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Asepsis und Antisepsis. in der 


konservierenden Zahnheilkunde. 
Von Privatdozent Dr. med. Rohrer (Hamburg). 


Die Zahnheilkunde wird oft als Tochterwissenschaft der 
Chirurgie bezeichnet. Dies trifft wohl zu für die chirurgische 
Zahnheilkunde, während die übrigen Spezialfächer der Zahn- 
. heilkunde selbständig entstanden sind, und sich auch selbstän- 
dig weiterentwickelt haben. Es ist aber daran festzuhalten, 
daß.die in enger Verbindung stehenden Sonderzweige der Zahn- 
heilkunde. ebenso intensiv mit anderen Fachwissenschaften 
verknüpft sind,-und zwar spinnen sich die Fäden sowohl zu 
den einzelnen.Fächern der Medizin, wie auch zu bestimmten 
naturwissenschaftlichen Fächern, 


In den Entwicklungsstadien der Zahnheilkunde haben alle 
Sonderzweige derselben berechtigterweise sich die Erfah- 
rungen anderer Wissenschaften zu Nutze gemacht. Wir sind. 
aber schon in die Zeit hineingelangt, in der gewissermaßen eine 
Rückzahlung des Kapitals erfolgt; dabei ist namentlich an das 
Zusammenarbeiten von Chirurgie und Zahnheilkunde zu erin- 
nern, zumal auf dem Gebiete der Kieferchirurgie. 

Und doch wird auch in der Zukunft die Zahnheilkunde, 
wie alle praktischen Fächer der Medizin, darauf angewiesen 
.sein, neue FPorschungsergebnisse der theoretischen medizi- 


nischen und naturwissenschaftlichen Fächer sich zu- Nutze zu 


‚ machen, beziehungsweise unter Umständen das schon Erwor- 
bene zu revidieren. Dazu gehört auch das Kapitel Asepsis 
und Antisepsis. Im allgemeinen hat die Zahnheilkunde hierin 
dieselbe Schule durchgemacht, wie die Chirurgie, den Weg 
‚über die Antisepsis zur Asepsis . Heute ist die sogenannte 
große Chirurgie und teilweise auch die kleine Chirurgie in 
der Lage, aseptisch zu operieren; nicht aber die Zahnheil- 


<~ 


Bücher- und Zeitschriftenschau. 


. kunde, zumal nicht die konservierende Zahnheilkunde. 


_ Hilfsverein Deutscher Zahnärzte für Kriegsteilnehmer 
E.V. S. — Deutsches Zahnärzte-Haus E.V. S. 12. 
P E a Düsseldorf. S. 12. 
Vermischtes: Das Inhaltsverzeichnis des Jahrganges 
1921. — Deutsches Reich. — Berichtigung. S. 12. 
Bücher und 
Sanitätsrat Dr. Gustav Franke 
- (Berlin): Ueber Wachstum und Verbildung des Kiefers 
. und der  Nasenscheidewand auf Grund vergleichender 
Kiefermessungen und u. Untersuchungen 
über Knochenwachstum. — Dr. J. Riegel (Köln-Deutz): 
Der Zahnarzt im ee S. 13. — 
Dr: Friedrich Schoenbeck: Chemie für Zahnärzte, 
in ihřen Grundzügen dargestellt. — Tagebuch 1922. — 
Zahnärztlicher Notizkalender 1922. S. 14. 


Abhandlungen: 


Dissertationen: Dr. Arno Ziemann (Berlin): Indika- 


tionen und Kontraindikationen der medikamentösen Be- 
handlung der Wurzelhauterkrankungen. S. 14. 


Zeitschriften: Archiv für Entwicklungsmechanik der Or- 


ganismen 1921, Bd.47, H.4. 5.571. 
elle Suisse d’ Odontologie 1921, 
Odontologia 1921, H. 2. 
Februar, H. 2. S. 16. 


— Revue Trimestri- 
Nr.3. S.15. — Revista de 
— The Dental Summary 1921, 


doch sind wir gezwungen, zum Schutze des Patitnten eine 
möglichst gute Asepsis bzw. Antisepsis durchzuführen, denn 
davon hängt in vielen Fällen der Erfolg unserer therapeu- 
tisclien Tätigkeit ab. Im übrigen ist auch der Eigenschutz 
des Arztes nicht zu vernachlässigen, auch im Rahmen der kon- 
servierenden Zahnheilkunde. 


Wenn früher eine Goldstopffüllung als Prüfstein für einen 
Zahnarzt bestand, so möchte ich auch heute noch dem zu- 
stimmen, aber auch zusetzen „bezüglich seiner technischen 
Fähigkeiten“. Für noch viel wichtiger halte ich den Ausbau 
des Untergrundes. beispielsweise die Wurzelbehandlung, denn 


was nützt eine gekrönte Bakterienzucht? Dazu aber bedarf 


es der Durchführung peinlichster Asepsis und Antisepsis; 
darum bezeichne ich diese Durchführung von Asepsis 
als den Prüfstein des ärztlidhen Denkens und 
Könnens 


Zur Beurteilung dieser Verhältnisse sind reichlich viele 
Faktoren zu berücksichtigen, die ich der Reihe nach In Erwä- 
gung ziehe, nämlich: l. das Operationszimmer. 1l. der Opera- 
teur. Ill. der Patient. IV. die Hand-Instrumente. V. Watte, 
Medikamente und Füllungsmaterlalien. 


L Das Operationszimmer. 


- Zwei Geschmacksrichtimgen In entgegengesetzer Anschau- 
ung bestehen seit langer Zeit. Die eine Richtung erstrebt das 
aseptische Operationszimmer, d.h. die Einrich- 
tungsgegenstände soweit -als angängig aus Metall und Glas, 
möglichst in weiß, Verbannung von Teppichen und Vorhängen, 
den: Fußboden mit Linoleum bedeckt; die andere Richtung 
erstrebt das Konsultationszimmefry welches dem Pa- 
tienten in seiner Form nicht gleich das Gespenst, kommender 
Qualen perhorreszieren soll. 


Und 


-o 


.- 


wendung finden, eine "gewisse 


. namentlich Lues und Tuberkulose. 


dene Desinfekttonsverfahren gewählt. 


ti 


Doch wenden wir uns, ob das Operationszimmer nach der 


einen oder anderen Geschmacksrichtung eingerichtet ist, den 


einzelnen größeren Einrichtungsgegenständen- zu. 
Der Operationsstuhl, glei.h welchen Systems, ist 
auch in seinen oberen Teilen nicht zu desinfizieren,. denn der 


kommende Patient ist im Straßenkleid und nicht wie zu einer - 


chirurgischen ‚Operation: vorbereitet. Das einzige, was wir 
zum Schutze des Patienten tun können, ist, daß wir den Kopf- 
halter jeweils mit einer frischen Tuch- oder Papierserviette 
schützen können, zwecks Vermeidung der. Uebertragung yon 
Hautkrankheiten. 


Die Speisäule mit oder ohne Wasserspülung kann - 
keine aseptische, mitunter. aber eine ‘antiseptische Behandlung | 


erfahren. 

Wohl aber ist den G1 äsern, die zum Mundspülen Ver- 
Sorgfalt zuzuwenden, nämlich 
bezüglich der Verhütung von ansteckenden Krankheiten, 
Bezüglich der Lues ist 
einerseits auf die nicht gerade geringe Anzahl von. Juischen 
Affektionen in der Mundhöh'e hinzuweisen, mögen die -Affek- 


tionen leicht oder schwer zu diagnostisieren sein; anderer- | 


seits spielt die relativ sehr starke Vitalität der inden Affektionen 
des primären und sekundären Stadiums enthaltenen Spirochä- 


ten eine wesentliche Rolle. Die Untersuchungen von Gaston ` 


und Comandon, durch welche experimentell nachgewiesen 


wurde, daß sich in von Mundsyphilitikern benutzten Gläser 
noch nach einer halben Stunde in dem Belag am Glase lebende 


Spirochäten fanden, geben doch zu denken. Es ist weiterhin 
auch nicht gleichgültig, ob Tuberkelbazillen übertragen werden 
oder nicht. Auch hier haben wir mit einer außerordentlichen 
Resistenz des Keimes. zu rechnen; der Organismus hat zwar 
meist genügend ‚Schutzkräfte zur Verfügung, aber bis heute 
fehlt uns jegliche klinische Kontrolle über das Maß der Schutz- 
. kräfte. Und aus diesem Grunde besteht die Prophylaxe zu 
Recht, d. h. eine Desinfektion der Mundgläser ist unbedingt 
erforderlich, denn den beiden Beispielen Lues und Tuberkulose 


. reihen sich noch mehrere Infektionskrankheiten an, wie Diph- 


therle usw. 


Zur Durchführung dieser Gläserhögiene werden verschie- 
Es ist mit Recht schon 
‚lange üblich, im Sprechzimmer des Zahnarztes mindestens 
.so viele Gläser zur Verfügung zu halten, als der Patienten- 
zahl des Tages entspricht, so’ daß jedes Glas am Tage nur 


` einmal verwöndet wird. Die mechanische Renigung der Gläser 


verringert weiterhin die Gefahr. Will man aber eine hygie- 
nische Desinfektion vornehmen — und nach manchem Patienten 
.ist dies unbedingt erforderiich — so besteht die Möglichkeit, 
die Gläser entweder 15 Minuten evtl. unter Sodazusatz zu 
kochen oder durch eine antiseptische Lösung zu desinfizieren. 


Für letzteres Verfahren ist empfehlenswert: 1-proz. Formalde- . 
hydlösung (1-Stunde lang); 1°/oo Sublimat; 1°/oo.Hydrargyrum 


oxycyanat. (greift Metalle weniger an); 1--2-proz. Liquor 
Cresoli saponatus, Sagrotan usw.; 3-proz. Karbolwasser usw. 
jeweils einige Stunden. Praktisch am geeignetsten ist das 
. Verfahren, die am Tage gebrauchten Gläser nach der mecha- 
nischen Reinigung nachts über in eine desinfizierende Flüssig- 
‘keit zu legen, wozu am zweckmäßigsten' eine nicht riechende 
Flüssigkeit gewählt wird. Durch \diese Vorsichtsmaßregel ist 
im Durchschnitt der en. Desinfektion genüge ge- 
leistet. 


Der Schwebetisch, sei er aus Metall oder aus Holz 


‚(jeweils mit Glas belegt), entspricht dem Instrumententisch 
des Chirurgen, kann aber nicht, wie jener, während unserer 
konservierenden Tätigkeit aseptisch erhalten werden, 
rend der Chirurg mit steri'en Gummihandschuhen, mit asep- 
tischen Instrumenten, in sterilem Gebiet, also unter aseptischen 
Kautelen arbeitet, ist der Zahnarzt in seiner konservierenden 
Tätigkeit nicht in der Lage, aseptisch zu arbeiten, denn sein 
Patient ist nicht vorbereitet wie zu einem chirurgischen Ein- 
griff, seine Instrumente bleiben nicht aseptisch, denn er faßt 
zwischendurch Instrumente wie Luftbläser, Wasserspritze oder 
Medikamentenflasche an, und dann wieder die Instrumente, 
mit denen er in Munde des Patienten arbeitet, und legt diese 
wieder auf seinem Schwebetisch ab. Der asep.ische Schwebe- 
tisch ist demnach ein Nonsens. 

Dasselbe gilt aber auch für den aseptischen Instru- 
mentenschrank; er mag ja dem Laien, nur aus Metall 
und Glas bestehend, weiß gestrichen als aseptisch erscheinen, 
ist es aber in Wirklichkeit nie. 


_ maschine, 


a 


Wäh- 


“Semmelweiß, 


Somit ist auch sein Inhalt. 


‚Jahrg. 1922. Nr. 


nicht aseptisch. Die I Instrumente. müssen eben vor {hrer Ver- 


wendung aseptisch gemacht werden. Mithin ist. es bezüg- 
lich der Asepsis ganz gleichgültig, cb unsere Instrumente in 


einem sogenannten modernen aseptischen Instrumentenschrank, 
oder in einem hölzernen Instrumentenschrank der alten Rich- 


tung untergebracht sind. Es mag wohl die Tendenz der asep- 


‚tischen, Luxuseinrichtung dem Laien imponieren, der innere ° 


Wert besteht in der Erkenntnis, daß die Instrumente im asep- - 
tischen’ Instrumentenschrank nicht aseptisch sind, sondern vor - 


. dem Eingriff erst aseptisch' gemacht werden müssen. 


Die Bohrmaschine, sel sie elektrisch oder Fußtret- 
würde mitunter eine antiseptische Behandlung - 
schlecht vertragen. 
Hand- und Winkelstück zu, ‚auf weiches’ ich unten bei Be- 
sprechung der kleinen Instrumente näher eingehen ‚werde. 
Dagegen verlangt die Beleuchtungsirage noch 
eine Beurteilung. Die vor dem Operaticnsstuhl befindliche 
Lichtquelle, sowie die mancherorts verwendete Stirnlampe 
steht bezüglich unseres Themas außerhalb der Betrachtung. 
Wesentlich anders verhält es sich mit der gerade in neuerer 
Zeit mehr zur Verwendung kommenden Mundlampe, durch 
welche eine sehr günstige Beleuchtung des Operationsfeldes 


' erzielt wird. Bei dieser letztgenannten Beleuchtung ist eine 


Desinfektion dringend notwendig, da die Mundlampe mit der 
Schleimhaut des Patienten in Berührung kommt, und gleich- 
zeitig eine Sterilisation der Mundhöhle ausgeschlossen ist: Die 
Mundlampe mit Desinfizientien zu bearbeiten, ist nicht an- 
gängige. Wohl ater ist es möglich, über die Mundlampe eine 


leicht zu desinfizierende Glashülse herüberzuschieben, genau | 
. wie es die Nasenhellkunde — zwecks Durchleuchtung der 
Der Nasen-_ 


-Oberkieferhöhle vom Munde aus — durchführt. 
arzt, welcher diese Methode gebraucht, hat zu diesem Zweck 


eine Reihe von Glashülsen vorrätig. Genau so ist auch die 


Mundlampe in zahnärztlicher Verwendung zum Schutze. des 


nachfolgenden Patienten jeweils mit einer desinfizierten Glas- ` 


hülse zu überziehen. Die Desinfektion dieser - Glashülse ent- 


spricht der Desinfektion der Mundgläser. 


Wenn ich noch den Waschtisch, der am besten’ mit Zu- 
und Ablauf an die Wasserleitung. angeschlossen und mit Warm- 
“wasservorrichtung versehen ist, erwähne, so ist die Be- 
sprechung der größeren Einrichtungsgegenstände im zahnärzt- 
lichen Behandlungsraum erschöpft. | 


Vergleichen wir nun. summarisch das Operationszimmer 
eines Chirurgen, Gynäkologen, Ophthalmologen mit ` dem 


zahnärztlichen Behandlungszimmer, so müssen wir für ersteres 
‚die bestmöglichste Asepsis; zugestehen. | 
 Operationszimmer bleibt äber immer, auch mit sogenannter 


Das . zahnärztliche 


aseptischer Einrichtung, ein Konsultationszimmer. 

 Zusammengefaßt darf. ich sagen: 
aussetzung einer allgemeinen Reinlichkeit 
kann-auf ein aseptisches Operationszimmer 


fürdieAusübungdernormalenzahnärztlichen 
Tätigkeit verzichtet werden, zumal doch ein 


aseptisches Operationszimmer nicht erreicht 
rn kann. | f 


: = ILDer Oper aveit C 
Die Voraussetzung allgemeiner Körperhygiene nur er- 
wähnend, gehe ich gleich zur Besprechung des Operations- 
mantels oder Visitenmantels über. Steril ist, keiner von bei- 


‘den im zahnärztlichen Sprechzimmer und kann, selbst: wenn 


er es sein sollte, nicht steril gehalten werden; wir arbeiten 
ja doch in einem nicht aseptischen Raume und an einem nicht 
zu einer chirurgischen Operation vorbereitetn Patienten. 

Wohl aber möchte’ich mich der Betrachtung der Hände- 
desinfektion zuwenden. Es ist das Verdienst von Ignaz 
in der Mitte des vorigen Jahrhunderts auf 
gynäkologischem Gebiet in das Gebiet der Antisepsis Licht 


- gebracht zu haben; nur war es etwas später Joseph Lister 


vergönnt, die -ersten Grundlagen der Antisepsis auf chirur- 
‚gischem Gebiet erfolgreich in-die' Tat umzusetzen und der 
Praxis zu. übergeben. 


Verhältnissen unserer Haut an den Händen bewandt ist. Zu 
nächst weise ich darauf hin, daß unsere Haut von vielen 
Furchen (siehe Abh. 1) durchzogen ist, welche genügend 
Schlupfwinkel für Bakterien "bieten. Ferner sind besonders 
in:den Haarschäftenc(siehe\Abb. 2) -unendlich viele Bakterien, 


Eine Sonderstellung aber kommt- dem. , 


Unter der Von- ` 


Wir werden auch auf konservierend- ` 
zahnärztlichem Gebiet uns orientieren müssen, wie es mit den 


\ 


`M 


- 


Händereinigung usw. (aus Bum m? >Lehrb. der. 
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- die. ‚sich konstant vanene und an die Oberfläche heraus- - 
gelangen. ` Aehnliche. Verhältrilsse treffen auch. für die 
Schwelßdrüsen zu. ‚Auf ‘diese Welse ist wgsere Haut an der 
Hand mit. Bakterien, namentlich Kokken, übersät. Darunter 
befinden sich’ SEIANLUNGSGE DAR auch pathogene Keime. Patho- 


BE w -i "Abb. 1. 
Haut. des Fingers Gei B unm: Lehrbuch der Gynäkologie). | 
- Vergrößerung etwa 10-fach. 


gene Keime entfalten aber ihre Tätigkeit auf dem Peritoneum s 


wie im Wurzelkanal nur mit verschieden starkem Ausschlag. - 
Die- Chirurgie, Gynäkologie usw. -beachten diese Tatsache 
"auf das peinlichste und nehmen eine chirurgische Hände-. 
desinfektion vor. Dazu sind verschiedene Methoden ausge- 
baut. ' Die Fürbringersche Meihode verlangt Waschen 


Abb. 2. 


Fingers nach C. Haeg Ler: 
Gy näkologie). 


Schnitt. durch die Haut des 


der Hände. 10 Minuten. ii heißem Wasser mil Seife und Bürste 
zwecks Abreiben des Schimutzes und der Fpithelicn einschlieB- 
lich- Nagelsclineiden, Nagelreinigen und Entfernung ‘von Epi- 


dermisietzen;. es folgt Waschen der Hände fünf Minuten in 


70-. bis 80-proz. Alkohol mit Bürste oder Mull, wodurch Ent-” 


fettung der Haut und Entwässerung der. oberen Zellschichten 
herbeigeführt werden. soll, damit bei der nachfolgenden 


Waschung mit Sublimatlösung (1%/o6) das Desinfiziens in die i 


Haut besser eindringen soll. Statt Sublimat wurde später auch 
Hydrargyrum oxycyanatum 2°/oo, Lysol 1%, -Lysoform 2%, 
Wasserstoffsuperoxyd 10% usw. verwendet. Früh war man 
auch schon dazu übergegangen, die Hände während lang- 
dauernder Operaticnen in gewissen Zeitabständen wiederholt 
zu desinfizieren, im die von den tieferen Hautschichten wäh- 
rend der Operation an die Oberfläche gelangten Keime zu 
vernichten. Die Ahlfeldsche Methode verzichtet 


schrumpfende Wirkung. auf die Epidermis zu. 


sogar. die alte Methode von Mikulicz, Desinfektion mit 
Seifenspirltus, wurde wieder geübt. Weiterhin desinfizierte 
Hausner mit Jodbenzin, andere mit Alkoholäthermischung 
statt Alkohol, 5-proz. Tanninalkohol usw. Das Optimum "der 


- Händedesinfektion wurde aber durch Einführung der Gummi- 
 handschuhe erreicht.. 


„Diese. vollständige chirurgische Händedesinfektion ist aber 
für. Ausübung der Zahnheilkunde, zumal der konservierenden, 
L : unmöglich, denn es fehlt in- der Praxis die dafür notwen- 


~ 


- _ . `~ 


auf 
- Waschen mit 'Desinfizientien und schreibt dem Alkohol eine 
v.Bumm, 
Schumburg waschen nur 5 Minuten in 96-proz. Alkohol; 
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‚allgemeine Reinhaltung ‘der Hände, 


‚Abteilung angestellt’ habe.’ 


dige Zeit, 2. zwecklos, denn wir bringen immer : wieder nene 
‚Keime auf unsere Hände, besonders aus der Muridhöhle‘ des 
- Patienten, 3. eventuell sogar schädlich, denn nicht jede: Haut 


Es genügtelne 
jedoch 
ist festzustellen, daß jede Haut des konser- 


erträgt täglich mehrmals diese Prozedur. 


vativ tätigen Zahnarztes reichlich Bakterien 


enthärkt. 

Diese Tatsache ist das. Resultat eiher Untersuchüngsreihe, | 
die’ ich bei 100 .konservierend arbeitenden Praktikanten- meiner’ 
"Ich. ließ die Praktikanten während 


- jeder Phase der Arbeit, also während. des ` Exkavierens, der 


‚ gemacht wäre, | 
nächs!en Minuten die Hand von ‚Bakterien übersät sein, denn 


Wurzelbehandlung, Wurzelfüllung USW.y auf sterile Objektträ- 


.ger Fingerabdrücke machen. Die Präparate wurden mit: Me- ` 


thylenblau oder. nach Giemsa gefärbt. Das Resultat ergab 


:bei jedem der 100 Präparate das Vorhandensein von Strepto- 
` kokken, 
Abb, I); 


Diplokokken, Fettröpfchen und Epithelien. (siehe 
mitunter. waren auch Staphylokokken und Stäbchen 


t 


Abb. 3. 
Mikrophotogramm "eines Fingerabdruckes. 


vorhanden: Ferner ließ ich nach 1 (2, 3, 4, 5) Minuten Hände- 


was Hen, — .cn’öpre.hend den Gewohnheiten der Praxis — 
die Hände abira.i incon. Fingerabdrücke auf sterile Ob’ektträger 
machen uud untersuchte die gefärbten Präparate mit dem 
Resultat: daR der: Fetizehalt verschwindet, Epithelien und- 
Bakterifhgeh.ti mit zunehmender Waschzeit vermindert wird. 
Aber au h 5 Mimmien langes Waschen genügt nicht, eine bak- 
terienircie Hant zu erzielen. Wenn die Haut aber schon durch ` 
cine "peinliche chirurgische Händedesinfektion Bakterlenfrei 
so würde doch trotz dieser. Mühe ‚in den 


wir arbei’en ja keineswegs unter aseptischen Kautelen. Ich 
weise aber ausdrücklich auf den Keimgehalt 
a Hände hin, denn mit diesen Fingern 

ckeln wir die im Wurzelkanal zu verwen- 
de ende Watte; doch darauf werde Ich unter dem Kapitel 
Watte noch zu sprechen kommen. Wir müssen in der kon- 
servierend-zahnärztlichen Tätirkeit-uns mit einer 1—5 ` Mi- 


nuten dauernden Waschung zufrieden geben, wohl aber uns der 


. Tatsache: bewußt sein, daß die an unsern Händen befindlichen 


Keime unserm Operationsfeld gefährlich ‘werden können. Ge- 
wii kann man den Keimgehalt der Haut dadurch herunter- 
drücken, daß man während der Behandlung eine Waschung 
e\tl. mit antiseptischer Lösung vornimmt, soweit die: Emp- 
findlichkeit der Haut es. gestattet. Auch die systematische 
Tendenz, die Mundschleimhaut . des Patienten nicht zu’ be- 
rühren, wird von Nutzen sein. Ich habe mir seit Jahren an- 
gewöhnt, bei ‚Abheben der Wange den Zeigefinger zu ge- 
brauchen und Daumen und Mittelfinger für das Wattewickeln 
zu reslervieren; dies ist kein absoluter Schutz, sondern ge- 
stattet nur den Vorteil, die zu wickelnde Watte vor dem 
Speichel zu schützen; doch darüber weiter unten. Im übrigen 
setze ich als selbstverständlich voraus, daß der Arzt während 


der Behandlung keine Fingerringe trägt. 


. Bis jetzt handelt es sich um die chirurgische Händedes- 
Infektion. Es gibt aber noch eine hygienische Händedesinfek- 
tion, die ihr Recht nach der Behandlung fordert und‘ zwar 
t. nach lokal septischen Prozessen, 2. bei Lues, 3. bei Tuber- 
kulose, 4. bei allen übrigen Infektionskrankheiten. Diese Ver- 
hältnisse liegen sehr wohl im Rahmen der konservierenden 
Zahnheilkunde. Wasser und Seife allein, wie der Engländer 
Kenna es behauptet, genügen nicht. Man wähle dazu ent- 
weder die Alkoholwaschung, wie sie von Hautärzten viel ge- 
braucht wird, oder halte, sich| an dier oben schon erwähnten 


- 


` _ pathogen. 


` Syblimat 10/00; Brdar na 
In besonderer Wahrung der. Volkshygiene, sowie 


Antiseptika = 
2%/oo usw. 


des eigenen Gesundheitszustandes erwächst auch dem Zahn- 


» arzt die Pflicht, gegenüber der Syphilis prophylaktisch sani- 


täre Vorsichtsmaßregeln- zu gebrauchen; dasselbe: ‚gilt für die 
Gerade. 
diese volkshygienisch so bedeutungsvollen Momente veran- 


‚Tuberkulose und 'die übrigen Infektionskrankheiten. 


lassen mich zu unterstreichen, daß nur derjenige berufen und 


auserwählt zur zahnärztlichen Behandlung ist, welcher in Er- 


-kenntnis der Wichtiekeit der Volkshygiene, gestützt auf. seine 


diesbezügliche Ausbildung, die. Gefahren erkennen und somit, 
auch .zielhewußt bekämpfen oder vermelden kann, und das ist 


~ der: staatlich" approbierte Zahnarzt. 
i IM. Der Patient. 


Der Patient erscheint im Straßenanzug, keineswegs wie 


zu elnem chirurgischen Eingriff vorbereitet, tm- Sprechzimmer 
des. Zahnarztes. Der Kopf:des Patienten wird durch frische 
Leinen-. oder Papierserviette geschützt; außerdem ist ein 
‘frisches Mundtuch vorgehunden. Nunmehr stehen wir vor 


der Unmöglichkeit, die Mundhöhle aseptisch zu machen, denn . 


ein Bestreichen der ganzen Mundhöhle mit Jodtinktur, Thvmol- 
alkohol, Methylviolett usw. ist technisch wohl kaum. durch- 
führbar und wegen der Reizung der Schleimhaut oder wegen 
der Verfärbung nicht zu empfehlen. Gesetzt aher den Fall, 


"wir hätten in der Mundhöhle vollständige Asensis, so "wird 


bei der nächsten Fxspiration, einem Huüstenstoß oder der 
. Speichelbenetzung doch wieder die Asensis verloren gehen, 


.. da aus dem Rachenraum, den Nisehen der Mundhöhle usw. 


reichlich Bakterien In das Cavum oris gelangen. Im günstig» 
` sten Pall gelingt es, den Keimgehalt der Mundhöhle zu ver- 
' mindern, aber nur auf ganz kurze Zeit. 

Einerseits ist es also.unmöglich, das ge- 


samte Operationsfeld. asentisch zu gestal- 


"ten, andernteils ist eine lokale Sterilisation 
des“ speziellen Operationsfeldes 
. notwendig. Die Gefahr beruht in dem Norhandenseln un- 
zähliger Bakterien In den Nischen der Zähne und Zahnfissuren 
(Karies), in den Schleimhautfalten. am Rachenabschluß, zumal 
. auf den: Tonsillen. 


‚3. bei der Arbeit im Operationsfeld. 
Doch warum diese Furcht vor den Bakterien? Weitats 


in.der Mehrzahl haben wir 'es.doch mit einer physiologischen ` 


Bakterienflora zu tun. Gewiß! 


Doch. es befinden sich patho- 


gene Keime darunter, die, in>elnen in Behandlung‘ befindlichen - . 


Wurzelkanal hineingelangt, uns 'erherliche Sehwierixkeiten be- 
reiten können. Weiterhin ist die Frage noch lange nicht ge- 
klärt, ob und unter welchen Umständen harmlos. erscheinende 
Bakterien pathogenen Charakter annehmen; beispielsweise ist 
der Colibazillus im Darm physiologisch vorhanden, in der 
freien Bauchhöhle, in der Blase «oder im .Nierenbecken ist er 
-Darum ist es notwendig, von dem speziell lokalen 
` Operationsfeld in der. Mundhöhle jegliche Invasion von Bak- 
. terien fernzuhalten, mit andern Worten: Eine Infektion oder 
Reinfektion unseres Operationsfeldes darf. nicht stattfinden. . 
Der Speichel, als Träger von Millionen von Bakterien, ist 
schon oft‘ diesbezüglich untersucht worden.. Ich habe aber 
trotzdem eine Untersuchungsreihe vorgenommen. und dabei 
den Speichel bei 20. verschiedenen. Patienten, der sich wäh- 
rend der Behandlung . (in verschiedenen Behandlungsphasen, 
z: B. Wurzclbehandlung, Wurzelfüllung usw.) am Boden der 


Mundhöhle angesammelt hatte, mit steriler Pipette .entnom- ' 


dringend . 


Und "diese Bakterien werden verschleppt _ 
1. durch den Speichel, 2. durch 'Fxspiration bzw. InsBiration, 
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. bei Symbiose mit den. Spirochäten fand Ich“ in diesen Fällen 


“e 


können. 


gegossen. 


-hineingetrieben werden, 


keine krankháfte Veränderung der Mundschleimbaut und des 


Rachens. 


Diese aus de er Praxis genommene: Unkersnchungsreihe R 


zeigte, daß sich zwischen Bakterienflora der Mundhöhle einer- 
seits und Zahnkaries, Schleimhautreizung, allgemeiner. Erkran- 


“kung ‘(es waren Fälle von Lungentuberkulose, Kehlkopftuber- -` _ 
. kulose, Ulcus duodeni darunter) andererseits keine Parallele 


aufstellen läßt. Die mannigfachsten Kontroversen zeigten sich. 
Fines aber ergibt. ‘sich mit Sicherheit: nämlich daß wir 
unsere Kavität, namentlich aber das Pulpen- 


kavum und die'Wurzelkanăle vor dem Zutritt 
des Speichels schützen müssen. Auch darf die 
niemals mit 


Watte, welche im Zabn Verwendung- findet, 
Speichel in Berührung kommen. ` 


Die Luft der Mundhöhle, Exspiratlons- und Tnspirattonsluft, 


kömmt ebenfalls als Träger von Bakterien’in Frage. Wenn die 
Atmung durch die Mundhöhle erfolgt, so bildet diese, sei sie 
weit oder wenig geöffnet, kein einfaches Rohr mit konstantem 
Durchmesser und glatter Wandung, welches die physikalische 
Grundbedingung ist für das Durchströmen der Luft ohne Wir- 
belbildung. Im Gegenteil, es- besteht bei unregelmäßigem 
Durchmesser. ungleicher Wandung eine etwa bauchige Auf- 
treibung mit einer Enge am Eingang, gebildet durch die Mund- 
öffnung, und einer zweiten Enge am Ausgang, gebildet durch 


die Rachenenge; also sind alle Vorbedingungen gegeben für ` 


das Entstehen von Luftwirbel, welche an die Zähne kommen 
Bakterien enthält namentlich die Exstirpationslüft, 
welche im Rachenraume oder in. der Mundhöhle selbst mit- 
gerissen und bei der ‚Wirbelbildung in das Operationsgebiet 


in die Kavität und das Cavum pulpae hineingetrieben ‚durch 
die Verwendung unseres Luftbläsers. ‘Auch darüber habe ich 


Untersuchungen angestellt und zwar auf folgende Weise: Ueber - . 


einer Flamme wurde — entsprechend den :Gewohnheiten der 
Praxis — Luft eingesogen, In eine sterile "Petrischale hinein- 
geblasen und dann Blutagar in diese angeblasene Petrischale 


Abb. 4a. 
Körpertemperätur: ‚zeigte sich, daß diese Platte steril geblieben 


Abb. 4b. - 


war (s. Abb. 4a). Der -Parallelversuch gestaltete sich folgen- 
dermaßen: Mit dem Luftbläser wird in der Mundhöhle Luft 


. angesaugt, diese Luft wird ebenfalls in eine sterile Petrischale 


- În eine Kavität geblasen werden darf. 


meu. Dieser Speichel wurde sowohl kulturell wie auch durch - ` 


‚.SAsstrich und Färbung untersucht. Die Kulturen zeigten in 


100% ‘der Fälle Staphylokokken, in 80% Streptokokken, in: 


10% Coli mit Gasbildung. Die bakterlologische Nachprüfung 
(Färbung Methylenblau und Giemsa) ergab: Diplokokken: in 


100% ; Staphylokokken in 100% ; Streptokokken in 80% ; Stäb- 


chen in 65%; Spir. media, dentium, buccalis in 10%, 25%, 


30%; Bacillus fusiformis In’ 15%; Leukozyten in 100% und ` 


Epithelien in 90% der Fälle. Der Menge nach konnte ich be- 
zeichnen: Diplokokken, Streptokokken, Staphylokokken, Leu- 
kozyten und Epithelien +, ++, -+-F-+: -Spirochäten 
+: Bac. fusiformis +, ++; Stäbchen: vereinzelt bis +. Der 
Bacillus fusiformis wurde in drei Fällen gefunden, einmal allein, 


das andere Mal mit Spirochaeta buccalis und das dritte Mal mit _ 


Spirochacta- dentium zusammen. : Es ist. bekannt, daß der Ba- 


cillus fusiformis, allein auftretend, nicht pathogen Ist; aber auch 


"geblasen, Blutagar zugesetzt, 24 Stunden, in den Brutschrank 


bei Körpertemperatur gestellt mit dem Erfolg, daß sich dann 
in der Platte 2 prächtige Staphylokokkenkolonien entwickelt 


hatten. Für die Praxis ergibt sich somit als Grundsatz, daß mit ` 
- dem Bläser niemals aus der Mundhöhle Luft angesaugt werden, 


darf und daß die in der Mundhöhle angesaugte Luft auch nie 
Im Gegenteil: Die 
Luftist.über dieFlamme in den Bläser einzu- 
saugenunddanngebrauchsfähig zum einmali- 


genAusblasen. Der Bläser wird in seinem ausgedrückten 


Zustand wieder über die Flamme gehalten, wiederum wird die 


. Luft eingesogen usw., damit erspart man Zeit und erreicht. 
auch den eigentlichen Zweck des Luftbläsers, nämlich warme, 


sterile Luftzuführung. Bezüglich des Einsaugens von. Luft 
aus der Mundhöhle möchte ich noch eine andere Tatsache er- 
wähnen, nämlich die Beziehung des Luftbläsers zu der soge- 
nannten Tröpfcheninfektion. 
der. Luft. in der Mundhöhle ist der Tröpfcheninfektion Tür und 
Tor geöffnet. Gesetzt der Fall, der erste Patient mit einer 


offenen Lungen-Tuberkulose wird zahnärztlich behandelt; es- 
wird mit dem Luftbläser aus der Mundhöhle des betreffenden 


Patienten Luft angesaugt. Der Luftbläser bleibt stehen bis 
zur Behandlung des nächsten Patienten und enthält Tuberkel- 


bazillen. Beim zweiten Patienten wird: derselbe Luftbläser, r 


Pa 


Am intensivsten aber wird die Luft . 


Nach 24 Stunden Aufenthalt im Brutschrank' bei 


Gerade durch dieses Ansaugen . 


7 


F, 


| 


Sa w am aea nn a 


Zähne, zumal auf therapeutischem Gebiet. 


nor 
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ohne daß warme Luft über der Flamme eingesogen oder eine 
besondere Desinfektion vorgenommen worden ist, wieder ge- 
braucht; die Tuberkelbazillen werden dem zweiten Patienten 
mit der Luft aus dem Blasebalg in "die Mundhöhle geblasen 
und der Kreislauf der Tröpfcheninfektion ist beendigt. Der 
Beweis der Tröpfcheninfektion ist klinisch und experimentell 
von seiten der Medizin erbracht; wohl ist auch zu 


fixieren, daß. zum Beginn einer Tuberkulose nicht nur 
Tuberkelbazillen, sondern auch die allgemeine oder Or- 
gandisposition des Infizierten vorhanden sein muß. Wer 


aber wird klinisch für jeden einzelnen Patienten diese Dispo- 
sition nachzuprüfen imstande sein? Darum ist mit Recht die 


Forderung des oben beschriebenen richtigen Gebrauches des ` 


Luftbläsers zu erheben, damit sowohl die lokale Infektion des 


Operationsfeldes, wie auch die für den Allgemeinorganismus_ 


gefährliche Tröpfcheninfektion. vermieden wird. 

Bezüglich .des- Selbstschutzes gegenüber der Tröpfchenin- 
fektion bei offenen Tuberkulosen der Atemwege, Diphtherie 
usw.. möchte ich den Gebrauch von Schutzmaskenschleier 
(Systeme: Eichentopf, Wenzel, Hackenbruch 
u. a.) empfehlen; auch Nasenärzte schützen sich auf diese 
Weise. BE 


Eine weitere Infektionsquelle ist in dem 'Operationsfeld 
selbst gegeben. Die: kariösen Massen eines pulpagesunden 
Yahnes enthalten reichlich Bakterien, welche mit den kariösen 
Massen therapeutisch zu entfernen sind. Auch ist ferner die 
Möglichkeit geboten, durch Antiseptika ein steriles Operations- 
feld herzustellen, in welches dann die Füllung gelegt werden 
kann. Schwieriger liegen die Verhältnisse für pulpainfizierte 
Hier handelt es sich 
darum, bei der Amputätion jede Neu- bzw. Reinfektion zu 
vermeiden; mit Recht wird darauf geachtet, daß vor der Pulpa- 
amputation d. h. vor dem Durchstoßen des Pulpendaches, 
grundsätzlich alle kariösen Massen entfernt sein müssen, mit 
anderen Worten: vorderAmputationmußdieKavi- 


tätfüllbereitsein. Wenn dann noch die Kavität vor der. 


Amputation mit starken Desinfizientien überschwemmt wird, 
so ist das Optimum zur Vermeidung der Pulpainfektion be- 
züglich des vorbereiteten Operationsfeldes erreicht. Auf die 
Sterilisation der. zur verwendenden Instrumente komme ich 
noch zu sprechen. Wird an die Amputation die Pulpaexstirpa- 
tion angeschlossen, so ist wiederum das Pulpenkavum so vor- 
zubereiten, daß alle kariösen Massen entfernt werden, eventuell 
folgt eine antiseptische Behandlung ‘des Pulpenkavums, und 
dann erst ist die Exstirpation auszuführen. Genau so steht es 


-mutatis mutandis mit der Wurzelbehandlung oder Wurzel- 


füllung. Somit möchte ich den Satz aufstellen: Die Infek- 
tionoderReinfektioneinerKavität,der Pulpa 


und des Wurzelkanals kann.und muß ver- 


mieden werden. 

Es wird sich aber nunmehr die Frage erheben; Wiege- 
winnt man in der konservierenden Zahnheil- 
kunde ein steriles Operationsfeld? Das Beste 


- und Sicherste ist und bleibt das Gummituch. Was für den 


Chirurgen das Abdecken mit sterilen Tücherm, das ist für die 
konservierende Zahnheilkunde das Gummituch. Die Verwen- 
dung desselben ist notwendig für die Kavitätenpräparation 
und Füllung, Pulpaamputation und Exstirpation, Wurzel- 
behandlung und Wurzelfüllung. Allerdings gibt es Fälle, 
wo es unmöglich ist, Gummituch anzulegen; in diesem Fall 
dient als Ersatz das Abdecken mit gutsaugendem Zellstoff, evtl. 
unterstützt durch einen Speichelzieher. Während nun bei 
Gummituchabdeckung ein absoluter Schutz gegen Speichel und 
Atemluft vorhanden ist, bietet die Zellstoffabdeckung nur einen 
relativen Schutz gegen Speichel und gar keinen Schutz gegen 
die Atemluft. Für den relativen Speichelschutz bei Zellstoff- 
abdeckung kann man das Optimum dadurch erreichen, daß man 
frühzeitig- für Ersatz des angefeuchteten Zellstoffes sorgt; der 


Hauptwert ist auf das „frühzeitig“ zu legen, denn stark von 
"Speichel durchnäßter Zellstoff ist nichts anderes als ein ständig 
überlaufendes Staubecken. 


Fernerhin ist bei Zellstoffverwen- 
dung darauf zu achten, daß er fixiert wird, vor allem im Unter- 
kiefer, wobei die verschiedenen Systeme von Zungenhaltern 
zweckmäßige Verwendung finden. Eine wesentliche Unter- 
stützung bei Zellstoffverwendung im Unterkiefer ist dadurch 
zu erzielen, daß in der Molarengegend des Oberkiefers gegen- 
über dem Parotisausführungsgang Zellstoff vorgelagert wird, 
der die im Unterkiefer zur Speichelaufsaugung bestimmte Zell- 
stoffimenge wesentlich entlastet. Soviel. über den relativen 


‘starken Desinfiziens wie Formalin, Trikresol, 


mente, sowie Luftbläser und Wasserspritze. 
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Zellstoffschutz gegen Speichel. Schutz gegen die Atemluft bei 
Zellstoffverwendung kann relativ dadurch erzielt werden, daß 
man dem Patienten die Mundatmung während der ganzen Be- 
handlung untersagt. An zahnärztliche Behandlung gewöhnte 
Patienten verstehen es, lediglich die 'Nasenatmung zu ge- 
brauchen; andere wieder, namentlich Kinder, sind dazu außer 
Stande; und dann möge auch an die plötzlich reflektorisch 
einsetzende Mundatmung .erinnert sein, die auf eine Schmerz- 
enıpfindung hin,: einem entlastenden Stöhnen ähnlich, akut die 
Nasenatmung unterbricht. .Umso schlimmer, falls sogar ein . 
Hustenanfall akut einsetzen sollte. Das sind die Gefahren bei 
Zellstoffverwendung, namentlich für den Wurzelkanal. Sollte 
aber wirklich bei Zellstoffverwendung ein Hustenanfall oder ein 
plötzlich einsetzender Ohnmachtsanfall die Behandlung unter- 
brechen, so empfehle ich — entsprechend meinen unten wieder- 
gegebenen bakteriologischen Resultaten — das lokale 
Operationsfeld mit einem in Thymolalkohol 
(am besten als ständiges Hilfsmittel am Operationsstuhl auf- 
gestellt) getränkten Wattebausch zu verstopfen. 


- Im Notfalle wirkt ebenso sicher Eugenol, Chlorphenolkampfer, 


Trikresol und Formalin, jedoch ist wegen der Verätzung und 
auch wegen des wenig angenehmen Geschmackes bzw. Ge- 
ruches vor letzteren, zu diesem. Zwecke zu verwendenden 
Medikamenten abzuraten. 


Eine weitere sehr berechtigte Frage ist die: Wieerhält 
man das Operationsfeld steril? Und wie befreit 
man es von infiziertem Material? Dazu sind zwei Methoden 
im Gebrauch: 1. Die Trockenmethode, d. h. Ueber- 
schwemmen mit Alkohol und trocknen mit heißer — steriler - 
Luft, eine Methode, welche sich besonders für die Desinfektion 
des zu behandelnden Zahnes und seiner Nachbarzähne, sowie 
des Gummituches eignet. Naturgemäß muß aber dabei die Rei- 
nigung des Zahnes von hartem und weichem Zahnstein vor- 
ausgegangen sein, da solche Infektionsgefahren durch Alko- 
holbehandlung allein -oder auch schließlich durch Desinfizientien 
rationell nicht beseitigt werden können; 2. kommt die anti- 
septische Methode, d. h. Ueberschwemmen mit einem 
Chlorphenol- 
kampfer in. Frage. Diese Methode eignet sich am besten zur 
antiseptischen Behandlung des speziellen Operationsfeldes, also 
der kariösen Stelle. Hier haben wir ja Bakterien in Hülle und 
Fülle, wie uns alle Kariesforscher, Miller, Walkhoff, 
Römer usw. bewiesen haben. Und nun wird der Einwand 
kommen, wozu denn die ganzen -aseptischen Vorbereitungen,. 
wenn wir doch in einem septischen Operationsgebiet arbeiten 
müssen? Ich darf aber mit demselben Rechte fragen: welcher 
Chirurg, der eine perforierte Appendicitis operiert, welcher 
Ohrenarzt, der eine. septische Radikaloperation vornimmt, 
welcher Gynäkologe, der einen septischen Abort behandelt, 
wird die aseptischen und antiseptischen Kautelen außer acht 
lassen? Jeder Zahn ist ein Teil des menschlichen Körpers, und 
wenn auch der Zahn bezüglich seiner physiologischen und 
pathologischen Verhältnisse Variationen zeigt, so berechtigen 
diese noch immer nicht, das Kapitel Asepsis und Antisepsis’ 
ohne die notwendige Energie zu berücksichtigen. x 


IV. Die kleinen Instrumente, 


Dazu rechne ich Hand- und Winkelstück, alle Hand- 
instrumente, Mundspiegel, Bohrer und Wurzelkanalinstru- 
Sie alle erfor- 
dern eine hygienische Desinfektion, zumal nach Behandlung 
von Patienten, die an einer Infektionskrankheit leiden, am 
besten und sichersten nach jeder bzw. vor jeder Behandlung. 
Dazu haben wir die verschiedenen Desinfektionsverfahren, 
denen die mechanische Reinigung unbedingt vorausgehen muß. 
1. Auskochen, für die Metall und Glasinstrumente verwend- 


‘bar (Hand- und Winkelstück siehe unten), 2.. die Alkohol- 


sterilisation, für Glasinstrumente und’ schneidende Instrumente 
zu bevorzugen, 3. Abwaschen mit antiseptischer Lösung, für 
die nicht auskochbaren Instrumente geeignet, also z. B. für 
den Luftbläser. Im übrigen gehört dazu auch der Ablege- 
platz für Instrumente, nötigenfalls Bohrmaschinenoberteil 
usw. Das Seuchengesetz nennt als diesbezüglich geeignete 
Mittel: Sublimat 1°/oo, Karbolwasser 3%, Kresollösung 25%, 
Formalinlösung 3%. Indessen dürfte gegen die Verwendung 
von bereits für den zahnärztlichen Gebrauch erprobten Mitteln. 
wie Sagrotan und dergleichen nichts einzuwenden sein. 


Eine gewisse Sonderstellung kommt dem Hand- und 
Winkelstück zu, fündie,ein Auskochen in Wasser wegen 


ee. ikea er a ee 


a a 


Beschädigungsgefahr nicht in Beirach kommt, ausgenommen 
- die- metallene Hülse .des Handstückes, ` Die:.Desinfektion. muß 


Es - also - durch‘ Abwaschen der .Außenfläche‘ mit . Desinfizientien 


ds oben) erfolgen. Außerdem ‘ist von Andresen'die Steri- 


lisation durch Auskochen in 2% flüssigem Thymolparaffin emp- 


. fohlen worden. Es-wäre auch möglich, die Bohrmaschinenan- 
satzstücke nach dem Gebrauch in Alkohol oder Alkohol-Gly- 
zerin aufzubewahreri. Als letztes wäre noch die Beißwen- 
gersche. Sterilisationsbüchse zu erwähnen, deren Resultate 
bezüglich der restlosen Sterilität wegen der zu..geringen Tem- 
peratur von Lutz nicht als einwandsfrei bezeichnet werden. 
Beim Gebrauch von Gummituch tritt/ja die Desinfektionsnot- 
wendigkeit mehr in den Hintergrund, denn Hand- und Winkel- 
stück kommen in diesem Fall mit dem Patienten garnicht in 

. Berührung. Wesentlich anders liegen die Verhältnisse bei 


 Zellstoffabdeckung, da hier einmal eine direkte Berührung der 


 Bohrmaschinenansatzstücke mit dem Patienten erfolgt, dann 
‚auch Gelegenheit genug gegeben ist, daß Speichel in die Boh- 


rerhaltevorrichtung hineingelangt, was;aber für die Haltbarkeit 


des Instrumentes absolut nicht gleichgültig ist. 


Die Mundspie g el werden in der Regel, da sie das Aus- 
` kochen sehr schlecht vertragen und blind werden, in der Weise 
‚desinfiziert, daß sie wenigstens am Spiegelende in das Desin- 
fiziens gesteckt werden! Esistaber zu fordern, daß 


auch der ganze Griffder Desinfektion ats 


zogen wird. Aus diesem Grunde sind Holzansätze nicht zu 
gebrauchen. Ich verwerfe die Holzgriffe an Mundspiegeln noch 
aus einem anderen sehr triftigen und zur Zeit sehr einschnei- 
 denden Grunde. Ich erwähnte eben die Vitalitätsunter- 


- suchungen der Spirochaeta pallida von Gaston und Com-: 


mandon: Zimmermann (Bremerhaven), J. D. 1921, 
Hamburg, ‚stellte diesbezüglich fest, daß Spirochaeta pallida 
auf‘ zahnärztlichen Holzinstrumenten bei genügender Feuchtig- 


keit bis zu 6% Stunden, auf Metallinstrumenten bis zu 3 Stun- 


den 50 Minuten 'vital bleiben. Dieses Resultat muß uns gerade 

' in’der heutigen Zeit zu denken geben. Uebrigens dürfte hier 
-auch der Haupt. meyersche Mundspiegel aus nichtrosten- 
dem "Stahl zu erwähnen sein, der ja die beste Sterilisations- 
möglichkeit gestattet. 


Für Luftbläser, dessen. wichtige Verwendung ich 
oben ausführlich besprochen habe, sowie für die Wasserspritze 
ist eine Desinfektion mit antiseptischen Lösungen bequem 
durchzuführen. Für die Wasserspritze erfüllt nur ein. Metall- 
kolben die hygienischen Bedingungen, abgesehen davon, daß 
dieser ‚die präziseste Funktion jederzeit gestattet. | 


Das im Zahn, : älso im Operationsfeld, zu verwendende 
"Wasser, z. B. zum Ausspritzeh ‘der Bohrspäne nach einer 
Pulpaamputation; bedarf einer kritischen Beleuchtung. Für 


- die Zweckmäßigkeit des Wassers zu diesem Gebrauch gibt die - - 
-. chemische und bakteriologische Untersuchung ein Kriterium 
Eine Infektionsgefahr, und 


ab, das beobachtet werden muß. 
das ist ja hier der wichtige Punkt, liegt nach Flügge’ nicht 
vor, wenn keine oder sehr wenig Keime (unter 20 in I ccm) 
im Wasser gefunden werden. : Sind mäßige Mengen von Bak- 
terien (20—200 in 1 ccm) vorhanden, so ist die Infektionsgefahr 
nicht sicher ausgeschlossen. Zahlreiche Bakterien (200--500 
und mehr in 1 ccm) bedeuten Infektionsgefahr. Dabei handelt 
es sich um den Durchschnitt der laufenden staatlichen Unter- 
suchungsergebnisse, die zum mindesten in den größeren Orten 
Deutschlands regelmäßig durchgeführt werden (die Ergebnisse 
- der Wasseruntersuchung sind bei der zuständigen Medizinal- 
behörde oder auf dem Untersuchungsamt — meist die hygie- 
nischen Institute — zu erfahren). Ich möchte erwähnen, daß 
es einesteils in Deutschland Orte gibt, deren Leitungswasser 
ohne vorherige Abkochung oder Sterilisation bezüglich seiner 
= Härte; chemischen 'und bakteriologischen Beschaffenheit un- 
: bedenklich -Zur Lösung vonr: Morphin usw., ja sogar zur -Auflö- 
sung von Salvarsannatrium zwecks intravenöser Injektion 
‘verwendet werden kann; andererseits wird ein Chirurg "auch 
-das einwandfreieste Leitungswasser nicht mit dem operativ zu 
behandelnden sterilen : :Operatioönsfeld in Berührung bringen. 
"Der sicherste Weg zur "Ausspritzung eines Pulpenkävums nach 
 Amputation,. sofern: man‘ überhaupt diese Methode wählt,. ist 
.dürch‘ Verwendüng‘ einer ’Antiseptischen Lösung (s; oben): oder 


, . sterile; zum mindesten ` "abgeköchten ‚Wassers gegeben. Meine. 
~" ersten klinischen Semester lässe' ich diese, Methode’ ohne Gum- 


mituchabdeckung:äberhäupt nicht anwenden, da'die Gefahr ‘der 


7 machtragithen. E wier zu groß En ich 


x 
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-= setze dafür die oben erwähnte Trockenmethode. mit Alkohj 
| und heißer Luft. - 


` genügt aber nicht, denn während unserer konservierend-zahi | 


_ erhalten. 
“dem Operationsfeldin Berührung kommende 


-vor allem der Pinzette, der Sonde, den Wurzelkanalinstrumen#> 


- fassen, oder die Nervnadel zurechtbiegen, sind aber nicht sterii- 


. werden auf das Instrument übertragen und. die Infektion .odeg 


: Verwendung auf 1—2-Minuten in eine stark antiseptische Flüs- 
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ärztlichen Tätigkeit können wir unsere Instrumente nicht ste 
Eine besondere Sorgfalt ist dem mif, 


Instrumententeil angedeihen zu lassen, pe 


ten und Bohrern. Der Bohrer wird beispielsweise am Kopf 
gefaßt und in das Handstück gesteckt, die Wurzelkanalsond 
wird: für den Wurzelkanal mit den, Fingern zurechtgeboge 
usw.; dabei wird die Sterilisation des betreffenden mit de 
Operationsfeld in Berührung kommenden Instrumententeild@ 
ganz vergessen; die Finger, welche den Bohrer am Kopf 
sondern mit Bakterien übersät (s. Abb. 3); die‘ Bakterien 
Reinfektion des Wurzelkanals ist geschehen. 

Das Auskochen der zur Pulpaamputation zu- "verwendenden 
Bohrer ist berechtigt; der Bohrer muß aber mit einer steriled@ 
Pinzette — auch in das Winkelstück (manchmal mit Schwierig 
keiten verbunden) — eingespannt werden,- und darf vor de 
Amputation mit nichts anderem in Berührung kommen; beğ: 
sonders das unruhige Oberteil der Tretbohrmaschine '-be 
günstigt eine Berührung des -zwar steril eingespannten Bohrer 
mit den Kleidern des Patienten oder dem Operationsmantelä: 
des Operateurs — die ganz Sterilität ist dann illusorisch. 

Wesentlich einfacher ist es, nach Vorbereitung zur Ampu- 
tation als letztes die Sterilisation des Bobrers in der Weise 
vorzunehmen, daß der Bohrer in Alkohol ‚getaucht und irber 
der Flamme angezündet wird; das Abbrennen des Alkohols!) 
kann außerhalb der Flamme geschehen; diese Vorsicht kann 
mehrere Male wiederholt werden. Dieselbe Sterilisations- : 
möglichkeit besteht auch für die Wurzelkanalsonden, Pinzetten 
usw. Sie ist einfach, sicher, hat aber den Nachteil, daß die 
Instrumente sich frühzeitiger abnutzen. Dieser Nachteil wird 
aber durch den Vorteil des Asepsis voll aufgewogen. Feine- 
Wurzelkanalinstrumente, welche durch einen Glühprozeß so,- 
spröde werden, daß sie abbrechen, empfehle ich vor der Ver- 
wendung 10 Minuten in 60—70 % Alkohol liegen zu lassen, d. h. - 
in der Praxis, die betreffenden Wurzelkanalinstrumente in Al- 
kohol verwahrt verwendungsbereit vorrätig zu halten. Gang- 
bar ist auch der Weg, die Nädel bzw. den Bohrer kurz vor der 


sigkeit wie Trikresol- Formalin, Chlorphenolkampfer zu stellen. 
(Schluß folgt.) 


`t 


Ein Fall von Arznei-Exanthem-- 
nach Injektion einer 2°\,igen 
Novokain-Suprarenin-Lösung. . 

Von Dr.:F. Lahm (Obermoschel, Pfalz). 


Zu meinem Aufsatz in Nr. 48 der Z. R. gleicher 
Ueberschrift und zu den Erwiderungen hierauf in Nr. 50. 


| seitens der. Herren Kollegen P. v. d. Wall und: A. 


Schulte möchte ich nochmals das Wort ergreifen: 

Die Ausführungen der beiden Herren haben mich 
trotz des scheinbaren Gegenbeweises nicht von .der 
Meinung abbringen können, daß es sich in meinem Falle 


um ein richtiges. Arzneiexanthem handelt. Wenn Kollege . 


Schulte schreibt, er gebe einen Fall bekannt, um an- 
zuregen, einmal nach ‘der von ihm festgestellten Aetio- 
logie (traumatischer Art) zu: forschen, so darf er über- ° 
zeugt sein, daß auch ich mit dieser Möglichkeit wohl 
gerechnet. hatte, die Patientin aber von vornherein. mein 
diesbezügliches Befragen negativ beantwortete und: auf 
nochmalige Interpellation (und.zwar, nach Kenntnisnahme 
der beiden Artikel der Kollegen P. v. d.:Wall.und: A. 
Schulte) wiederum von der Dame negativen Bescheid 
erhielt. Ich glaube, daß es doch eigentlich selbstwer- 


| ‚ständlich ist, nach dieser. Art Aetiologie zuerst zu for- 


schen. und daß man‘ bei. 'Abfassung ‚eines : Artikels” ‚wie 
„des meinigen, nicht: erst noth dje Möglichkeit eines’ Vom 


pe 
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atienten selbst. gesetzten Lippentraumas ausschließen 
u8. "Damit sind. eigentlich die Entgegnungen der bei- 
en Kollegen. schon widerlegt, jedoch will ich auch 
'waigen Einwänden, daß es kein Arzneiexanthem sei 
ondern vielleicht: irgend ein anderer pathologischer 
organg) begegnen. - 


Wenn Koltege halte annimine daß Idiosyn- 


rasie-Frscheinungen sich auch an anderen Stellen des 
örpers ‚gezeigt: haben würden und nicht nur ausgerech- 
et aw der. Seite, an:der die Injektion ausgeführt war, 


) gebe ich ihm zu bedenken, daß viele Arzneiexantheme ` 
ırchaus örtliche Beschränkung zeigen, und wenn Kol- 
ge P..v.'d. Wall schreibt, daß die. rasch "abgeklun- 


ne Schwellung am - -Halse nichts mit einem Exanthem 
ı tun haben dürfte, -so erinnere ich ihn daran, daß 
nes -unserer bekanntesten: Arzneiexantheme, das Anti- 
yrinexanthem, sich durch lokale, ödematöse Anschwel- 


ng, die nicht selten die Schleimhäute der oberen Luft- 


ege ergreift, dokumentiert. Endlich, wenn viele Me- 
kamente Arzneiexantheme zu erzeugen imstande sind, 
h., mit anderen Worten ausgedrückt, wenn bestimmte 
enchen auf bestimmte Arzneimittel hin bestimmte 
eaktiohserscheinungen ihres Organismus zeigen, war- 
m sollte in meinem Falle eine solche Idiosynkrasie 
‘gen Novokain-Suprarenin nicht bestanden haben? 
Mögen die von beiden Herren Kollegen beobachte- 
n Fälle auch traumatischer Natur sein, so ist in meinem 
alle jedes Trauma ausgeschlossen und auf Grund der 


namnese, sowie des Befundes kam und komme ich er- ` 


ut zur Diagnose: „Arzneiexanthem“. 


_ 


Lokalanästhetikum und seine Fern- 
wirkung durch Bläschen-Eruptionen. 
Von Dr. Walter Baumbach (Neuburg a. D.). 


In Nr. 48 der „Zahnärztlichen Rundschau“ bespricht 
err Kollege Lahm einen Fall von Arzneiexanthem 
ch Injektion einer 2-proz. Novokain-Suprareninlösung. 
ie Möglichkeit eines solchen Zusammenhanges stellen 
e Herren Kollegen v. d. Wall (Weimar), Schulte 
jüsseldorf) und Beese (Stendal) in Abrede und er- 
ären sich derartige Affektionen nach ihren praktischen 
fahrungen als Bißläsionen. 

Hierzu möchte ich nicht unterlassen, auch einen 
einen Beitrag zu geben, der unwiderleglich beweist, 
B ebenfalls ein Lokalanästhetikum nicht nur ein ört- 
hes Exanthem, sondern eine ekzematöse Fernwirkung 
rvorrufen kann. Den eigenartigen Falt habe ich im 
hre 1918 in meiner Privatpraxis gehabt. Obwohl ich 
n seinerzeit in einer Fachschrift publizieren wollte, 
terlieB ich es lieber, nähere Aufzeichnungen für später 
ir hierüber zu machen. Deshalb kann ich jetzt nur 
oßzügig das mir noch Erinnerliche aus dem Gedächt- 
s reproduzieren. 

Eine 43-jährige Patientin von äußerst kräftigem Bau, 
chs Jahre am linken Unterschenkel an Ulcus cruris leidend, 


llte sich die Wurzel des ersten rechten oberen Prämolaren _ 


trahieren lassen. Auf Wunsch wurde: injiziert. Ob ich da- 
ls 2-proz. Novokain-Suprarenin (Höchst) oder ein anderes 
liches Fabrikat genommen habe, weiß ich leider nicht mehr 
nau. Nur soviel ist mir erinnerlich, daß die Packung des 
treffenden Anästhetikums mitunter zersetzte Lösungen hatte. 
eich nach der Injektion traten bei der äußerst kräftigen 
me Schwindel, Unwohlsein, Herzklopfen und Pulsbeschleu- 
ung auf. Patientin erhielt zum ersten Male in ihrem Leben 
è Injektion. Nach der Extraktion gesellte sich noch Schüt- 
frost dazu. Sie mußte sich baldigst zu Bette begeben, denn 
e fühlte sich angeblich kränklich. 

Im Laufe des Abends wurde ich zur Patientin gerufen, 
sche mich darauf aufmerksam machte, daß ihr rechter 
terschenkel geschwollen sei und sich Bläschen gebildet 
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hätten, während an dem mit Ulcus behafieten- linken. Unter: 
schenkel nichts bemerkbar: sei. Patientin selbst führte die 
Erkrankung auf die Injektion zurück. 

Ungefähr drei Fingerbreiten unterhalb der rechten Pa- 
tella war eine dreimarkstückgroße, disseminierte Bläschen- 
affektion zu sehen. .Der. Unterschenkel war leicht gespannt 
und tatsächlich ödematös geschwollen. Am zweiten Tage .ent- 
stand eine zentrale, geschwürige Oberfläche, welche am 
4. Tage nach der Injektion verschwand: Die "Bläschen-Errup- 
tion bestand aber 10 Tage, worauf dann bis zum 14. Tag 
Heilung eintrat. 


 Merkwürdig ist, daß eine Injektion "der rechten 


oberen Kieferseite eine Affektion ebenfalls auf der 


rechten Seite am Unterschenkel hervörrief.. Es ist des- ` 


halb nicht von der Hand zu weisen, daß der‘ Injektion 
ätiologisch eine Bedeutung und die alleinige Schuld zu-: 
zuschreiben ist. 


Ueber Goldreinigung. 
Von Zahnarzt Carl Herber (Düsseldorf). 
Auf die Anfrage 113 der Nr. 49 des vorigen Jahrganges 


= über das Reinigen von gebrauchtem Gold zur weiteren Ver- : 


arbeitung sind folgende Unterlagen vorhanden: 

Wenn man die in der Praxis des Laboratoriums abfallen- 
den Goldreste auf ihre Zusammensetzung kritisch sichtet, 
so werden vorhanden sein außer Gold: Silber, Kupfer, Zinn, 
Zink, Cadmium als Zusätze zu Legierungen ..bzw. den Loten. 
Ferner aber Eisen als Feilspan oder von Zalınkrampons oder 
zufälliger Beimischung. Endlich aber wahrscheinlich in den 


heutigen Zeiten kaum Platin und einige seltene Metalle, wie 


sie vielleicht in den Krampons der Zähne vorhanden sind, 

Diese Beimengungen lassen sich zunächst in 2 Gruppen 
teilen. Die eine Gruppe die der sauerstoffaffinen und die 
zweite der sauerstoffnichtaffinen Metalle. Zu den letzteren 
gehören: Silber, Platin, Palladium, Edelmetalle und in gewisser 
Weise auch Kupfer und Eisen. Zu den letzteren Zink, Zinn, 
Cadmium. Die Aufgabe besteht darin, diese Metalle aus dem 
Gekrätz zu entfernen. Ferner aber noch nehmen die Legie- 
rungen des Goldes auch Kohlenstoff auf, und dieses geschieht ~ 
sehr oft beim häufigeren Umschmelzen und zwar teils aus 
der Flamme (Brauseflamme mit leuchtenden Rändern enthält 
stets freien Kohlenstoff,sowie endlich aus der Unterlage, Holz- 
kohle), die stets sehr schlecht ist, besser ist einfache Scha- 
ınotteerde mit Wasser angerührt und in einer Blechdose ein- 
geführt und trocknen gelassen. 

Zur Entfernung dieser Fremdbestandteile haben wir eine 
große Reihe von Methoden, die alle aufzuführen, zu weitläu- 
fig wäre. Sie scheiden sich in nasse und trockene Methoden, 
und die Anirage bezieht sich nur auf die letzteren, welche 
deswegen nur zur Erörterung steht. Das Prinzip 'der trok- 
kenen Methode besteht aber darin, alle Fremdbestandteile zur 
Verschlackung zu bringen. Eigentlich versteht man 
unter Verschlackung Verbindung von Metalloxyden mit Sili- 
katen aber im weiteren Sinne auch im Schmelzfluß der 
Metalle unlösliche Verbindungen, welche auf der Oberfläche 
sich anlagern. 

Zunächst als wichtigstes Mittel kommt für die Ver- 
schlackung die Oxydation von Metallen in Frage. Die meisten 
Metalloxyde sind an sich unlöslich im geschmolzenen Metall. 
Aber oxydierbar sind nur die unedlen Metalle: Zink, Cad- 
mium, Zinn u. a. m. in geringerem Maße Eisen und Kupfer. 
Die Oxydation kann bewirkt wefden einmal automatisch, in- 
dem alle Metalle beim SchmelzflußB mehr oder weniger von 
selbst sich -mit Sauerstoff verbinden; sie kann befördert 
werden durch Einblasen von Luft in das Schmelzgut oder 
durch Poklen und durch die Verwendung von Flammen, 
welche:Ueberfluß an Sauerstoff haben. (Oxydationsflammen.) 
Aber auch durch chemische Mittel läßt sich dieser immer 
nur langsam vor sich gehende Prozeß beschleunigen. Als 
solche Mittel kommen in Betracht, alle die chemischen Agen- 
tien, welche in der Hitze Sauerstoff abgeben. Salpeter KNOs 
schmilzt bei 339° und zersetzt sich bei Rotglut zu Kalium- 
nitrit KNO und gibt einen Teil Sauerstoff ab. Auch der - 
erwähnte Phosphor ist als ein solches Mittel anzusprechen 
und seine Verwendung bereits aus dem "Prozeß der Eisenhütten- 
kunde bei der Herstellung vonitiStahby bekant í Phosphor 


selbst siedet bereits bei 290° ab, seine Verbindungen die Phos- 


phorsäuren: H P O a Hs (Phosphorsäure) geht zwischen 200— 


300° in Pyrophosphorsäure über nach der Formel 2P O 4 Hs = 


P:O-M.4+ H2O also unter Wasserabgabe, und beim Er- | 


hitzen auf 400° geht ein weiteres Molekül Wasser verloren 
und es erfolgt der Uebergang in Metaphosphorsäure . 


P O, Hs — H2 O = P 0O; H, (Metaphosphorsäure) oder 
P2 O7 Ha — H2 O = P Os H, (Metaphosphorsäure). 


Da der Phosphor nun aber verdampft, bleibt freier Sauer- 


stoff für die Oxydation übrig. Solcher Mittel kennen wir noch 
eine weitere Menge, die aber aufzuführen, den Rahmen dieses 
. Themas überschreiten würde. 


Wollen wir also diese Mittel zur Verschlackung der 


Metalle verwenden, so ist vor allen Dingen folgende Ueber- 


legung notwendig: Notwendig ist die vollkommene Oxydie- 


rung aller Fremdbestandteile, soweit sie oxydierbar. sind, und 
. wie ist dieselbe zu erreichen? 
dazu, und das, welches leider immer vergessen wird, ist die 
Zeitdauer. Die Oxydation der Metallkristalliten erfolgt 
natürlich sehr langsam, weil interkurrierend auch wieder 
Lösungserscheinungen, eine Desoxydation einsetzt durch die 
Flamme u. a. m. Man begeht hier den Fehler, genau so wie 
beim Legieren, den Schmelizfluß nicht lange genug aufrecht 
zu erhalten. Genaue Zeitangaben sind nicht möglich, aber ge- 
wissermaßen ein Maß für die Zeitdauer kann .man aus der 
Erfahrungstatsache schöpfen, daß zum Reinigen von etwa 20 g 
 Goldfeilung wenigstens 15 Minuten Schmelzfluß erforderlich 
sind. oa | 


Ein zweiter oit gemachter Fehler besteht darin, daß man 
das Reinigen des Goldes auf der Holzkohle vornimmt. Es 


ist geradezu absurd, auf diese Weise eine Oxydation herbei-, 
Bringt man Mittel, welche in Hitze freien 


führen zu wollen, 
Sauerstoff abgeben, auf Holzkohle, so verbindet sich der 
Sauerstoff vor allen Dingen mit der Kohle zu CO bzw. CO: 
(Schießpulver) und die Wirkung auf das Metallgemisch tritt 
nicht ein. 


Die Manipulation es Goldreinigens auf diesem Wege er- 
folgt am besten so, daß man in einer Schamottemulde zunächst 
die Feilung zusammenschmilzt, unter Zusatz von Borax, den 
so zusammengeschmolzenen Barren in eine zweite Mulde in 
Schamotte bringt und ihn jetzt ohne jeden Zusatz von Borax 
einschmilzt, und zwar nur unter Benutzung einer sauerstofi- 
überschüssigen Flamme. Fängt das Gold an zu schmelzen, so er- 
kennt man den Schmelzfluß kaum, weil sich dann bereits eine 
Schlackenschicht an der Oberfläche befindet. Während man 
jetzt das Gold ruhig weiter erhitzt, möglichst starke Erhitzung 
ist am zweckmäßigsten, läßt man aus der freien linken Hand, 
während die rechte die Flamme stets auf den Regulus rich- 
tet, körnerweise Salpeter einfallen, „man salzt den Regulus 
ein“, und zwar geschieht dies solange, bis der Regulus einen 
klaren Blick zeigt, bis vom Rande her kein Auflauf von Oxyd- 
schicht mehr stattfindet. Es ist Sache der Uebung, diesen Zeit- 
Punkt zu erkennen,“ aber stets dauert dies länger, als man 
meistens glaubt. Läßt man nun erkalten und zeigt sich, daß 
im Moment des Erstarrens eine Bewegung des Goldes noch 
stattfindet, so daß man den Eindruck hat, als wollte das Gold 
im letzten Moment noch auseinanderfließen, so ist mit Sicher- 
heit anzunehmen, daß das Gold noch nicht rein ist. Man muß 
erneut den Vorgang des Einsalzens vornehmen. Wie schon 
erwähnt, wird die Verschlackung erleichtert, wenn gleich- 
zeitig Silikate vorhanden sind. Borax, welches gleichzeitig 


einen glasähnlichen Ueberzug bildet, darf seiner desoxydie- . 


renden Wirkung wegen nicht. benutzt werden. Man tut des- 
halb gut, den Salpeter mit etwas Glaspulver zu vermischen, 
oder ein wenig Glas mit einzuschmelzen (Kaliglas). Die so 
gebildete Schlacke aus Silikat, Metalloxyden und Kaliumnitrit, 
legt sich an den Rändern des Güldischs fest und kanri später 
abgeklopft werden. | 


Soweit über die sauerstoffaffinen Metalle, zu denen aber 
leider das Eisen nicht gehört. 
Güldisch zu entfernen, gelingt kaum und ist außerordentlich 
schwer. Hat man daher die Vermutung, daß sich auch Eisen 
in der Feilung befinde, so ist es am besten, dies nach Möglich- 


- keit vorher zu entfernen und zwar am besten mittels eines . 


starken Magneten. Nach meinen Erfahrungen läßt sich Eisen 
aus dem zusammengeschmolzenen Golde durch die trockene 
Methode kaum entfernen, Seine Entfernung soll nach Angabe 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


waren. 


Das wichtigste Erfordernis 


Eisen auf diese Weise aus dem 


Jahrg. 1922. Nr. 1. 


der einschlägigen Werke durch den Zusatz von Hydrargyrum 


corrosivum, das in der Anfrage erwähnte Sublimat erfolgen. 
Vermutlich rührt diese Angabe noch aus der alchymistischen 
Zeit her, in der lediglich empirische Erfahrungen maßgebend 


zeuge moderner Wissenschaft, so können die beiden Kom- 
ponenten, weder das Quecksilber noch das Chlor eine we- 


sentliche Rolle spielen, da sich Eisen ziemlich refraktär diesen 


Agentien: gegenüber verhält. Sodann aber, und das ist der 
wichtigste Einwand, sublimiert es ohne Rückstand zu hinter- 
lassen, bereits bei Temperaturgraden, welche tief unter denen 
des Schmelzflusses des Güldischs liegen. Will man sich aber 


gleichwohl an die empirische Erfahrung halten, so bedenke man . 


stets, daß bei Verwendung von Sublimat die Gefahr der akuten 
Quecksiibervergiftung für den Manipulierenden sehr nahe liegt, 
und vor dieser Gefahr warne ich ausdrücklich, gewitzigt aus 
einer traurigen Erkenntnis am eigenen Körper. 


; Man kann so das Gold reinigen und es wieder für den, 
Gebrauch in der Prothetik dienstbar machen, aber immer 


bleibt dann noch ein Regulus übrig, dessen Feingehalt zunächst 
ganz unbestimmt ist und dies am Ende auch der vorsichtigsten 
Manipulation. Diese Tatsache läßt die trockene Methode nach 
dieser Art nicht als günstig für die allgemeine PEnMZUNg im 
Laboratorium erscheinen. 


Es gibt allerdings noch andere Methoden der Goldraffination, 
bei welchen die Eigenschaft des Goldes, sich anzureichern an 
gewisse Metalle oder Metalloide z. B. Silber, Schwefel,. Blei 
u.a. m. ausgenutzt wird. Aber diese Methoden sind zur Haupt- 
sache Methoden der Großtechnik und’kommen für den Ge- 


brauch des Laboratoriums kaum in Frage, wenngleich sie auch - 


hierzu angegeben worden sind. (Abtreiben in zwei Tiegeln, 
wobei der obere beschickt und das reine Gold in den unteren 
automatisch abfließt.) Als Schlußerkenntnis scheint mithin das 
sich zu ergeben, daß die trockene Methode für das zahntech- 
nische Laboratorium einen sehr problematischen Wert besitzt. 


Anders dagegen ist es mit den nassen Methoden, von denen 


ich nicht alle aufführen will. Nach meinen Erfahrungen ist die 
beste und einfachste Methode die folgende: 


Alles, was irgend wie nach Gold aussieht, kommt, mag es 
noch so verunreinigt sein, wie es will — Zement, Kehricht usw. 
— in einen Tiegel und wird hier mit Borax eingeschmolzen. 
Der Regulus wird mit der 4-fachen Menge Kupfer oder Mes- 
sing, ganz gleich ob Guß oder Elektrolyt, oder Rotkupfer oder 
sonst ein starkes kupferhaltiges Metall, erneut eingeschmolzen, 


so daß man, wenn man etwa 20g Goldabfälle hatte, man 80g 


Kupfer hinzuschmilzt und so eine Menge von 100g Legierung 
erhält. Diese Legierung wird in ganz dünne Streifen aus- 
gewalzt und diese in kleine Streifen geschnitten, welche man 
um den Finger rollt oder knickt, so daß sie nicht flach auf den 
Boden liegen. In einer Flasche mit weitem Halse, Konserven- 
glas, hat man etwa 250g rohe Salpetersäure an einem Ort 
stehen, wo die Salpetersäuredämpfe nicht schaden können. In 
diese Flasche wirft man die-kleingeschnittenen gekrümmten 
Gold-Kupferlegierungsbleche hinein. (Vorsicht, es entstehen 
rotbraune giftige Dämpfe von Untersalpetersäure, auch muß 
das Glas loch genug sein, weil es zur Schaumbildung karimi 
daß dieser Schaum nicht über. den Rand tritt.) 


Bereits am nächsten Tage befindet sich in dem Glase nur 


. noch Feingold, entweder in Pulverform rotbraun am Boden 


liegend, oder die Streifen stehen und liegen noch so wie sie ge- 
legen haben und haben ein rotbraunes poröses Aussehen. Län- 
geres Liegen schadet gar nicht, auch nicht monatelang. Braucht 
man nun Gold, so schüttet man einfach den ganzen Inhalt des 


Glases durch ein Filter. Das Gold bleibt im Filter und wird hier 
l indem man % Stunde Wasser |’ 


mit Wasser ausgewaschen, 
durchlaufen läßt und der Filter samt Inhalt mit Borax einge- 
schmolzen, wobei man ein tadelloses Feingold zur weiteren 
Leglerung erhält. Als alleiniger Bestandteil, der nun noch 
im Golde vorhanden sein könnte, käme das Platin in Betracht, 
aber für die heutigen Verhältnisse dürfte dieser Umstand keine 


Rolle spielen. Die übrig gebliebene Salpetersäure kann wieder 


benutzt werden, bis sie so schwach geworden ist, daß sie durch 


. Zusatz von reiner Salpetersäure verstärkt werden muß. 


Handelt es sich aber um größere Mengen von Gold, so finden 
in modernen Anlagen diese Methoden auf dem Wege der Elek- 
trolyse ihre einwandfreie Lösung. | | 


Betrachtet man diese Angaben aber mit dem Rüst- l 
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Der rostfreie Stahl der Friedr. Krupp- 
Aktien - Gesellschaft. 


Von Dr. Eugen Silbermann (Breslau). 


Als Kollege Dr. Hauptmeyer bei Gelegenheit der Ta- 
gung des Zentral-Vereins in Breslau den rostfreien Stahl zum 
Gegenstand eines Vortrages machte, wies er auf die soziale 
. und natiönale Bedeutung der Erfindung hin. Kein Wunder, daß 

allgemeiner Beifall seine Ausführungen lohnte, die ihre Krönung 
in den Worten fanden: „Im Kriege gaben wir Gold für Eisen, 
jetzt erwächst uns aus Eisen Gold“. 


Den letzten Satz will ich nicht in den Bereich meiner 
Betrachtungen ziehen, sondern nur der Frage näher treten, 
inwieweit das Volk NutznieBer der Errungenschaft geworden 
ist oder zu werden verspricht. Die Verwertung des Materials 
im Interesse des Volkswohls hat zur Voraussetzung, daß seine 
Verarbeitung weitesten Kreisen zugänglich gemacht wird. Die 
Firma Krupp geht von dem entgegengesetzten Ständpunkt 
aus und beschränkt die Verwendung des Stahls auf ihre eigene 
Klinik. Zwar übernimmt sie im Auftrage die Ausführung von 
Prothesen, daß aber durch einen solchen Modus. der Verar- 
beitung des Materials auf breiter Grundlage enge Grenzen ge- 
zogen sind, brauche ich an dieser Stelle nicht zu betonen. 


Die Schilderung der Verarbeitung, sei es in den Veröffent- 


lichungen oder im Vortrage selbst, hielt sich in einem so allge- 


meinen Rahmen, daß man nur einen ungefähren Einblick in das 
Verfahren erhalten konnte. Wollte man sein Wissen in dem 
Ausstellungszelt der Firma Krupp, welches mit seinen Ma- 
schinen, werdenden und fertigen Gebißplatten bei sachge- 
mäßer Auskunft ein den Vortrag ergänzendes Bild hätte bieten 
können, bereichern, erhielt man unzureichende oder aus- 
weichende Antworten. Frägte man z. B,, in welcher Weise 
der Stahl, welcher der offenen Flamme nicht ausgesetzt werden 
darf, geglüht wird, bekam man die Antwort: „In einem Salz 
bei der enormen Temperatur, die der ausgestellte elektrische 


Muffelofen- erzeugt“. Fragte man weiter, in welchem Salze, 


erfuhr man, daß es ein Bariumsalz wäre, womit man auch nicht 
gescheiter wurde, da es verschiedene Bariumsalze gibt. In 
meiner zwanzigjährigen Praxis glaube ich mich keines Extrak- 
tionsversuches zu erinnern, welcher die gleiche Schwierigkeit 
geboten hätte, als in diesem Falle eine präzise Antwort heraus- 
zuziehen. Man — nicht ich allein — hatte die Empfindung, 
daß von der Verarbeitung des Materials abgehalten werden 
sollte, wobei sich Kollege Dr. Hauptmeyer u.a. eines 
Mittelchens bediente, welches gegenüber Fachleuten wenig am 
Platze war. „Die Herren, sagte er, stellen sich die Sache sehr 
einfach vor“, indem er eine gewöhnliche Goldblechschere er- 
griff, einen Schnitt in eine Stahlplatte machte und triumphie- 
rend auf die in der Schere entstandene Scharte hinwies. Daß 
man sich für diesen Zweck einer Schere aus Chromnickelstahl 


bedienen muß, hätte ihm ein mittelmäßig begabter Laborato- 


riumslehrling antworten können. 


Man erfuhr zwar, daß die Einrichtung 40-50 000 Mark 
kostete, ohne daß man auf die Frage, ob’ die Einrichtung zu 
haben wäre, einen positiven Bescheid erhielt. 


Man schüttelte den Kopf, fragte, zu welchem Zweck 
Krupp eine Ausstellung von Apparaten veranstalte, man be- 
gegnete verschiedenen Mutmaßungen, daß die Patente für den 
rostfreien Stahl noch nicht erteilt wären, ohne zu bedenken, 
daß auch im Auslande vor dem Kriege rostfreier Stahl fabri- 
ziert wurde und das Geheimnis eines Verfahrens nicht im 
Patent enthalten ist, bzw. ein Verfahren nicht der Oeffentlich- 
keit zugänglich gemacht wird, bevor es geschützt ist. 


Das ablehnende Verhalten blieb aber nicht zeitlich und 
örtlich auf Breslau beschränkt. Meine wiederholte, schriftliche 
Bitte, die ich an die Firma Krupp um Ueberlassung einiger 
Platten Stahlblechs zu Versuchszwecken richtete, wurde mit 
der Einschränkung erfüllt, daß ich aus der Lieferung der 
Platten nicht das Recht auf weitere Bestellungen herleiten 
dürfte. Der Bescheid entstammte der Zahnklinik der Firma 
Krupp. Als ich auf Grund von Versuchen der Frage der An- 
schaffung einer Einrichtung zur Herstellung von Platten aus 
rostfreiem Stahl nähertreten wollte und ich mich an die Firma 
mit der Anfrage wandte, ob das Stahlblech in Zukunft auf 


Bestellung geliefert wird, blieb ich trotz Wiederholüng meiner 


` Anfrage ohne Antwort. 
Wo bleibt das betonte nationale Moment? Soll man ge- 


zwungen sein, den Stahl aus Amerika zu beziehen? Bei dem 
geringen Preise des Rohmaterials spielt die Valuta keine Rolle, 
wenn es als Ersatz von Gold gedacht ist. Die euphemistische 
Auffassung der Verwertung des. Materials für weite Volks- 
kreise kann ich nicht teilen, da in Anbetracht der größeren 
Schwierigkeit der Herstellung einer Metallplatte, speziell aus 
rostfreiem Stahl und der höheren Gestehungskosten das Ma- 
terial nicht in Wettbewerb mit Kautschuk treten kann. Ge- 
rade für die Gegenwart, in der der Goldpreis eine Rolle spielt, 
würde die Möglichkeit der Verarbeitung des rostfreien Stahls 
eine Errungenschaft bedeuten, sei es als Ersatz für das Gold, 
sei es für die Fälle, welche eine Metallplatte erfordern, ‚wenn 
man nicht eine unechte Legierung anwenden will. 


Ob die Fabrikate des Auslandes qualitativ auf der Höhe 
des Kruppschen Stahls stehen, entzieht sich meiner Kennt- 
nis. 


Nach dem Bericht des Vereins Schlesischer Zahnärzte über 
den, Vortrag des Kollegen Luniatschek in der Nummer 49 
vom 3. Dezember der D. ZW. dem ich nicht beiwohnte, 
wurde in der Diskussion dem Bedauern Ausdruck gegeben, 
daß die Verarbeitung des rostfreien Stahls außerhalb der 
Kruppschen Klinik nicht möglich wäre. Kollege L. hob die 
Vorsicht des Kollegen Hauptmeyer rühmend hervor, uns 
vor Mißerfolgen zu schützen, ehe eine vereinfachte und billige 
Methode gefunden ist. 


Die Notwendigkeit einer solchen Erfindung ist in Wirklich- 
keit nicht vorhanden, da die Anschaffung der Einrichtung für 
den vierten Teil des vom Kollegen H. genannten Preises leicht 
möglich ist. Da aber ein großer Teil der Kollegen im Besitz 
einzelner notwendiger Apparate ist, reduziert sich der Betrag 
noch wesentlich, 

Zur Verarbeitung des ae Stahls ist außer den 
kleinen Werkzeugen erforderlich: 

1. Eine Presse: | 

2.. Ein Muffelofen. 

3. Ein elektrischer Punkt-Schweißapparat. 

4. Ein Poliermotor.- 

Zu Punkt 1. Krupp bedient sich einer starken, stabilen 
Presse, in der die Stahlplatte zwischen Patrize und Matrize 


aus Spencemasse in Stahlküvetten analog anderen Pressen ' 


geprägt wird. Wenn ich die mir s. Z. gemachte Mitteilung, 
daß ein Druck von etwa 150 Atmosphären erforderlich ist, als 
richtig unterstelle, müßte die große Differentialhebelpresse 
von Ash für den Zweck ausreichen. 

In jedem Falle gestattet die Eichentopfische hydrau- 
lische Presse, wie Kollege Hauptmeyer es zugab, eine 
einwandfreie Prägung. Letztere besitzt noch gegenüber der 
Kruppschen Presse den Vorzug, daß die Prägung unter sich 
gehender Partien sich einfacher bewerkstelligen läßt. Ob 
andere Pressen oder Stanzmethoden ausreichend sind, ent- 
zieht sich meiner Beurteilung. 

Zu Punkt 2. Zum Glühen des Stahls ist ein Muifelofen er- 
forderlich, in welchem eine Temperatur von 1150 Grad erzeugt 
wird. Der Kruppsche Ofen wird nach Art unserer Porzel- 
lanschmelzöfen elektrisch betrieben. Man kann aber auch 
einen Gasmuffelofen anwenden, der vorteilhaft mit einem Ge- 
bläse in Verbindung gebracht wird. Die Anschaffung eines 
solchen Ofens dürfte sich auf etwa 1000 Mk. belaufen. 

Zu Punkt 3. Ein Punkt-Schweißapparat, auf dem probe- 
weise der mir übersandte rostfreie Stahl in einwandfreier 


` Weise geschweißt wurde, stellte sich It. Offerte vom Oktober 


v. J. auf 6500 Mk. Zum Betrieb eines solchen ist Wechsel- 
strom stets: erforderlich. 

Zu Punkt 4. Poliermotor, wie ihn wohl jedes Labora- 
torium besitzt, vorausgesetzt, daß nicht eine Fußtrittschleif- 
maschine ausreicht. 


Damit sind die Anschaffungen für die Herstellung von 
Platten aus rostfreiem Stahl erschöpft, deren Höhe von dem 
Besitzstande des einzelnen an Apparaten (Stanzen, Polieren) 
abhängig ist,- jedenfalls sich in einem Rahmen hält, der er- 


 reichbar ist. 


Es gibt wohl keinen unter uns, der nicht den Leistungen 
des, Kollegen Dr. Hauptmeyer die höchste Wertschätzung 
entgegenbringt. Zu diesen Leistungen gesellt sich sein Ver- 
dienst, die Verarbeitung des rostfreien-Stahls zu der Vervoll- 
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kommung gebracht zu tan welche‘ die iach dem Verfahren 
hergestellten Prothesen aufweisen. 


Wenn Kollege H. uns seine Erfahrungen zur Kenntnis gibt, 


ist. seine Befürchtung, daß wir Enttäuschungen: erleben, unbe- . 


gründet. Es hat sich bisher immer erwiesen, daß Erfindungen 


einen weiteren Ausbau erfahren haben, wenn ihre praktische: 


Ausübung in den Händen eines größeren Kreises lag. In vor- 
liegendem Falle bedeutet schon mein Hinweis, daß die An- 
wendung des Verfahrens, mit dem. kaum vierten Teile des Be- 
trages, welchen H. angegeben hat, erreichbar ist, einen Fort- 
schritt; denn die Art, in welcher das Verfahren unter Aus- 
schluß der Betätigung der Kollegen ausgeübt wird, kann noch 
nicht als eine Errungenschaft für. die Zahnheilkunde bezeichnet 
werden. Des weiteren könnte ich technisch lediglich auf Grund 


meiner theoretischen Studien .(Elektrisches Schweißen von 
Oberingenieur Julius Sauer) auf die Möglichkeit hinweisen, 


die Zalhınstifte anzuschweißen, Anregungen ähnlicher Art, die 
Sache eines Versuchs sein müssen, möglicherweise von Kol- 
legen Hauptmeyer schon überwunden sind, würden sich 
zahlreich ergeben. 


Vergeblich frage ich mich: „Welche Gründe. veranlassen. 
die Firma Krupp, uns Zahnärzte von. der Verarbeitung des 


`- rostfreien Stahls auszuschließen, in deren Interesse ein großer 
Absatz sein sollte? Nach den Worten des Kollegen Luniat- 


s chek ist es die Fürsorge, uns vor Enttäuschungen zu 
schützen. Wenn ich diese Worte als Interpretation der 'Auf-. 


fassung des Kollegen Hauptmeyer unterstelle, sollte da 
nicht ein Teil der Schuld an der Vorenthaltung des Materials 
an Kollegen H. liegen? 

Die Firma Krupp hat selbstverständlich das Recht, ihre 
Zahnklinik mit der Verarbeitung des Stahls zu privilegieren, 
wenn sie Gründe hat es unter Ausschluß der Oeffentlichkeit 
verarbeiten zu lassen. Die mir s. Z. genannte Zahl von 1800 
angefertigten Platten hat keine Bedeutung im Verhältnis zu 
der Zahl der Zahnärzte und Zahntechniker Deutschlands. Gerade 
die jetzigen schwierigen Goldverhältnisse machen die Erfindung 
‚wertvoll und es wünschenswert, die vorläufig nur als Phrase 
anzusprechende, nationale und soziale Tat in die Wirklichkeit 
- umzusetzen. 

Die Erfindung als Errungenschaft für die Zahnheilkunde 
zu feiern, muß bis dahin abgelehnt werden. 


Aus Wissenschaft und Praxis. 


Tote oder pulpenlose Zähne? In der Aussprache zu 
einem Vortrag des Professors Dr. Citron über die Be- 
. deutung‘ der Zähne für Allgemein-Iniektionen wurde die 
Frage angeschnitten, welche Bedeutung Zähnen ohne Pulpa 
für derartige Infektionen zukomme. Unter anderem wies 
Professor Dr. Williger darauf hin, daß man von toten 
Zähnen nicht sprechen könne, da es solche nicht gäbe. 
Jeder Zahn lebe und werde durch die Wurzelhaut ernährt, 
selbst wenn seine Pulpa getötet sei. Aus diesem Grunde 
dürfe man nicht von toten Zähnen, em nur von pulpen- 
losen Zähnen sprechen. | 


Hff. Vermeidung von Zahnverfärbungen durch Amalgame 
oder des Durchscheinens des Metalles. In „Oral Health‘ wird 
empfohlen, die Innenflächen der Kavität mit einem Lack, z. B. 
. einer Lösung von Canadabalsam in Aether, zu bestreichen. 
Auf diese Lackschicht drückt man eine Lage Goldfolie Nr. 4, 
so daß Wände und Ränder überall gedeckt sind. Darauf legt 
man die Amalgamfüllung wie üblich. Vorteile: Vermeidung 
von Verfärbungen und Schrumpfung der Füllung. Außerdem 
bilcndendes Aussehen der betreffenden Zahnfront. 


Anzünden eines Brenners. Falls man nur eine Hand frei 
hat und den Bunsenbrenner oder die Spirituslampe anzünden 
will, wird oft der elektrische Kauter gute Dienste leisten. 

(Oral Health.) 


Wb. Lötmittel. Statt Borax verwendet man zum Löten 
zweckmäßig folgende Mischung: 


Borsäure 15,0 
Ammoniak 2,0 
Pottasche 0,22 
Borax 15,0 
Aq. dest. 


l q. S. 
La Odontologia, H. 7, 1921. 
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F. Ueberkappen bloßgelegter Pulpen.. In jeder größeren ° 


- Praxis kommen häufig Pulpenbloßlegungen vor bei Zähnen 


deren Wurzeln noch nicht völlig. entwickelt sind. Da er 


- scheint es nun von größter Bedeutung, die Pulpen, wenn auch 


nur auf 1 oder 2 Jahre, zu erhalten, bis die Wurzel voll ent- 
wickelt ist unter einer provisorischen Füllung. .Selbstver- 
ständlich muß durch wiederholte Kontrolle die Vitalität der 


. Pulpa festgestellt und im Falle des Absterbens der. Zahn 


extrahiert werden, da an eine exakte. Wurzelfüllung bei 


- offenem Foramen apicale nicht. zu. denken ist.. Ueberkappung- - - 
- kommt ferner noch in Betracht für Zähne, wo sich. 'Koffer-:- 


dam nicht anlegen läßt und endlich für Frontzähne wegen der 
Niemals möge man überkappen, 
wenn die Pulpa vollentwickelter Zähne durch Karies oder 
mit dem Bohrer bloßgelegt wurde. Yor dem Abschluß der 
Ueberkappung muß die entzündete Pulpa wieder zu ihrem 
Normalzustande zurückgekehrt sein; das überlagernde Dentin | 


: muß verläßlich sterilisiert worden sein; selbstverständlich. ist | 
.,‚das Vermeiden jedes Druckes. >» 


(Dominion Dental Journal, August 1921.) 


Ueber eine neue Gesichtsplastik berichtet. der bekannte. 
Berliner Chirurg und Spezialist Prof. Dr. Joseph in der 
„Umschau“ (Frankfurt a. M.), ein Verfahren, das er schon seit 
Jahren mit bestem Erfolge anwendet. Durch eine neue Ope- 
ration ist es ihm gelungen, alternden Personen zu einem 


- jugendlichen Aussehen zu verhelfen durch Veränderung der 


schlaffhängenden Wangen. Das Verfahren, das der Entdecker 
„Hängewangenplastik“ nennt, besteht darin, daß ein - 
Hautstreifien vor dem Ohr entfernt, der vordere Wundrand. 
mehrere Zentimeter gehoben und durch eine Naht festgehalten 
wird. Die Operation wird ohne Narkose, nur in örtlicher Be- 
täubung ausgeführt. Besonders augenfällig ist der Erfolg, wenn 
man die dem Aufsatz beigegebenen Bilder, welche die Haupt- 
stadien der Operation zeigen, miteinander vergleicht. Die 
soziale Bedeutung der „Hängewangenplastik“ ist nicht zu ver- 
kennen, da durch ihr Aussehen vorzeitig alt erscheinende 
Personen so in die Lage versetzt werden, ihre durch ihr Aus- 
sehen gefährdete wirtschaftliche Stellung wiederzuerlangen. 
Werner Wolff (Dresden). 


Universitätsnachrichten. 


Berlin. Gegenseitige Anerkennung der Reifezeugnisse der 
österreichischen Mittelschulen und höheren Lehranstalten. Die 
von uns in Nr. 48, 1921, S. 766, angekündigte gegenseitige An- 
erkennung der Reifezeugnisse der österreichischen Mittel- 
schulen und der deutschen höheren Lehranstalten zwischen 
der deutschen und der österreichischen Regierung ist am 21. 


Dezember 1921 durch den Minister des Innern bekanntgege- 


ben. Es heißt darin u. a. folgendermaßen: 

„In Deutschland werden hinsichtlich der Zulassung zu den 
Hochschulstudien als : vollberechtigte Studierende die Reife- 
zeugnisse der staatlichen und der mit dem Oeffentlichkeits- 


rechte beliehenen nichtstaatlichen österreichischen Gym- 
- nasien und Realgymnasien (Reformrealgymnasien) für Kna- 


ben und Mädchen ebenso bewertet wie der deutschen Gym- 
nasien und Realgymnasien. Reifezeugnisse der österreichi- 
schen Realschulen gewähren in Deutschland dieselben Berech- 
tigungen wie in der österreichischen Republik.“ 

Der Zugang zum zahnärztlichen Beruf wird da- 
durch nicht berührt, denn nach $ 6 der. Prüfungsordnung für 
Zahnärzte wird ein Reifezeugnis bei Zulassung zur zahn- 
ärztlichen Vorprüfung von einem deutschen Realgym- 
nasium oder einer deutschen Oberrealschule ausdrück- 
lich: verlangt. Die neue Verordnung bezieht sich jedoch ledig- 
lich auf die Zulassung zu dem Hochschulstudium. Ein 


. österreichischer Abiturient hat zwar das Recht, an einer deut- 
schen Hochschule Zahnheilkunde zu studieren. 


Die Vor- 
prüfung und die Staatsprüfung kann er jedoch nicht ablegen. 


Bern. Zu Dozenten am zahnärztlichen Institut der Berner 
Hochschule wurden laut Dental Journal vom: Regierungsrat 


. gewählt die Zahnärzte Dr. Müller (Burgdorf), Dr. Egger 
(Bern), R. Wirth (Bern), A. Maillard De) und W. 


Gubler (Bern). 


f ‚. ‚fest, -sondern wandern 


+ teils außerhalb der Kondylen. 


= 
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s - Personalien.. 
- Berlin. Der Berliner ‘Röntgenoioge Dr. med. Oskar Weski 


= ist zum korrespondierenden Mitglied der Schwedischen zahn- 


ärztlichen Gesellschaft zu Stockholm ernannt worden. Zur 
` Zeit ` befindet sich Dr. Weski auf einer Vortragsreise in 
Christiania, Göteborg und Kopenhagen. 


Kopenhagen. Prof. Christensen T.: Professor Carl Ch r i- 
.stensen, der durch den nach ihm benannten Artikulator 


.. „weit über. die Grenzen seines Vaterlandes ‚bekannt geworden 


ist, ‚starb. im 64. Lebensjahr. 


| Vereinsberichte. 
Gesellschaft für Zahnhellkunde zu Berlin. 
- Sitzung am 6. Dezember 1921. Um 8% Uhr eröffnete der 


| Vorsitzende die Sitzung und .erteilte Herrn Prof: Schröder- 


-das Wort zu seinem Vortrag: 


Der Mechanismus des Kauaktes. 


'Einleitend zeigte Herr Prof. Schröder an einem Pa- 
tienten das Zustandekommen des Rundbisses und machte be- 
sonders. auf die vierte Phase beim Kauakt aufmerksam. Außer- 
“dem zeigte er mit Hilfe des von Fehr angegebenen Appa- 


rates die große Bewegungsfreiheit des Unterkiefers beim 


 Kauakt.' Sodann ging er unter Vorführung einer großen An- 


- zahl:von Lichtbildern auf die einzelnen Bewegungen des Un- 


terkiefers über. 

Die Oeffnungsbewegung ist die scheinbar einfachste der 
drei Kieferbewegungen. Aber auch sie ist`aus Rotation und 
Gleitbewegung zusammengesetzt.” Am Anfang überwiegt die 
Rotation, dann kommt mehr Gleitbewegung hinzu, und zum 
Schlusse erfolgt wieder eine größere Beteiligung der Ro- 
iation. Das Zentrum, um das diese Bewegung stattfindet, liegt 
nicht fest, sondern schreitet im Raume fort; es liegt fast nie 
in den Köpfchen selbst, was seinen Grund in der Winkelstel- 
lung der Kondylen und dem dadurch bedingten „winkelachsi- 
gen Gelenk“ und der Anordnung der Muskulatur hat. Die 
Feststellung des Rotationspunktes bei der Oeffnungsbewegung 
hat schon bei der für den Vorbiß notwendigen Oeffnung Be- 
deutung. Deshalb ist seine richtige mittlere Lage auch von 
‘Gysi bei der Konstruktion seines bekannten Artikulators be- 
rücksichtigt worden. 

Der Vorbiß ist ebenfalls eine Kombinati von Rotation 
und, Gleitbewegung. Diese Kombination kann leicht dadurch 
veranschaulicht werden, daß man am Gesichtsbogen am Kon- 
.dylenpunkt drei Stifte übereinander anordnet und einen Stift 
‘den Weg des vorderen Dreieckpunktes mitzeichnen läßt; aus 
den so entstandenen Kurven läßt sich der Anteil der Rotation 
und Gleitbewegung leicht ablesen. Das Zentrum, um das der 


. " Vorbiß stattfindet, liegt nicht fest, sondern schreitet im Raume 
. fort. 


Teils bewegt es sich in der Nähe des Zentrums der 
Speeschen Kurve, teils liegt es diesem diametral entgegen- 
‘gesetzt, wie auch Gysi schon gezeigt hat. 
die Größe der .Rotation ist Bißart — Grad des Ueberbisses — 
Höhe der Höcker der Molaren und Form des Gelenkes. Ein 


5 “wohlausgebildetes Tuberkulum und noch normałe Lage des 


.‚Kondylus, nämlich. an dem -ansteigenden Teile des Tuber- 
kulums, bewirkt beim Vorbiß schon Senkung in der Molaren- 
gegend. Der Hessesche Versuch beweist dies. Redner 
wendet sich gegen Schwarze, der diesen Versuch an einer 
Person widerlegt haben will. . 

Für die ‚Prothetik ist die Herstellung des Vorbisses unter 
-Wahrung des Dreipunktkontaktes, wie er schon von Bon- 
‚will angegeben wurde, von großer Bedeutung. Flacher 
Ueberbiß, .gut ausgebildete Molarenhöcker, wie sie z. B. die 
- Anatoformzähne haben, und Aufstellung der Speeschen 
'- Kurve helfen uns, ein Abklappen des Stückes zu vermeiden. 
‚-Unterstützend kann die Eltnersche „Schiefe Ebene“ - und 


.;. die vom . Vartragenden angegebene Mobilisierung derselben 


angewendet werden. 

Der Seitwärtsbiß ist im Gegensatz zu den vorlierge- 
nannten Bewegungen eine asymmetrisch verlaufende. Die 
für Ihn. in Betracht kommenden Zentren egen ebenfalls nicht 
| im’ Raume. Sie liegen hinter der 
‘Querenverbindungsachse der Kondylenzentren, teils innerhalb, 
Die Bennetsche' Lateralbe- 
' wegung läßt sich aus dieser Lage der Zentren zwanglos er- 


Von Einfluß auf ` 


es, verständnisvoll ausgeführt. 


` Mitgliedspreise. 


klären. Die Kondylenbahn und mit ihr der vom Kiefer be- 
schriebene Weg ist abhängig von dem Zustand des Gelenkes, 
der Bißhöhe und dem Gewebedruck. Auf die Lage der Ro- 
tationszentren haben außerdem der Grad des Ueberbisses und 
die Höhe der Molarenhöcker Einfluß. | 

Vortragender betont die Wichtigkeit des ersten Autbisses 
bei der Bißnahme in der Prämolarengegend, damit : bei 
schlaffem Gelenk kein ‘Absinken des Kondylus eintritt, was 
die an den Molaren zu hohen‘ Gebisse zur Folge hat. 

Da die Art der Kieferfunktion bei jedem Patienten indi- 
viduell verschieden ist, so ergibt nur ein Artikulator ideale 
Resultate, der so labile und individuell einstellbare Gelenke 
hat, daß sie jeder: individuellen Bewegung folgen können. 

Der Vortragende hob den Unterschied der Kondylenbahnen 
im bezahnten und schon lange zahnlosen Munde hervor und 


‚betonte, daß sich seine Anschauungen auf eine außerordent- 


lich große Anzahl von Versuchen an einem großen Patienten- 
material stützen, die am Berliner Universitätsinstitut in seiner 
Abteilung zusammen mit dem Referenten ausgeführt wurden. 

Prof. Schröder vermochte durch seine klare, fesselnde 
Sprache den .spröden Stoff interessant und leichtverständlich 
darzustellen. Lauter Beifall der zahlreich anwesenden Zu- 
hörer folgte den instruktiven Ausführungen des beliebten Do- 
zenten. Prof. Du Bois-Reymond ergriff zur Diskussion 
das Wort. — Das Referat dieses Vortrages hat Herr Dr. Fritz 
Münzesheimer liebenswürdigerweise übernommen und 


. 


‘  Wereinsnachrichten. 
_ Deutsches Zahnärzte-Haus E. V. 


Montag, den 9. Januar 1922, abends 8 Uhr pünkt- 
lich, ‚findet die Hauptversammlung des Deutschen Zahnärzte- 


Hauses E. V. in Berlin, Bülowstr. 104, im Guttmannsaal, statt. 


a Tagesordnung: 
l. Sitzungsbericht, erstattet vom Schriftführer HerınDreyer. 
2. Jahresbericht, erstattet vom Vorsitzenden Herrn Gi u tt- 
mann. 
3. a) Kassenbericht, erstattet vom Schatzmstr. Herrn S tä är rk e. 
= b) Bericht der Kassenprüfer. 
4. Anstellung eines Syndikus?: Referent Herr Dreyer. 
5. Erhöhung der Beiträge ($ 1 der Satzung): Referent Herr 
Stärke. 
6. Walıl zweier Kassenprüfer. 
Der Vorstand: 
I. A.: 


“Dreyer. Guttmann. 


| Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte. i 
Alle Kollegen, die Mitglied des Zentral-Vereins Deut- 
scher Zahnärzte zu werden wünschen, bitte ich, mög- 
lichst umgehend sich beim unterzeichneten 1. Schrift- 


‚führer zu melden. 


Alle Neugemeldeten erhalten die Vereinszeitschrift zum 
Die Satzung wird von mir auf Wunsch zu- 
gesandt. 


Wonnongsanderungen usw. bitte ich sofort mir mitzu- 


teilen. 


Die- Nexangemeldetin erhalten den Portschen Index zu 
den gleichen Vergünstigungen wie die Mitglieder, ich bitte 


. sie aber, ‚sich bei mir umgehend zu melden. 


Zahnarzt‘ Otto Köhler, 


Darmstadt, Waldstr. 34; ]. 


Berufsorganlsatiorien der an öffentlichen Kliniken tätigen 
| Zahnärzte. 


(Sitz Berlin W 50, Spichernstr. 23.) 
Die Kollegen werden im eigenen Interesse dringend ge- 


' beten, vor Annahme einer Stellung an einer Kassenklinik; sei 


es als Leiter, sei es als Assistent, sich vorher mit der Be- 
rufsorganisation in Verbindung zu setzen. 


Dr. Saenger, Vorsitzender. 


Hilisverein Deutscher Zahnärzte für Kriegstellnehmer E. V. 


"Ordentliche Hauptversammlung am Sonn- 
tag, den 29. Januar 1922, in Berlin, Bülowstr.: 104, Deutsches 
us 
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Tagesordnung: 


. Geschäftsbericht. 

. Kassenbericht. 

. Entlastung. 

. Neuwahl des Vorstandes. l 

. Wahl von zwei Kassenprüfern. 

. Anträge. B 
Gez. Prof. Dr. Dieck, I. Vorsitzender. 
Gez. Dr. Ad. Gütmann, I. Schriftführer. 


O UA W N m 


Deutsches Zahnärzte-Haus, E.V. 
Fortbildungskurse. 


Sechstage-Kurs. 


Montag, den 23. bis Sonnabend, den 28. Januar 1922. 

Herr Boedecker: Goldgußeinlagen. ` 

» Brosius: Porzellaneinlagen. 

„ Faulhaber: Wurzelbehandlungen. 

» Frohmann: Kieferorthopädie. 

» Hahn: Plattenprothese. 

» Placzek: Einführung in die Technik der Hypnose. 

„ Rank: Die Halbkrone als Brückenpfeiler. 

„ Rumpel: Brückenarbeiten. 

» Stärke: Chirurgie. 

» Weski: Röntgentechnik. ° 

Das Honorar beträgt: 


Jeder Kurs 3 mal 2 Std. 60, — Mk., Gesamtkurs 500,— Mk. 
Für Mitglieder: | 

Jeder Kurs 3 mal 2 Std. 45,— Mk., Gesamtkufs 400,— Mk. 
Stundenplan: 

Montag, Dienstag, Mittwoch 8-10: Stärke. 


l Donnerstag, Freitag, Sonnabend 8—10: Fawl- 


haber: 
Montag, Dienstag, Mittwoch 10—12: Placzek. 
Donnerstag, Freitag, Sonnabend 10—12: Rank. 
Montag, Dienstag, Mittwoch 12—2: Hahn. 
Donnerstag, Freitag, Sonnabend 12-2: Boe- 
decker. ge 


Montag, Dienstag, Mittwoch 3-5: Brosius. 
= Donnerstag, Freitag, Sonnabend 3-5: Rumpel. 


Montag, Dienstag, Mittwoch 5—7: Frohmann. 


Donnerstag, Freitag, Sonnabend 5—7: Weski. 


Zwölftage- Kurs. 
Montag, den 6. bis Sonnabend den 18. März 1922. 


Herr Brosius: Porzellaneinlagen. 


i Eichen pop i akArikulationsprobiem und Eichentopf- 
Artikulater. . 
b) Das Prägen von Metallplatten” und 
die hydraulische Presse. 
Herr Fehr: Die praktische Verwertung des Artikulations- 
problems. 
„ Hönig: Chirurgie. 
„ Rank: Kronenarbeiten, insbesondere die Halbkrone. 


PR SEHON DECH: Einführung in die zahnärztliche Me-- 


= tallurgie. 
» Stärke: Brückenarbeiten und Befestigungsarbeiten für 
lockere Zähne. 
c» Treitel: Goldgußeinlagen. 

In allen Kursen soll den Praktikanten Gelegenheit gegeben 
werden, sich selbst unter Anleitung der Dozenten praktisch 
zu üben. 

Näheres über diese Kurse ist in den Berichten des Deut- 
schen Zalinärzte-Hauses, die jedem Kollegen zugehen, ent- 
halten. 

Das Honorar beträgt: 


Jeder Kurs 6 mal 2 Std. 120,— Mk., 12 mal 2 Std. 240,— Mk., 


Gesamtkurs 1000, — Mk. 
Für Mitglieder: 


` 


Jeder Kurs 6 mal 2 Std. 90,— Mk., 12 mal 2 Std. 180,— Mk. 


Gesamtkurs 800,— Mk. 
Stundenplan: 


Erste Woche vom 6. bis 11. März: - 
8-10: Hönieg. 
10- -12: Stärke. 
12— 2: Eichentopf: 
3— 5: Treitel. 
5-7: Rank. 
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Zweite Woche vom 13.—18. März: 
8-10: Schönbeck.- 
19—12: Stärke. 
12— 2: Fehr. 
3— 5: Brosius. 
5— 7: Frohmann. 


Schulzahnpilege. 
Düsseldorf. Besucher in der städtischen Schulzahnklinik. 


Im Oktober v. Js. besuchte Herr Kollege Brodtbeck 


(Frauenfeld, Schweiz) die Düsseldorfer Schulzahnklinik und 
beteiligte sich auch mit Genehmigung des Oberbürgermeisters 
an den Schuluntersuchungen des Kollegen Dr. Kehr. Brodt- 
beck stellte dabei den großen Unterschied der Beschaffen- 
heit der Zähne der deutschen Kinder im Vergleich zu denen 
der Schweizer Kinder zu deren Ungunsten fest. Herr Kol- 


lege Kehr schreibt uns über den Besuch u. a. folgendes: _ 


„Brodtbeck hätte — wie er mir sagte — relativ wenig 
Fälle gefunden, die für eine systematische Extraktion zwin- 
gende Indikation gegeben hätten (was m. E. bei nunmehr fast 
10-jähriger Tätigkeit der Klinik mit zu berücksichtigen ist). 


.— fch kann persönlich die systematische Extraktion nur dann 


zugeben, wenn sämtliche vier Molaren mehr oder weniger 
kariös sind und möclıte, nach meinen Erfahrungen als Schul- 


'zahnkliniker, bezweifeln, ob man einer Mutter erfolgreich klar 


machen kann, daß bei drei kariösen Molaren z. B. auch der 


vierte, vollkommen gesunde, Backenzahn in geeigneten Fällen - 
der Zange verfallen müßte. Ich möchte im Interesse der 
Klinik keinen diesbezüglichen Zwang resp. Ablehnung der Be- - 


handlung durch die Klinik empfehlen. Wir haben ja auch 
noch eihe Reihe anderer Mittel, um zum Ziele zu” kommen, 
auch dann, wenn es sich z. B. um. eine langdauernde Regu- 
lierung handelt, in die, meiner Erfahrung nach, die Eitern 
viel eher einwilligen, als daß ihnen die Notwendigkeit der 
Entfernung eines vollkommen gesunden Zahnes verständlich 
wird.“ 


deration Dentaire Internationale“, Herr Prof. Dr. Kawa- 
kami aus Tokio, die Klinik. Ueber diesen Besuch wird in 
einer der nächsten Nummern berichtet. 

| Kehr (Düsseldorf). 


Vermischtes. | 

Das Inhaltsverzeichnis des Jahrganges 1921 der Zahnärzt- 
lichen Rundschau wird etwa Ende Januar im Druck erschei- 
nen. Die ‚hohen Unkosten für Druck und Papier zwingen zu 
größtmöglicher Sparsamkeit und ‚veranlassen uns, wie in den 
Vorjahren, von einer allgemeinen Versendung mit der Ge- 
samtauflage abzusehen. Deshalb wird das Inhaltsverzeichnis 
nur denjenigen Beziehern übermittelt werden, die ausdrück- 
lich darum ersuchen. Die Zusendung erfolgt kostenlos und 
postfrei an diejenigen Leser, die uns auf einer Drucksachen- 
karte ihren Namen mitteilen. Die Karte ist mit der Aufschrift 
„Drucksache“ zu versehen, sie muß den Namen des Ab- 


senders auf der Vorderseite tragen, braucht keine wei- _ 


teren Angaben zu enthalten und ist mit 40 Pf. freizumachen. 
Zahnärztliche Rundschau. 
(Versand-Abteilung), Berlin NW 23. 


Denies Reich. Kikenya eteeni 40000 Mk. 
Dem Reichstage ist ein von allen Fraktionen unterzeich- 
neter Gesetzentwurf über Versicherungspflicht, Versicherungs- 
berechtigung und Grundlöhne in der Krankenversicherung zu- 
gegangen, der die Einkommensgrenze sowohl für die Pflicht- 
wie für. die freiwillige Versicherung auf 40000 Mk. erhöht. 
Dieser Gesetzentwurf ist vom Reichstag angenommen worden, 
wodurch alle Angestellten, deren Monatsgehalt unter 3334 
Mark beträgt, versicherungspflichtig werden. 


Berichtigung. Bei dem. Aufsatz des Ing. Chem. B. Haas 


(Leipzig): „Ueber den Schutz von Pulpen unter Silikatzement- 


füllungen“ in’Nr. 52/1921: der Z. R. wurde durch ein Versehen’ 


der Druckerei der Zusatz „Fortsetzung aus Nr. 51 wegge- 
lassen. 


Wenige Tage vorher besuchte auf Empfehlung der „Fe 


<- 
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ES ß | Bücher- ind Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Sanftätsrat Dr. Gustav-Franke (Berlin): Ueber 


. Wachstum und Verblldung des Kiefers und der Nasenscheide- 


wand auf Grund verglelchender Kieferiessungen und experi-” 


menteller: Untersuchungen über Knochenwachstum. 205 Seiten 
mit 20 Tafeln und: 4 Abbildungen im Text. Leipzig 1921. 
Be Curt Kabitzsch. Preis geheftet 60.— M. gebunden 
75.— 

Im ersten Teil (Wachstum und Entwicklung des normalen 
Kiefers und Gaumens) behandelt Franke die Kiefermess- 
methoden der älteren Autoren wie Hunter, Welker, 
Shaw, Coles, Tomes, Strassmann, Hueter, 
Ruge, Wolff, Kingsley, Engel, Bell und Zsig- 
mondy und kommt zuletzt auf die neueren Methoden von 
H. Virchow (1916) zu sprechen. Er erklärt diese Arbeiten 
für mehr oder minder unzulänglich und beschreibt dann sein 
Meßverfahren, das in der Anwendung eines von ilm selbst 
erfundenen orthogonalen Proiektionszeichenapparates gipfelt. 
Durch diesen wird die Verzeichnung der perspektivischen Pro- 
jektion vermieden. Als Hilfslinien zu seinen Messungen be- 
nutzte er für Ober- und Unterkieferalveolarbogen gemeinsam: 

1. Die Mitte'linie des 'Alveolarbogens, 

"2. die Vorderweite des Alveolarbogens zwischen II. Bak- 

kenzahn und l. Kauzahn, 

3. die Pfeilhöhle des Alveolarbogens, die den Abstand des 

- Bogenscheitels im Schnittpunkt mit dem Septum der 

mittleren beiden Schneidezaliınalveolen von der Vorder- 
weite bezeichnet, 


4. die Hinterweite des Alveolarbogens zwischen I. und 


ll. Kauzähn. 

Für den Unterkiefer benutzte er außerdem noch: 

5, die Mittel’inie des Unterkieferkörpers selbst, 

6. die Vorderweite und Hinterweite als Verlängerung der 
‘Alveolarbogenweiten zur Mittellinie, 

7. die Höhe (Pfeilhöhe) des Kieierkörperbogens als Verlän- 
gerung der Alveolarbogenhöhe bis zum Schuittpunkt mit 
der Mittellinie. 

8. die äùßere Breite des Unterkiefers. 

Auf Grund seiner ausgedehnten Messungen kommt er zu 
der „anscheinend paradoxen Schlußfolgerung. daß bei mangel- 
haftem Gaumenwachstum und bei 
Wachstum des Alveolarforisatzes ein abnorın hoher Gaumen 
entstehen muß: da aber bei einen mangelhaften Breitenwachs- 
tum des Oberkiefers nur ein schmaler Gammen sich entwickeln 
kann, so muB als Kombination des mangelhaften Gaumen- und 
Kieferbreitenwachsiuins das typische Bild des hohen und 
schmalen Gaumens resultieren‘, 

Besonders interessint sind auch seine Feststellungen über 
die Kontraktionskraft der Alveolen. Dieselbe existiert über- 
haupt nicht. In Wirklichkeit wird die leere Zalınalveoie mit 
einer bingegewebigen, später verknöchernden Masse ausgefüllt 
und gleichzeitig weruen die Alveolenrander soweit resorbiert, 
bis sich dieser Teil der iunktioneilen Inanspruchnahme des 
Kiefers im ganzen angepaßt hat. 

In dem Kapitel über Zalınzröße und Kiefergröße komnit er 
zu dem Schluß. daß die Entwickhing der Dawerzähne keinen 
erweiterten Einfluß aui das Breitenwachstum des Kiefers aus- 
zuüben imstande ist. da die Schneidezähne des Dunergebisses 
an der Innenseite des Alveolarrandes umd die Dauerbackzähne 
hinter den Milchbackzälnen sich entwickeln und in der Rich- 
tung des geringsten Widerstandes hervorbrechen. Doch dürfte 
dies nicht vereinbar sein mit der Taısache, daß vor deni Durch- 
` bruch der bleibenden Schmeidezälme ein Ausein .nderweichen 
der Milchschneidezähne eriolgt. was ziemlich sicher ani die 
vor dem Durchbruch stehenden bleibenden Schneidezähne zu- 
rückzuführen ist. Daß die durchbrechenden Backzähne keinen 
Einfluß auf- das Breiten wachsium des Kiefers ausüben, ist 
wohl kanm zu bestreiten. 

Am Ende dieses Kapitels kommt er zu dem. Schluß, „daß 
die Breiten-, Längen- mid Höhenentwicklung des Kiefers trotz 


°) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
Q. m b. H, Berlin NW 23. 


gleichzeitig normalem . 


“ 


- ein mehr oder weniger mißgestaltetes Gebiß entsteht. 
Möglichkeit einer ungleichmäßigen Entwicklung ist um so 


© Ursprung verdankt.“ 


~ 


der nicht abzuleugnenden Beeinflussung durch die Zähne den- 
noch nach den eigenen Bauplänen im Rahmen eines ererbten 
Wachstumsreizes vor sich geht, und daß bei einer harmoni- 
schen Wachstumskoinzidenz des Kiefers und der Zähne ein 
normales, aber bei disharmonischen Wachstumsvorgängen 
Die 


eher gegeben, weil das Blastem des Knochens dem Binde- 
gewebe, d. h. dem mittleren Keimblatt, dagegen der Haupt- 
teil der Zähne dem Epithelgewebe, d. h. dem Ektoderm seinen. 
Franke leugnet also nicht -eine Be- 
einflussung der Kieferentwicklung durch die Zähne, doch 
will. er eine Mißbildung des Kiefers mehr als Auswirkung 
eines ererbten anormalen Wachstumreizes angesehen wissen. 

Im zweiten Teil (Ueber Wachstum und Entstehung des de- 
formen Kiefers, Qaumens und Septums) kommt Verfasser auf 


Grund seines statistischen Materials zu dem Schluß, daß bel 


den deformen Kiefern infolge Platzmangels entweder eine 
unrege'mäßige Zahnstellung oder eine starke Vorwölbung des 
Alveolarfortsatzes stattfinden muß. Den hohen Gaumen will 
er weder durch die Mundatmung an sich noch durch den von 
verschiedenen Autoren bei der Mundatmung als beträchtlich 
dargestellten Wangendruck hervorgerufen wissen. Durch . 
seine Tabellen sucht er dies zu beweisen: Abnorm hoher 
Gaumen und enger Kiefer beruhen nach ihm nicht auf einer 
bereits embryonal angelegten oder ausgebildeten Form, son- 
dern auf einer Entwicklungsstörung infolge mangelhafter lo- 
kaler .Wachstumsenergie. Gaumenhochstand und Kieferenge 
können sowohl gleichzeitig als auch unabhängig von einander 
in Erscheinung treten. 

Im dritten Teil (Theorien über Septum- und Kileferverbil- 
dungen) schreibt er der Rachitis nur geringen Finfluß auf das 
Zustandekommen von Kieferverbildungen zu. Dieselben sind 
nach ihm keineswegs als Symptom einer Knochenerweichung, 
sondern nur als Folgewirkung einer allgemeinen Ernährungs- 
störung aufzufassen. Bei Mundatmern läßt sich durchaus kein 
einheitlicher Typ won Kieferformen feststellen. Eine Wachs- 
tumshemmung läßt sich öfter feststellen, bald an dem einen, 
bald an dem andern Teil. Doch sind bei Nasenatmern die 
Kieferverbildungen oft noch viel exzessiver als bei manchen 
Mundatmern. 

Auf Grund seiner Messungen über den Luftdruck bei 
Nasenatmung (Druckschwankungen nur 2—3 mm Wasser, nicht 
2—3 mm Quecksilber, wie von anderen Autoren behauptet), 
kommt er zu dem Ergebnis. daß die Nasenatmung gar keinen 
Einfluß auf die Bildung der Nasen- und all ihrer Nebenhöhlen _ 
ausübt, sondern in erster Linie die Kaumuskelwirkung. 

Im vierten Teil verbreitet sich Franke über die Lehre 
vom Knochenwachstum und der Kiefergestaltung, behandelt 
das funktionelle Knochenwachstum und geht zum Schluß noch 


, auf endokrine und heterogene Reize des Knochen- und Kiefer- 


‘Gewinn bringen. 


"wachstums ein. 


Das Studium dieses Werkes wird jedem Zahnarzt reichen 
Oehrlein (Heidelberg). 


Dr. J. Riegel (Köln-Deutz): Der Zahnarzt im Relchseln- 
kommensteuergesetz. Zweite, vermehrte, verbesserte Auflage. 
Herausgegeben und verlegt vom Verein Deutscher Zahnärzte 
zu Köln, E. V. Preis 6.— M. Zu beziehen durch Dr. Baldus, 
Köln, Hohenzollernring 61. Postscheckkonto Köln 3094. 

Es ist als verdienstvoll zu. bezeichnen, daß durch die 
Broschüre den Kollegen eine Richtschnur für die Steuerer- 
klärung gegeben ist. Allerdings hatte in Nr. 43 der Zahnärzt- 
lichen Mitteilungen der volkswirtschaftliche Beirat im W. V. 
D. Z.. Herr Dr. Mehne, einige Ausführungen der ersten 
Auflage für irrig erklärt. Die in dem Aufsatz gerügten Irr- 
tümer scheinen mir aber weder in dem ersten noch in dem 
zweiten Merkblatt vorhanden zu sein. Es handelt sich nur 
um Meinungsverschiedenheiten. welche bei der Schwierigkeit 
der Materie erklärlich sind. Nur die Auffassungen über die 
Abschreibungen nach $ 13 des R. St. E. G. und über die 
„steuerfreien Rücklagen“ nach § 59a gehen bei beiden Refe- 
renten scharf auseinander. FPeststehende Bestimmungen, klare 
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Äiigaben, sind aber aus den vorhandenen Kommentaren hier- 
über schwer zu. entnehmen. Erörterungsfählg bleibt vor allem 
noch die Art des Abzuges der Unkosten. Selbst 70°/, Abzug, 


der bei reiner Kassenpraxis usw. von der Zahnärztekammer 


empfohlen wird, genügt nach Ansicht des Kollegen Baldus 
noch lange nicht Immer. Abschreibungen nach dem Gesetz 
sind korrekter und treffen den ‘von der Reklamation Be- 
troffenen häufig nicht unvorbereitet. | 

Sowohl die Ausführungen des Herrn Dr. Mehne in Nr. 43 
‚der Z. M., wie die Uebersicht des vorliegenden Merkblattes, 
sind für jeden Kollegen wissenswert. 
weise für die Aus’egung wichtiger Bestimmungen der Steuer- 


j i gesetze, welche bei der Verschiedenheit der Anwendung durch 


die Pinanzämter die Ausarbeitung etwaiger Beanstandungen 
wesentlich erleichtern, Ritter (Berlin). 


Dr. Paare Sehne a. 0. Professor an der 


Universität Berlin, Leiter des’ Laboratoriums für zahnärztliche - 


Materialkunde und Metallurgie am zahnärztlichen Institut der 
Universität: Chemie für Zahnärzte, in ihren Grundzügen 
dargestellt. Handbibliothek des Zahnarztes, Band. I. ' Zweite 
erweiterte Auf'age, Berlin 1921. 296 Seiten. Preis gebunden 


54.— M. Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 


Daß das vorliegende Werk in relativ kurzer Zeit, wenn 
man von den Kriegsjahren absieht, seine zweite Auflage er- 
lebt, Ist an sich schon ein günstiges Zeichen. Bei der Sonder- 


stellung der -Zalınheilkunde hat es sich “als zweckmäßig er- 


wiesen, die al'gemeinen Wissensgebiete speziell für den Zahn- 
arzt. zu bearbeiten, denn es ist ganz selbstverständlich, daß 
durch‘ diese Methode der Arbeitsteilung dem Lernenden das 


Wesentliche herausgeschält wird, ohne doch die großen Ge- 


sichtspunkte aus dem Auge zu verlieren. Eine solche Arbeit 
kann nur von einer Seite geleistet werden, die beide Fächer 
- beherrscht. Der Verfasser-dieses chemischen Lehrbuches hat 
entschieden diese Fähigkeit, und er ist sich bei der Bewäl- 
tigung des Stoffes durchaus seiner Aufg>be bewußt; denn er 
gibt tatsächlich ‚einen kurzen Ueberblick über das Gebiet 
der anorganischen und organischen Chemie unter besonderer 
Berücksichtigung der für die Zahnhei’kunde wichtigen Steffe“. 
Der lext Ist angenehm klar, sachli"h und kurz geschrieben, 


und. wenn öfters vom Telegrammstil Gebrauch gemacht wird, . 


` so leidet doch darunter das Verständnis In keiner Weise., Das, 
was Verf:sser beabsichtigt, und worin auch letzten Endes 
seine persön'iche Leistung legt, das für den Zahnarzt und 
für den Studierenden Wesentliche herauszuheben, ist ganz 
entschieden als gelungen zu bezeichnen. 

Der umfangreiche Stoff, der auf 300 Seiten bearbeitet ist, 
g'iedert sich in zwei Hauptteile; der erste Teil umfaßt die 
allgemeine und physikalische Chemie sowie die anorganische 
Chemie, dem sich im zweiten Teil die Beh’ndlung der or- 
ganischen Verbindungen anschließt. In den ersten 6 Kapi'eln 
~ werden zunächst die Grundbegriffe und die wichtigsten Ge- 
setze der allgemeinen Chemie ausführlich durchgesprochen, 
Dann folgen im anorganischen Teil die Nichtmetalle und die 
Metalle, stets unter möglichst ausführlicher Berücksichtigung 
aller der besonderen Eigenschaften, durch die das betreffende 
Element oder dessen Verbindungen seine Bedeutung für. die 
zahnärztli’'he Praxis oder Technik hat. Aus diesem Grunde 
wird das Buch auch bis zu einem gewissen Grade als Nach- 
schlagewerk zu benutzen sein, wenn auch, wie der Verfasser 
selber. betont, die Materialienkunde nicht besonders ausführ- 
lich berücksichtigt wurde, weil dieses Gebiet sich nicht mit 
dem Thema des Buches deckt. Immerhin finden sich im Ka- 
‚pitel „Metalle“ ‚genügend Angeben über Figenschrften, Lerle- 
rungen, Metallographie, über Kupfer, Silber. Gold und ihre 
Verbindungen, über Eisen, Nickel, Platingruppe. Den Schluß 
des anorganischen Teils bilden. Tabel'en: Härteskala einiger 
Metalle und Legierungen, Schmelzpunkte der reinen Metalle, 
lineare Ausdehnungskoeffizlenten einiger Metalle und Legile- 
rungen bei 18 Grad: Celsius. Wenn auch, wie schon eben 
erwähnt wurde, die Materialienkunde nicht besonders aus- 

führ'ich besprochen wird, so geht doch immerhin das Be- 
streben des Verfassers deutlich hervor. das für den Zahn- 
arzt wichtige über die Metalle innerhalb des gewählten 
Rahmens herauszukehren. An diese 
an die Angaben über qualitative Analyse von etwa 50 wich- 
tigeren Elementen und Verbindungen, so u. a.: Wasserstoff- 
superoxyd, Ammonlak, Silber, Gold, Eisen und noch manche 
andere. Vermißt wird die Reaktion für Wasser. Durch 


Sie geben wichtige Hin- _ 


Tabellen fügen sich 


r# 
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Fluor nachzuweisen sein. 
 Begriif einer „Verbindung höherer Ordnung“ in die Einleitung 


trag zu liefern. 


Jahrg. 1922. Nr. 1. 
| 


Nebeneinandersetzung des Reagens und der Reaktion, sowie 
besonderen Eigentüm'ichkeiten dieser Reaktion wird 


der 
auch dem Ungeübten der qualitative Nachweis des Elements 
oder der Verbindung ermöglicht. 

Auf den anorganischen Teil folgt dann die organische 
Chemie, die zunächst mit einer Einleitung über die Begriffe 
Isomeric, Polymerie, Radikale usw. beginnt. Dann folgt die 
Behanching der aliphatischen. Verbindungen, Grenzkohlen- 


wasserstoffe, Halogensubstitutionsprodukte, Amine, Alkohole - 
und ihrer Oxydationsprodukte, Fettsäuren. 


~ 


Es würde natüre 


lich den Rahmen dieses Referates übersteigen, den weiteren . 


reichen Inhalt der einzelnen Kapitel aufzuzählen. Aber g 

Gebiet der organischen Chemie, das mehr noch als die ane 
organische im Fluß ist, wird seiner Wichtigkeit entsprechend 
gewürdigt. Zwar muß bemerkt werden, daß manche Fragen 


der physiologischen „Chemie reichlich kursorisch behandelt 


werden, so ‚finden die Eiweißstoffe nur knapp 3 Seiten zur 
Besprechung. Allerdings wird wohl erwartet, daß der Stu- 
dierende in speziellen physiologischen Werken sich über diese 
Gebiete unterrichten kann, aber hier wieder wird bisweilen 
auf spezielle chemische Lehrbücher verwiesen, so daß die 


betreffende Frage dann von beiden Seiten nicht die. ge- 


bührende Berücksichtigung findet. 
. Bei einer weiteren Auflage, die dem sonst- sehr jagen: 


werten Werk zu wünschen ist, wäre z. B. auch die Frage 


nach dem Fiuorgehalt einer Nachprüfung zu unterziehen, 


denn soweit der Berichterstatter unterrichtet ist, sind die. 


Hempelschen Fluorbestimmungen im Schmelz von Gass- 
mann als falsch bezeichnet worden; nach ihmh soll kein 
Ebenso wäre es zweckmäßig, den 


mit aufzunehmen, da ja die harten Zahnsubstanzen sich aus 
einer solchen Verbindung, dem Phosphatokalziumkarbonat, 
nach Gassmann aufbauen. Auch würde sich ein kurzer 
Hinweis auf die Magnesiumsulfatnarkose empfehlen. Das 
Fehlen dieser eben angeführten Punkte tut aber der Be- 
deutung des Werkes in keineswegs Ahbruch. Der Verfasser 
hat die schwierige Aufgabe so gelöst, daß die» Ansthaffung 
des Werkes unbedingt empfohlen werden muß, umsomehr, 
als die Ausstattung und der Druck in keiner Weise zu 
wünschen übrig lassen, Türkheim (Hamburg). 

Tagebuch 1922. Frankfurt a. .M. Verlag von Wilhelm 
Eicke. 

Das Eick esche Tagebuch ist soeben erschienen und 
kann den Kollegen bestens empfohlen werden. 


Gegen das - 
`a Vorjahr weist das Tagebuch mehrfache Verbesserungen auf: 


zu Beginn einen Tagezeiger; auf jeder Seite Platz für Notizen ° 


statt des Gebißschemas; desgl. nach dem Diarium ‘mehrere 
Seiten Raum für Notizen; mit Bedauern vermissen wir aus dem 
vor'ährigen Tagebuch S. 378 Wiederholung und S. 400 Jahres- 
praxisübersicht. Vieleicht entschließt sich der Herausgeber, 
diese beiden Seiten auf einem Blatt seinen Kunden als Nach- 
Fink (Budweis). 


Zahnärztiicher Notizkalender 1922, 39. Jahrgang. Magde- 
burg 1922. Selbstverlag von Friese & Rohrschneider. 
Das bekannte Tagebuch von Friese’& Rohrschnei- 


der ist zum 39, Male in der alten, bewährten Aufmachung 


erschienen. Jedem Tage ist eine ganze Seite vorbehalten, 
für die Wochennotizen ist auf dem Blatt des Sonntags ein 
kleiner Raum ausgespart. Am Kopf jeder Seite finden sich 
sechs Zahnschemata für- verschiedene Patienten. Am Schluß 
dgs Buches ist ein Vordruck für eine Aufste’lung der Ein- 


nahmen und Ausgaben für ieden Tag. Blätter für eine Restan- 


tenkontrolle sowie ein alphabetisches Verzeichnis bilden den 
B. 


FCG des brauchbaren Tagebuches. 


Dissertationen, 
Dr. Arno Ziemann (Berlin): Indikationen und Kontra- 


` indikationen der medikamentösen Behandiung der Wurzelhaut- 


erkrankungen. Aus der chirurgischen Abteilung des zahn- 
ärztlichen Instituts der Universität Berlin. Direktor: Prof. 
Dr. med, Dr. med. dent. h. c. Fritz Williger. Berlin 
1921. Inaugural- Dissertation. 


Die Erkrankungen der Wurzelhaut, die für die medikamen- 


töse Behandlung überhaupt In’ Betracht kommen, werden .da- 


t- 
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durch veranlaßt, daßB-Reize. vom Wurzelkanal aus durch das 
Foramen apicale hindurch auf das periapikale Gewebe über- 
greifen. _ Letztere können mechanischer, chemischer oder infek- 
 tlöser Natur sein. 

Nach‘ Besprechung der Periodontitis acuta, der Perlostitis 
= Anschluß an die akute Wurzelhastentzündung, der granu- 
lierenden Periodontitis mit ihren Folgerscheinungen und nach 
einer, Erörterung der Frage, ob ein Röntgenbild zur Behandlung 
der. chronischen Wurzelhautentzündung immer erforderlich 
ist, werden die Indikationen aufgestellt. 

-1. Die medikamentöse Behandlung ist erstens angezeigt im 

akuten Stadium der Periodontitis. ' 
2. Selbst wenn: sich zur Periodontitis inter Eiterbildung 
‚eine Perlostitis gesellt, ist die Behandlung vom Wurzelkanal 
. aus angebracht, sofern es gelingt, dem Eiter Abfluß zu ver- 
schaffen. ` 

‚3. Ist sle indiziert bei der granufferenden Periodontitis, 
wenn -sje zu nur wenig ausgedehnten Herden in- der Gegend 
der Wurzelspitze geführt hat, und 
+ 4, bei Fisteln mit Ausnahme der. von Zysten ausgehenden. 

= Unangebracht ist die medikamentöse Behandlung: 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU Be 


- 1. wenn die Zähne keinen oder geringen Wert für den Kau- 


akt haben, 

2. béi- technischer Schwierigkeit, 
exakt durchzuführen, 

3. wenn die Ursache der Erkrankung mechanischer Natur 
ist, 
` 4 wenn sich im Anschluß an die Vinzeihanterkranking 


die Wuzelbehandlung 


‘schwere Schädigungen der Gesundheit eingestellt haben oder, 


„ eintreten können, 


` 5. bei palatinalen Abszessen, 
6. bei Granulomen und Fisteln mit größeren Verän- 
derungen an. der Wurzelspitze, 
7. bei radikulären Zysten und davon ausgehenden Fisteln, 
8. lassen oft äußere Gründe die medikamentöse Behandlung 
nicht angebracht erscheinen. 
Nach kurzer Besprechung . der Behandlungsweise - wird 


zum Schluß empfohlen, die Wurzelkanäle nach beendeter Be- . 


handlung solide abzufüllen, um bei Wiederaufflammen der 
Entzündung gleich erfolgreich vorgehen und die Wurzelspitzen- 
resektion vornehmen zu können. (Eigenbericht.) 


Ze itschriften. | 
Deutsches Reich 


Eu 


"Archiv tür Entwicklungsmechanik der Organismen 1921,. 


d. 47, H. 4, S. 571. 


H. Marcus PER Institut München): Ueber die Zahl | 


und. Verschlebung der Zähne besonders bei Manatus. 

Die in der Zoologie vielfach verbreitete Ansicht, daß die 
Zahl der- Zähne bei jeder Art eine feststehende Eigenschaft sei, 
und. daß ‘die Zähne im Kiefer fest verkeilte und befestigte Ge- 
bilde seien, bei denen bedeutendere Verlagerungen nicht in 
Frage kommen können, muß als irrig aufgegeben werden. Es 
gibt efte ganze Reihe von Tieren, die mit zunehmendem Alter 
Immer mehr Zähne bekommen und bei manchen Tieren wan- 
dern die Zähne unausgesetzt nach vorn, was Verfasser an 
Schäde!n von Manatus nachweist. 

Bei diesen liegen die Zahnkeime nicht in der Fortsetzung 
der Zahnreihe, sondern In einer Linie, die einen nach oben, 
und außen divergierenden Bogen bildet. Der durchbrechende 
` Zahn muß also, eine Drehung um seine Längsachse machen und 
muß sich außerdem selbst Platz schaffen, da für ihn gar kein 
- Raum vorhanden ist. Das wird dadurch ermöglicht, daß die 
Zähne nach vorn ‘wandern und hinten neuer Knochen angebaut 
wird. 

Durch‘ den Druck, den der hinten durchbrechende Zahn 
auf die vordere Zahnreihe. ausübt, findet eine Resorption der 
Alveolarwände statt, so daß die Zähne in dieser Periode nur 
locker in ihren Fächern sitzen. Das ungestörte- ‚Kaugeschäft 
wird hierbei dadurch aufrecht erhalten, daß die Zähne im 
rechten und .linken Kiefer zu verschiedenen Zeiten durch- 
brechen. 

Außer der Resorption der Alveolarwände, die bis zu 
einem völligen Schwunde gehen kann, wird das Wandern der 
Zähne auch durch das Verhalten der Kronen und Wurzeln 
der Zähne bewiesen. Während die Kronen der hinteren eu 


N 
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noch deutlich. alie. Höcker erkennen lasser® sind die Kronen 
der vorderen Zähne tief abgekaut. Das läßt sich nur durch ` 


‘ Wanderung ‘der Zähne erklären, da man sonst eine besondere 


Beznspruchung der vorderen Zähne annehmmen müßte. 
Ebenso zeigen die Wurzeln-von hinten :nach Form alle Ent- 


_ wickelungsstadien, die Wurzeln der hinteren Zähne sind nach 


hinten’ ausgekrümmt, während sie bei den vorderen vielfach ` 
bis zur gegenseitigen . Berührung zusammengedrängt sind, 
was ebenfalls nur durch Druckwirkung erklärt werden kann. 
Als weiteres Moment führt Verfasser schließlich noch den 
Umstand an, daß die Approximalflächen der vorderen Zähne 
stark abgewetzt sind, während der letztere Zahn an seiner 
hinteren Kronenfläche schön gewölbt Ist. 
Michelsson (Berlin). 


Schweiz 


Revue Trimestrielle Suisse d’Odontologie 1921, Nr, 3. 


Fınst Comté, Zahnarzt (Sent: Die Altersirage in der 
Orthodontie. 

Wenn dem Verf. ein Kind zur Behandlung zugeführt wird, 
so muß er oft der begleitenden erwachsenen Person auf deren 
Frage, ob es wohl an dcr Zeit sei, mit der Regulierung an- 
zufangen, antworten: Es. ist“schon zu spät. ` 

‚Verf. findet es unbegreiflich, wenn den Eltern geraten 


` wird, mit dem Beginn der Regulierung zu warten, bis alle 


bleibenden Zähne durchgebrochen sind; denn es sei doch ganz 
klar, daß man nicht zögern dürfe, bis eine Unregelmäßigkeit 
des Zahnhogens anfängt, sich zu konsolidieren. 

Die Behauptung, Kinder im. Alter von 12—15 Jahren 


‘ seien leichter zu behandeln und zu belehren, sie seien nicht 


so empfindlich wie die jüngeren, auch- ließen sich die Appa- 
rate leichter anlegen, sei nur ein Eingeständnis der Bequem- 
lichkeit. 

‘ Verf. führt dann weiter aus, daß bis zum 6. Jahre haupt- 
sächlich der Hirnschädel wächst, daß aber von diesem Zeit- 
punkt an eine Ausdehnung der Sinus, der Nasengänge und 
der Zahnbögen eintrat, mit einem Wört, das Gesicht verbrei- 


tert sich. Erscheinen dann die Zähne in’ richtiger ‘Stellung, 


so wird auch die Entwicklung des Gesichts eine normale 
werden, ebenso: die des Kehlkopfes und der Nase, die so 
außerordentlich wichtig für Wachstum und Gesundheit des 
Individuums. sind. | 

Im entgegengesetzten Falle wird es naturgemäß schwer 


‚ sein, die entstandenen ‘Anomalien wieder zu korrigieren, ge- 


nau- wie es auch bei anderen Teil ides Knochengerüstes 
schwer ist, eine länger. bestehende Mißiorm zurecht zu bringen. 
Fine ebenso wichtige Frage ist die der Retention, 
da bekanntlich ein Zahn’ mit fertig ausgebildeter Alveole, der 
von seinem Platz gerückt wurde, lange das Bestreben besitzt, 
an seinen früheren Standort “zurückzukehren. 
B:ingt man also die durchbrechenden Zähne gleich In die 


- richtige ` Führung, so nimmt man ilinen von vornherein die 


Möglichkeit, in eine abnorme Stellung zyrückzukehren, weil 
diese Ursache niemals -vorhanden. war. Deshalb hat man 
nur tei der- Behandlung junger Kinder dauernde Resultas 
zu erwarten. 

Zur Bekräftigung seiner ' Ausführungen bringt Verf. och 
eine Reihe von Aussprüchen bekannter Autoren wie Angle 


Wenn auch immer in der Praxis Kinder von 12—15 Jahren 
zwecks Vornahme einer Stellungsregelung erscheinen werden, 
denen die Behandlung natürlich nicht verweigert werden 
kann, so weist Verf. am Schluß seiner Auslassungen doch 
wieder darauf hin, niemals nach Möglichkeit bis zu diesem 
Lebensalter mit dem Beginn der Behandlung zu warten. 

Prof. Ch.-Franc. Pfaeffli, Zahnarzt (Genf): Grundbe- 
dirgungen bei Brückenarbeiten. 

Nach einigen Worten über die Wurzelbehandlung und 
über Veränderungen im periapikalen Gewebe präzisiert Veri. 
die Grundbedingungen, die nötig sind, um den Brückenarbeiten 
Haltbarkeit, Dauer und richtige Funktion zu geben, folgender- 
maßen: 1. Erhaltung bzw. Wiederherstellung der normalen 


physiologischen Bedingungen der Zähne, die zur Verankerung 


dienen sollen und der Gewebe, welche diese umgeben. 2. Vor- 
bereitung der Zähne dergestalt, daß der metallene Stütz- 
apparat ihnen genau und widerstandsfähig angepaßt wird. 
3. Wiederherstellung der Okklusionsoberfläche, damit dic 
Wirkung der Kräfte aufgehoben ‚oder wenigstens auf einen 


d 
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Bruchteil zurückgeführt wird, denen von Natur aus das Liga- 


“ mentum alveolare nicht ausgesetzt ist. 


Diese Grundbedingungen ` werden dann des ‚näheren er- 
läutert, ohne Neues zu bringen. Gutbier (Langensalza). 


| . Spanien = 
Revista de Odontologia 1921, Heft 2. 
Dr. S. Garcia Carrillo: 


Nachruf auf den am 25. Oktober d. Js. in Valencia ge- 
storbenen Kollegen. Er war Mitglied der obersten Gesund- 


heitsbehörde von Spanien und Präsident der zahnärztlichen ` 


Gesellschaft von Valencia und hat sowohl wissenschaftlich 


.. wie organisatorisch sehr viel für .den Stand geleistet. | 
| ‘ Eine Sommerfrische in den Ver- - 
elnigten Staaten von Nord-Amerika. 

-© Verfasser weilte 1920 2 Monate in Nord-Amerika und .be-' 


D. Luis Subirana: 


richtet über . seine dort gesammeiten Eindrücke. Er nahm 
zuerst am kanadischen zalmärztlichen Kongreß in Ottawa teil 
und fuhr von dort nach. Rochester (New-York). Ih dieser 
Stadt gründete George Eastman, der Erfinder ‘des Ko- 


dakphotographenapparates, der es vom Photographenlehr-. 


ling zum amerikanischen. Multimillionär gebracht hat, "eine 
große zahnärztliche Kinderklinik durch ein Geschenk von 
1 Million Dollar und den jährlichen Zinsen aus 850 000 Dollar. 
Die Motive, die diesen Philanthropen zur Stiftung. veranlaßt 


‚haben, sieht der Verfasser darin, daß die Wichtigkeit der 
- Zahnheilkunde in Amerika viel mehr gewürdigt wird als in 


jedem anderen Lande.. In’ keinem anderen Lande sind aber 


auch die Mundverhältnisse so gute wie in Amerika, eben des- ` 


halb, weil fortwährend an der Volksaufklärung gearbeitet wird. 
So findet alljährlich in- New York eine sogenannte „Zahn- 


woche“ statt, bei der sämtliche Schulkinder (iiber 20 000) eine’ 


Woche lang Tag für Tag durch die Stadt ziehen, aufklärende 
Broschüren über die Mund- und Zahnpflege verteilen, Fahnen 
mit entsprechenden Aufschriften mit sich führen und an öffent- 


= lichen Plätzen und in Parkanlagen den Gebrauch der Zahn- 


bürste und die richtige Art des Katens vorführen. Leiter 


‘ der Rochester-Kinderzahnklinik ist Dr. Burkhart, der 
“wohl manchem deutschen Kollegen als Präsident des vierten 


internationalen zahnärztlichen Kongresses in ‘St. Louis 1904 
bekannt‘ ist. 
Dr. A. Varquez Rodriguez: Hauptsächliche Ver- 
letzungen. der Speicheldrüsen und ihrer Ausführungsgänge. 
‘Verfasser behandelt zuerst die Erkrankungen der Parotis 
und dann der ‚Submaxillagjs und Sublingualis. Er teilt die Er- 
krankungen ein in traumatische, entzündliche und durch Tu- 


» moren verursachte. Bei den traumatischen bespricht er auch 
die inneren und äußeren Fisteln, welch letztere. er durch chi- 


rurgische Umwandlung in innere Fisteln zu heilen versucht. 
Die Fisteln des Ductus Stenonianus behandelt er mit Katheteri- 
sieren. Im übrigen “Teil bringt der Artikel nichts Neues. _ 
= Dre L.Mariscal: Die Elektrizität in der ‚Zahnheilkunde, 

Der Artikel gibt Aufschluß über die wichtigsten elektri- 
schen Gesetze und Apparate, soweit sie in der Zahnheilkunde 
Verwendung finden, | 

Vicente M. Guardiola:. Kelltörmige Defekte. 

Im ersten Teil wird die Läsion nach Sitz und Form be- 
schrieben. Als Ursache kommen mechanische (Zahnbürste), 
chemische-mechanische und chemische (abnorme Zusammen- 
setzung des Speichels) in Betracht.. Hauptsächliche Erkran- 
kungszeit: 20.—30. Lebensjahr. Im 2. Teil verteidigt der Ver- 
fasser seine Meinung, nach der prädisponierend für die Er- 
krankung Arthritismus wirkt. 


Dr. Baylin: Wichtige Kapitel aus der Zahnheilkunde. 


In Jehrbuchähnlicher Darstellung beschreibt der Ver- 
fasser Symptome und Therapie des erschwerten Durchbruches 
von Zähnen, der Kieferklemme, der Knochentränsplantation, 


ferner die hauptsächlichen Maßnahmen: der konservierenden - 


Zahnheilkunde und die Methoden zur Entfernung von Zahnstein. 
Jose Algora: Der Mund und seine Pilege. 
Verfasser tritt besonders dafür ein, die Mutter über den 
Wert einer: richtigen Zahn- und Mundpflege zu belehren, 


Dr. Garcia Carrillo: Die 10 Gebote ‘der Zahnheil- .. ' 


kunde. 
l. Gebot. Wer seine Zähne sauber hält, bewahrt sie vor 
Karies. 


Dies geschieht dürch entsprechende Hyglene und durch 


rechtzeitige Konsultation des Zahnarztes. - 
| 9 


Dr. Juan Rolg Valera t. 
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Dr. Masei Maynar Barnolas: ERBETEN 


tum und die spanische Gesetzgebung von 1500—1800. 


. Alfons X. bestrafte Leute, die, ohne Aerzte zu sein, , 


Kranke behandelten, mit 5 Jahren Verbannung, Philipp II. 
erhöhte die Sirafe auf 8 Jahre, Philipp IM. delinte sie auch 
auf Personen aus, die ohne pharmazeutische Vorkenntnisse, 
Arzneimittel abgaben; Karl X. endlich, verbannte die Kur- 
Pfuscher für 10 Jahre nach Afrika und im. NIT 
für weitere 10 Jahre nach Westindien. 

Dr. R. H. Portnondo: Das zahnärztliche . Studium 
früher, jetzt und in Zukunft. 

Bis Ende des letzten Jahrhunderts mußte man in Spanien 


zur Erlangung der Approbation nach einer bestimmten Lehr- - 
zeit bei einem Kollegen vor einer Kommission, die aus dem - 
Dekan der Universität, 3 Aerzten und 2 Zahnärzten bestand, 
eine fheoretische und praktische Prüfung ablegen. Erst nach- 


dem die spanische zahnärztliche Gesellschaft gegriimdet 


. worden war, wurden unter deren Leitung Schritte getan, 
den Studiengang zu, verbessern. Genaue Angaben über die 


jetzige Art werden nicht gegeben, da ein definitiver Abschluß 
uoch nicht erfolgt ist. Monheimer (München). 


Ne 


| Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. 
The Dental Summary 1921, Februar, Heft 2. 


W.E. Cumm.er, Major C. A. D.C. (Toronto, Can): 
Mögliche Kombinationen vorhandener und fehlender Zähne. 


(Fine kleine mathematische Exkursion in einen Teil der Zahn- 


heilkunde.) 


Verf. berechnet 65536 Kombinationen und teilt die ver- Ä 
schiedenen Kombinationen in vier Klassen ein. Bei Klasse 1 
fehlen die Zähne nur anf einer Seite. hei Klasse 2 fehlen. 


Froutzäline nelreneimander, bei Klasse 3 fehlen einzelne Mo- 
laren oder Prämolaren, wohei aber der rückwärtize Zahn 
noch erhalten sein muß. bei Klasse 4 ieltlen. beiderseits mehrere 


Zähne. wobei aber ncch einige Frontzähne erhalten sind. 


W. H. O. Mcgehee, M,D. D.D.S. (Cleveland. Ohio): 
Grundlagen der operativen Zahnheilkunde. 
des . iberemplindlichen Zahnbeines. . 

Die Mittel zur Behandlung des iiherempfindlichen Zahtı- 


„beines kann man einteilen in 1. physikalische, wie Hitze, 
‘Kälte, blaues Licht. Kataphorese, 2. Kaustika, wie Zinkchlorid, ` 
10—15-proz. Trichloressigsäure, Silbernitrat, Robinsons.. 
‘Heilmittel: 3. Lokalanästhetika, wie Kokain und seine Ersatz- . 
‚präparate,. Menthol, Nelkenöl. "Phenol, Aetlıvichlorid, Chloro- - 


form, Aether; 4. Allgemeinanästhetika, wie Einnehmemedi- 
zinen:. 1—2 x Bromatrium 4⁄4 Stimde 'vor ‘der Behandlung, 


05 g Chlorallıydrat, Morphium, Codein und Inhalationsmittel: .': 
Besonders empfiehlt Verf. bei 2 
das Kokain in folgender Form: Kokain 1,0, Chloroform 60,0, 
Aether ad 100, Diese Flüssigkeit wird An die Kavität gebracht y 


Lachgas, Chloroform usw. 


und dort eintiocknen lassen. 


Notiz:. Ein Zahnarzt, Mahlon Loomis aus Washington .. | 


entdeckte långe vor Marconi die drahtlose Telegraphie. 


Er demonstrierte seine Erlindung zum ersten Male im Jahre 


1866 vor einem wissenschaitlichen Publikum, wobei er auf 


eine Entiernung von 18 Meilen dralıtlos Zeichen übertrug: Die 


Erfindung wurde ilm patentiert. 


Otto Schneider (München), 
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Asepsis und Antisepsis in der 


konservierenden Zahnheilkunde. 


Von Privatdozent Dr. med. Rohrer (Hamburg). 


(Schluß.) 
V. Watte, Medikamente und Füllungs- 
materialien. 


Die in den Handel kommende Watte ist — auch mit Auf- 
schrift steril — keineswegs aseptisch. Noch viel weniger ist 
die im Wattebehälter auf dem Schwebetisch des zahnärztäichen 
Operationszimmers befindliche Watte aseptisch. 

Nun benötigen wir beispielsweise zum Trocknen einer 
Kavität oder zum Absaugen einer Flüssigkeit sterile Watte. 
Die Watte wird dem Behälter entnommen, mit den Fingern 
zu einer kleinen Kugel geballt oder mit den Fingern um die 
aseptische Millernadel gewickelt und kommt so in dem Ope- 
rationsgebiet zur Verwendung. Ist diese Watte aseptisch? 
Keineswegs! Wiederum weise ich auf den Bakteriengehalt un- 
serer Hände hin (siehe, Abb. 3) und zeige eine Kurve, welche 
den Bakterienzehalt unserer Hände nach dem Waschen demon- 
striert (siehe Abb. 5). Die Versuchsanordnung war folgende: 
Der Praxis entsprechend wurden die Hände gewaschen und 
zwar nach Zeit, einige Sekunden, dann je 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9 und 10 Minuten; darauf folgte Abtrocknen_der Hände an 
Handtuch des Operationszimmers, Anfassen der nichtsteril zu 
haltenden Pinzetten usw., Entnahme der Watte aus dem Watte- 
behälter, Einlegen der. eben gewickelten Watte in eine sterile 
Petrischale, wonach steriler Blutagar zugegeben wurde. Nach 
24-stündigem Aufenthalt der elf Platten im Brutschrank bei 
Körpertemperatur ergab sich das in Abb. 5 als Kurve dar- 


gestellte Resultat: : , eh 
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Das heini: Die vonunsern Fingern gewickelte | 
Watte enthält :Bakterien; selbst. wenn. wir - 
unsere Hände 10 Minunten lang gewaschen. 
haben, ist die. Watte nicht aseptisch; jedoch ` 
gimmt. die Anzahl. der Keime. mit der Zeit der vorbereitenden 


rs ie a.: JA. g. A. 


Abb. 5. | 
‚ gestellt ist, in Alkohol 


Sendewaschung: ab. Zur Dömönskatlen möchte’ ich auf die 
Abb. 6a hinweisen, welche das Resultat dieser Versuchsreihe 
nach. 7 -Minuten Waschzeit wiedergibt, Die Petrischale wurde 


u Abb. 6a. Abb. 6b. 


wie die: übrigen arsprechendene Zeichnungen. abrezeichtie. 


übermalt und -photographiert. In Abb. 6a sind die drei geroll- 


ten Wattefäden 'kreuzweise übereinandergelagert deutlich zu 


sehen; um sie herum befindet sich eine dichte Streptokokken- 


kultur, während: in einiger Entfernung fünf Staphylokokken- i 


- kulturen gewachsen sind. - -, sh 


Abb. 6b demonstriert das Resultat eines ebenso snika: 
ten Wattefadens, -der aber mit dem Mundspeichel in Berüh- 
rung gekommen war. Eine mit Staphylo- und. Streptokokken- 
` “kulturen dicht bewachsene Blutagarschicht läßt die verwen- 
deten' "Wattefäden' auf diesem Bild’ nur schwer erkerinen. 
Gleichzeitig möge aber Abb. 6b’ ‚den ` Bakteriengehalt des 
_ Speichels illustrieren. und lehren, daß'die:im Zahn zu verwen- 
dende Watte oder Instrumente mit dem Speichel nicht in Be- 
` rührung kommen dürfen. 


Doch nun zu den Sterilisationsmöglichkeiten der Watte. | 


Der strömende oder gespannte Dampf ergibt sichere aseptische 
- Resultate; dieses . Verfahren eignet sich aber nicht für die 
zahnärztliche Praxis, da die Apparatur zu kostspielig ist, Mög- 
lich: wäre es allerdings, die zu kleinen Kugeln gewickelte 
Watte in kleinen Sterilisiertrommeln in strömenden Wasser- 
dampf zu 'sterilisieren; es müssen aber für jeden Behandlungs- 


Abb. 7 


< tag E kleine Trommeln zur Verfügung. ER denn 
- in dem. aseptischen zahnärztlichen ‚Operationszimmer bleibt 
diese Watte, einmal der Luft ‚ausgesetzt, nicht aus ‚steril. 
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Im übrigen, ballen. sich, die. Wattekugeln. garne; aneipanilėt, $0 | 


daß die: Herausnahme. ‚der. einzelnen: Kugeln umständlich und:. 
zeitraubend wird. 
* Das zweite, ‚weitaus ‚einfachere . Verfahren: besteht darin, 


‘daß die aseptische we. die im Wättebehälter . auf, pa 


Sa 


& vollständig steril 


N 


N 


-„* vollständig septisch 


getaucht, über der 
Flamme angezündet und dann die Flamme — 
dasistdas wichtigste — mit der sterilen war- 
men Luft des Luftbläsers gelöscht wird. Ich 


habe’ diese Methode bakteriologisch nachgeprüft und regel- 
mäßig das in Abb. 5 in der Kurve als x bezeichnete sterile 


Resultat erhalten. Aus Abb. 7 kann dasselbe Resultat er- 


‘sehen werden; es befinden sich in der Petrischale fünf Watte- 


kugeln, die mit nicht desinifizierten Händen gewickelt, mit 


“Alkohol befeuchtet, angezündet und mit steriler warmer Luft. | 


aus dem Luftbläser ausgeblasen worden waren; die Watte- 
kugeln wurden nach dieser Vorbehandlung in eine sterile Petri- 
schale geworfen, steriler Blutagar zugesetzt und 24 Stunden 
in den Brutschrank bei, 'Körpertemperatur gestellt; Resultat: 
steriles Verhalten der $o vorbehandelten Watte. Ich mache 
aber nochmals auf das Ausblasen mit steriler warıner Luft, 
die wir ja konstant zur Verfügung haben, aufmerksam; keines- - 
falls darf das Auslöschen durch den infolge. rascher Hand- 


bzw. Armbewegung erfotgenden Luftzug oder gar durch Aus- 


blasen mit dem Munde erfolgen. Mit dieser. Alkohol-Trocken- 


© sterilisierung stellen wir uns am leichtesten und einfachsten. | 


aseptische trockene Wattekugeln her. 
Sollen aber Millernadeln mit aseptischer Watte vebraaeht. 
werden, so empfehle ich dafür genau dasselbe, was ich bezüg- 
lich der Alkoholtrockenmethode für Wattekugeln gesagt habe. ` 
Wohl läßt sich auch für die Millernadel eine Sterilisation in 


‚strömendem Wasserdampf durchführen; die Nadeln würden. 


dann ebenfalls — etwa dutzendweise . — in Sterilisiertrommeln 
aseptisch gemacht und dann eventuell in hermetisch abge- 
schlossenen, sterilen Gläschen gebraüchsfertig vorrätig ge- 
halten; naturgemäß ist dann auch bei Entnahme der Nadeln: 
aus dem Glas strengste Asepsis zu wahren. 

Sofern die Watte. — mit oder ohne Millernadel ze nicht ; 
trocken verwendet werden soll, kann statt der Asepsis die. 
einfachere Antisepsis treten, d. h. die Watte. wird alsdann .mit 
einem Antiseptikum getränkt und findet so Verwendung. Dar- 
über will ich unten an Hand meiner bakteriologischen Resultate 
berichten. 

Ich möchte das Kapitel Watte aber nicht verlassen, ohne- 
den Watteabfallbehälter’gewürdigt zu haben. Wie alle Sammel- 


-geschirre für Abfälle bedarf auch er einer zweckentsprechen- 


den Handhabung.. Er wird günstigstenfalls durch Auskochen. 


 aseptisch gemacht, günstigenfalls durch antiseptische Pro- 


zedur keimarm gemacht, und vielleicht wird auch nur mit. 
Nickelputzpulver dem Laienauge die‘ sogenannte. Asepsis zu 
demonstrieren versucht. Doch das ist. mehr oder ‚weniger 
gleichgültig, mit dem ersten Abstreifen septischer Watte fällt 


uch die beste Asepsis. Aber lenkex wir unser Augenmerk 


auf die mit dem Watteabfallbehälter in Berührung kommen- . 


-den ‘Instrumente, wie Pinzette, Sonde, Millernadel und denken 


daran, daß der Watteabfallbehälter die Sammelstätte für das. - 
dem Operationsfeld entiommene septische Material darstellt, `- ' 
dann werden wir, wie ich im letzten Abschnitt sagte, uns ver- . 


 anlaßt sehen, dem ‚mit dem Operationsfeld ‚in Berührung kam- - 
menden Instrumententeil eine besondere Sorgfalt angedeihen zu  -. 
S Tassen: Im übrigen dürfte es zweckmäßig sein, in der Praxis. 


_ Jabra az. Nr. 2, 


4 


Dekore Watteabfailbehälter bereit zu halten, damit z. B. nach 
“eier ' Gangränbeharidiung der dabei verwendete Watteabfail- 


"bettäkter; durch: einen. zweiten e ersetzt; sterilisiert oder desitifi- 3 


‚ziert‘ werden" ‚Kann. 


ik us der kondarvierenden Zahnheilkunde meist verwen- 
deten ‚Medikamente ‘habe ich einer bakteriologischen Nach- 
"prüfung unterzogen, deren Erörterung ich die verschiedenen 


u ‘Appiikationsvertalren voraussenden möchte. 


:.Die meistgebrauchte Methode, Medikamente im Wurzel- 
' kanal ` zu appliziėren, ‚ist die, daß das Medikament in die auf 
"die Millörnadel aufgewickelte. Watte aufgesogen wird. Diese 
‚Watte ist vorher. entweder aseptisch gemacht (Alkohol- 
“trockenmethode) ‘oder die nicht aseptische Watte wird‘ olıne 
weitere Vorbehandlung in die- betreffende Lösung getaucht. In 
"der ‘unten folgenden Untersuchungsreihe ist die letztere 
; Methode. besonders’ berücksichtigt. a 

Die’ zweite Methode besteht in der Verwendung der 
_Tropfpinzeite, womit‘ sich Aqua regia usw. gut applizieren läßt. 
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Abb. 8.. 
An Stelle der  Tropfpinzette sind die E aus s Glas 


- 


zu verwenden. Ich selbst habe mein Modell). bereits ver- 


öffentlicht. .: 


Abb. 8 demontiert meine etwas über 7 cm lange Glas-' 


pipette?), deren. Kapillarende in einem Winkel von etwa 


128 Grad — entsprechend: der absolut günstigen Abbiegung der 


Pinzette nach Witzel.— abgebogen ist; das andere Ende ist 
mit einer abnehmbaren Gummikappe verschlossen. Die Ver- 
wendung meiner: handlichen: Pipette: hat gegenüber der Tropf- 
pinzette den Vorteil, daß sie auch bei nicht weit geöffneten 
Kavitäten'gestattet,; bis in das Pulperikavum vorzudringen und 
dort dasMedikament zu applizieren. Der Unterschied zwischen 


Tropfpinzette und -Tropfpipette ist durch Abb. 9a und 9b illu-- 


-striert: während: die Tropfpinzette (9a) kaum bis in das 
Pulpenkavum- des Prämolaren- vordringen, -sich aber auch 
dann nicht mehr öffnen, somit ihren Inhalt nicht an die Appli- 
kationsstölle entleeren kann, ist es mit meiner Tropipipette ein 
Leichtes, nicht nur in das Pulpenkavum, sondern bis an die 
Wurzelkanäle' ln u (9b) und aor ihren Inhalt zu ent- 
EN \ E 
3) Zahnärztliche Rundschau 1921, Nr. 
2) Tropfpipette nach Rohre 
‚Kramer, Glasbläserei, Freiburg i. B. en 
Hamburg 33, Mirowstr. 2, und die übrigen Dental-Depots. 
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| leeren, ja sogar. quantitativ abzustufen, denn in jedem Moment l 


kann der ‘Druck auf die‘ Gummikappe sistieren; im übrigen 


‘besteht bei eventuellem Bruch der Glaspipette keine ‚Gefahr 
 betreffs einer Mundschleimhautverletzung (mir selbst ist noch‘ 


keine Tropfpipette abgebrochen). Auf die Uebersichtlichkeit, 
welche durch das Glas gewährleistet ist, lege ich großen Wert; 
diese ist darin gegeben, daß die enge Kapillare genügend Licht- 
reflex zur Uebersichtlichkeit, gestattet. Nicht weniger Wert 


lege ich auf eine kleine zierliche Form des außerhalb des Mun- 


u a 3i z 
Ei a , u 
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Abb. 9a. Abb. 9b. 


des befindlichen Tropfpipettenendes, wie ja auch alle. konser- 
vierend 
.genügenden Stabilität ‚möglichst fein gebaut werden müssen, um 


zahnärztlichen Instrumente vorbehaltlich einer 


auch möglichst wenig Platz wegzunehmen. . Meine Pipette 


‚wird in vier Farben hergestellt: glashell, braun, grün. und blau. 
-Żur Aufbewahrung . empfehle.. ich einen kleinen: Standzylinder 


aus Glas, der mit Alkohol gefüllt wird, und in ‚welchem be- 
quem 4—8 Pipetten ohne Bruchgefahr und große Platzbean- 
spruchung untergebracht werden können. Auch 'zur Appli- 
kation flüssiger ‚Wurzelfüllungspasten kann meine Tropfpipette 


Verwendung finden. 


Eine weitere, wenig geübte Methode, Medikamente im 
Wurzelkanal zu applizieren, besteht darin, daß Zwirn oder 
Seidenfäden von verschiedener Stärke, in Stücke von: der 


‚Länge -eines Wurzelkanales geschnitten, in dem Medikament 


aufbewahrt werden, um dann, von diesem vollständig durch- 
tränkt, verwendet zu werden. Es mag einen Vorteil. bilden, 
daß diese Fäden resistenter. sind und somit leichter an den 
Apex geschoben werden können; bezüglich der: antiseptischen 


"Wirkung aber verhalten sich diese so vorbereiteten Zwirn- 


oder Seidenfäden nicht wesentlich anders als die frisch ge- 


‚wickelte Watte nach der ersterwähnten Methode. 


. Die letzte Methode schließlich besteht in Applikationen 
des Medikamentes in Form der Trockensubstanz, . hoch- 
schieben derselben und Verflüssigung durch Alkohol, steriles 


- Wasser oder Hitze. 


Es war nun von wesentlichem Interesse, festzustellen, 
wie die im Zahn zu verwendenden Medikamente‘, sich ver- 
halten: 1. mit: Watte, die wir unter nicht aseptischen Kautelen 
gewickelt oder geballt haben; 2. in Lösung bzw. in Trocken- 
substanz. Dazu wurde folgende Versuchsbedingung gewählt: 


. Nach dem üblichen Waschen und Abtrocknen der Hände wird 


die Watte dem Behälter entnommen, gewickelt und in das, 
Medikament getaucht, woselbst sie 1—3 Sekunden, dann je 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 und 10 Minuten: liegen blieb. Die so 


. vorbehandelte Watte wurde mit steriler Pinzette der zu 


untersuchenden Flüssigkeit entnommen und jeweils in eine 
sterile Petrischale gelegt, steriler .Blutagar zugegossen; 24 
Stunden in den Brutschrank bei ’Körpertemperatur gestellt 
und dann das Resultat abgelesen. .Die ganze Ver 
suchsreihe— kurz als A-Reihe b'e z éich ne t— wurde 
an all den unten erwälnten Medikamenten durchgeführt und 
soll: zeigen, ob das Medikament selbst sich 
in sterilem Blutagar aseptisch verhält und 
ob seine aseptische Kraft ausreicht, um die 
unter nicht aseptischen Kautelen gewickelte 
Watte zu desinfizieren.. 


. Die bis jetzt vorliegenden Resultate der Pharmakologie 


“und Hygiene über bakterizide Kraft einzelner Medikamente 


sind wohl prägnant und eindeutig. Beispielsweise sagt 
Flügge, daß das Milzbandbakteriimwachstum - (bekanntes 
Testobjekt) durch Kampier 1°/00; Salzsäure 1 : 39000; Kalilauge 
1:700 gehenuint wird; oder cs fixiert Flügge: Absterben 
von Sirepto- und Staphy1ckökken.dürch Behandlung init 5% 


Alkohol nach 5 Minuten, ein Resultat, welches wir praktisch 
wohl verwerten können. Oder es sagt Schmiedeberg: 
Milzbrand, Typhus- und Cholerabazillen werden durch For- 
malin 1:20000 in einer Stunde, Milzbrandsporen durch 
Formalin 1 :1000 in einer Stunde, vernichtet. Dies sind Resul- 
tate, die für die Hygiene und somit für die gesamte Medizin 
von ausschlaggebender Bedeutung sind. Es arbeiten Hygiene 
und Pharmakologie an den zwei Kardinalfragen, 1. wirkt das 
Medikament überhaupt antiseptisch und 2. in welcher Kon- 
zentration erreicht man — und das ist das Wichtigste für die 
Praxis — das Optimum. Dazu ist denn auch notwendig, daß 
die Wirkung des Medikamentes in seinen verschiedenen Kon- 
zentrationen auf die einzelnen Bakterienarten nachgeprüft 
wird. Gewiß können wir diese Resultate auf unsere, in der 
konservierenden Zahnheilkunde vorliegenden Sonderverhält- 
nisse umwerten; aber dabei sind zwei Verhältnisse zu berück- 
sichtigen, nämlich einmal die Tatsache, daß wir z. B: in einem 
infizierten Wurzelkanal eine Bakterienmischflora haben, wie 
sie ihresgleichen sucht, und zum andern verwenden wir 
vielfach unsere Medikamente im Wurzelkanal in einer ganz 
bestimmten Form; wie schon erwähnt, wird die unter nicht 
aseptischen Kautelen gewickelte Watte mit dem Medikament 
getränkt‘ und dann in dem Wurzelkanal_ auf kürzere oder 
längere Zeit deponiert. Wie verhält sich nun das Medikament 
mit der nicht aseptischen Watte auf infiziertem Gebiet? Unter 
Berücksichtigung dieser Tatsache baute ich den Versuch auf, 
paßte ihn gleichsam den in der Praxis vorliegenden Verhält- 
nissen an. In dieser — kurz genannt— B-Reihe stellte: sich 
die Versuchsanordnung folgendermaßen dar: - Wickeln der 
Watte. nach üblichem Händewaschen und Abtrocknen (dabei 
werden — wie in der.A -Reihe — entsprechend meinen oben 
unter Watte wiedergegebenen Resultaten, Bakterien auf die 
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scher Watte aufgenommenen Medikamente 


oder das Medikament ohne Watte aufdie Bak- 


terien einwirken. 

In den nachfolgenden Kurven kann die A- und B- Reihe 
zu jedem Zeitpunkt miteinander verglichen werden. 

Die erste Abbildung (Abb. 10) enthält: Alkohol; Thymel- 
alkohol und Wasserstofisuperoxyd: 

Alkohol 70% mit Watte verhält sich im sterilen Bkut- 


-agar (A - Reihe) (----) wie folgt: Bis 4 Minuten nicht steril, 


jedoch an Bakterien abnehmend, von 4 Minuten an steril. Al- 
koiıol ohne Watte bleibt steril. Der Alkohol muß also einige 


Minuten auf die Watte einwirken, bis die an der Watte befind- - 
lichen Bakterien vernichtet sind. 


Für die Praxis bedeutet das: Die mit Alkohol 
getränkte Watte muß mindestens 4 Minuten 
in Alkohol liegen bleiben, um keine neuen In- 
fektionskeime in das Operationsgebiet zu 
bringen. Das Optimum liegt von 5 Minuten 
an oder in der Anwendung von Alkohol mit 


Tropfpinzette oder Tropipipette oder Ver- 


wendung aseptischer Watte. 

Die antiseptische Kraft (B- Reihe ===) des Alkohols Ist 
bei Liegen der \vatte in Alkohol bis zu 8 Minuten gleich Nuh, 
bis zu 10 Minuten minimal (steriler Hof 3 mm). Alkohol ohne 


Watte zeigte diffus geringeres Wachstum der Bakterien, Das 


Optimum betrefis der antiseptischen Kraft ist also in der Ver- 


wendung der Lösung mit Tropfpinzette zu erreichen; indes 


beabsichtigen wir praktisch die antiseptische Kraft des Alko- 
hols im Wurzelkanal garnicht auszunutzen, sondern legen den 


: Hauptwert auf die Verwendung des Alkohols zum Trocknen. 
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: Grenze der vollständigen Sterilität. 
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Grenze des ungehinderten Bakterlenwachstums. = 
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| | Abb. 10, 
Alkohol Sekunde bis 10 Min. mit, nichtsteriler Watte: Verhalten in sterilem Blutagar. 
FLLLLLEZE | E ER i | : ) | ET 
A. Reihe Thymolalkohol ‘Sekunde bis 10 Min. mit nichtsterller Watte: Verhalten in sterlem Butagar..  ..- 
wem. 7 - A | 
FEN: Wasserstoffsuperoxyd Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte: Verhalten in sterllem Blutagar. = an ne 

ur RE Alkohol Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Kraft. 

DIT 00 027 7 cc 

B: Reihe ?- Thymolalkobol Sekunde. bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte und ‚Bakterien: Bakterizide Kraft. 


ee en a >. 


Wasserstoffsuperokyd. Sekunde. bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Kratt. 


Watte gebracht), Eintauchen der Watte während 1—3 Sekun- 


den, 1, 2, 3,-4, 5 , 6, 7, 8, 9, 10 Minuten in das Medikament, 


Herausnehmen der Watte mit steriler . Pinzette und Einlegen 
derselben -in eine sterile Petrischale, worauf Blutagar mit 


Mundbakterien zugesetzt wird (Gewinnung der Mundbakte- 
.. rien:' der Inhalt von putriden Würzelkanälen und putriden 


Wurzeln werden in Ringerlösung - bei Körpertemperatur auf- 
geschwemmt gehalten); wiederum werden die gegossenen 
Petrischalen im Brutschrank bei Körpertemperatur 24 Stun- 
den aufbewahrt und dann das Resultat abgelesen. Diese B- 


Reihe soll zeigen, wie die mit nicht. aseptir 


[2 


Thymolalkohol 10% mit und ohne Watte bleibt ~ 


der A- Reihe (xxx xx) steril; auch wenn die nicht aseptische 


Watte nur 1—3 Sekunden in der Flüssigkeit war. 0 N 


ig der B-Reihe KRA 


Thymolalkohol 10% zeigt 


gute antiseptische Wirkung (steriler Hof: 20-30 mm). - 


Anfang der Kurve in der B- Reihe zeigt Schwankuhgen, er 
in der ungleichen Dicke der Petrischalen, was eine unregel- 


mäßige Dicke des Agars bedingt, -seine Erklärung findet; vø 
4 Minuten an besteht, Konstanzi der \antiseptischen Wirkugg. 
Das Optimum 


liegt also. von 5 Minuten an. Für ‚die: 


"o SALLID. Abm Nie ie EA HB BL NA DEALAN 3 LIE NA BL LO9O EN NY A NL I AT I A BL AI NY ' ` K i E en 
= 5 - a 2 F i t 


` Praxis bedeutet also dieses Resultat: Die nicht asep- ~ Abb. 11 enthält Eugenol, p. m. Chlorphenolkampfer und 


tischė. Watte 5Minuten in Thymolalkohol Aqua regia. f 
ltegen lassen oder Verwendung aseptischer Eugenol zeigt in der A -Reihe (------- ) absolut ste- 
Watteoder Tropipipette | riles Verhalten, auch wenn die nicht aseptische Watte nur 
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| Abb. 11. 
Eugenol Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte: Verhalten in sterilem Blutagar.- 


Grenze des ungeliinderten Bakterienwachstums, 
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PLEUYT\ A. Reihe p. m. Chlorph.-Kampfer Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte: Verhalten in sterilem Blutagar, 


eaa ‚Aqua reg. Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte: Verhalten in sterilem Blutagar. 
——— | Eugenol Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Kraft. 


en B. Reihe ? p. m. Chlorph.-Kampfer Sekunde bis 10 Min, mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Krafk, 


we Aqua reg. Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Kraft. 7 
Wasserstofisuperoxyd 3% zeigt in der A- Sekunden in dem Medikament lag; ae das Meudika- 
Retbe (—.—.—.) mit nicht aseptischer Watte niemals ste- ment ohne Watte. | 
ries Verhalten; Einwirkung von Wasserstofisuperoxyd auf i 
die nicht sterile Watte von 1 Minute an setzt den Bakterien- , In der B - Reihe (==) _ zeigt Eugenol eine gute bakteri- 
gehalt herab. Wasserstoffsuperoxyd allein bleibt steril. zide Wirkung (steriler Hof: 5-15 mm); die Konstanz der Wita 
Ta fing 2 A ; 
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Abb. 12. 
we... i Antiformin Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte: Verhalten in sterilem Blutagar. 
$ é l ! 
suueaen A. Reihe Natr. hypochlorit Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte: Verhalten in sterilem Blutagar. 
m m. Natr. bicarbon. Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte: Verhalten in SEELUEN Blutagar. 
— -a F Antiformin Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Kraft. 


ttost B. Reihe $ Natr. hypochlorit Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Kratta. | 
© 


ee Natr. bicarbon. Sekunde bis 10 Min. mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Kraft. 
Die B- Reihe (—..—..—..) zeigt, daß Wasserstoffsu- kung scheint von 6 Minuten an gegeben zu sein. Für die 
yeroxyd (3%) keine bakterizide Kraft hat. Praxis: Die Verwendung aseptischer Watte 
Für die Praxis: Wasserstoffsuperoxvd zur Aufnahme von Eugenol ist nicht unbe- 
3% darf nur mit steriler Watte aufgenommen dingt erforderlich. 


oder mit Pipette verwendet werden, p. m, Chlorphenol- Kampier (Rp: Chlorphenol 1,5 


Fa Ei ri ra i a Fi a 


- an adaa 


; aasremee 9 


. .- Camph. trit. 3,0, Alkohol 0,5) zeigt in der A- Reihe (x xxx) 
` absolut steriles ‘Verhalten, wie Eugenol. u 


HE 


-© gewesen, zumal’ doch‘ die Petrischalen sich- bei - Körpertem- 


In der B- Reihe wirkt Chlorphenol-Kampfer (4--+-F) mit 


und ohne Watte stark bakterizid (steriler Hof: 12-40 mm). 


Das Optimum ist anscheinend bei Liegen der Watte in Chlore 


phenol-Kampfer von 1—3 Minuten; es ist möglich, daß die 
bakterizide Kampferwirkung hier in Betracht kommt, während 
diese verloren geht, wenn das Medikament länger offen steht, 


‘da der Kampfer verfliegt. Für die Praxis: Die Ver- 
wendung aseptischer Watte 
ist nicht unbe- 


zur Aufnahnie 
von Chlorphenol-Kampier 


dingterforderlich. 


Aqua regia zeigt in der A- Reihe mit’und ohne Watte 


(—.—.—.) vollständig aseptisches Verhalten. 

In der B-Reihe (—..—..—..) zeigt sich in der Kurve 
zwar nur eine minimale bakterizide Kraft (steriler Hof: 3-5 
mm), jedoch ist diese intensiv. Für die Praxis ist die 
Anwendung desKönigswassers mit der Tropf- 
pipette das.gegebene. l 


Anschließend an meine Resultate mit Aqua regia möchte . 


ich die von dem Schweden Elander propagierte Salzsäure- ' 
behandlung des Wurzelkanales streifen, der er eine kolossale 
Fernwirkung zuschreibt und infolgedessen, ‘ohne Neutralisa- 
tion die Wurzelfüllung mit seiner Weichteilspitze (Guttapercha 
10,0, Quarz 75,0,: Zinkoxyd 15,0) nachfolgen läßt. Diese 
Fernwirkung der Salzsäure Ist mit meiner Versuchsanordnung 
nicht nachzuweisen, wohl aber die Fernwirküng von Formalin 
(s. unten). Salzsäure wirkt genau wie Königswasser stark 
bakterizid, aber nur lokal. Wenn nun eine starke an- 
organische Säure im Wurzelkanal verwendet wird und sich 
Gase der Säure entwickeln, so sinken diese ihrer Schwere 
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ein diffus vermindertes Bakterienwachstum wäre: das. Resultat 


peratur 24 Stunden in dem Brutschrank befänden: Es zeigte 
sich aber nur eine ganz lokale bakterizide Wirkung. 
Aus diesem ‘Grunde rate ich, der Elander schen Salzsäure- 
wurzelbeliandlung, die ankeblich die beste sei, sehr skeptisch 
gegenüber zu stehen. 

Abb. 12 enthält die drei Neutralisationsmittel: Antlformin, 
Natriumhypochlorit und Natrium bicarbonicum. i 

Antiformin 50°/o (Gemisch von Natrium hypochlöro- 
sum und Alkalihydrat) verhält sich in der A-Reihe (----) 
mit und ohne Watte steril. l 

In der B- Reihe (——) zeigt sich die antiseptische.. Kraft 
verschieden (steriler Hof: 3-30 mm). Eine'bestimmte Tendenz 
des antiseptischen Verhaltens ist aus der Kurve nicht heraus- 
zulesen,; es müßte höchstens sein, daß gerade bei 4 Minuten 


Einwirkung die chemische- Aufspaltung erfolgt ist, und so die 


Chlorwirkung intensiv zum Ausschlag kommt. Das Optimum 
der Verwendung scheint mir bei der Sybstanz phne Watte zu 
liegen, da sich dabei diffus geringeres Bakterienwachstum 
zeigte. Für die Praxis: Die Verwendung von 
aseptischer Watte zur Aufnahme von Antifoör- 
min ist nicht unbedingt erförderlich. 
beste Resultat wird wohl bei Tropfpipetten- 
verwendung vorhanden sein. i 
Natriumhypochlorit (sehr konzentrierte Lösung 
von unterchlorigsaurem Natrium) zeigt in der A-+Rehe 
(xxxxx) Sterilität von 1.Minute an und ohne Watte. 


Die B-Reihe zeigt keine bakterizide Wirkung des Na- 


triumhypochlorits (+++). Der Grund hierfür liegt - wohl 
in folgendem: Letzteres wie Antiformin zeigen starke Hämo- 


see oe Grenze der vollständigen Sterilität, 
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ee Grenze des ungehinderten Bakterienwachstums, 
| Abb. 13. 


Trikresol Sekunde bis 3 Min. mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Kraft. E 


A. Reihe 
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entsprechend. nach unten (Zähne des Unterkiefers) ziehen aber 
kaum nach oben (Apex bei Zähnen des Oberkiefers), werden 
also ihre bakterizide Kraft an oberen Zähnen garnicht ent- 
falten können. Wenn die Elandersche Ansicht richtig 
wäre, hätte ich bei meinen Versuchen mit Aqua regia und 
Kontrollversuchen mit Salzsäure eine eklatante bakterizide 
Fernwirkung erhalten müssen, so etwa wie bei Formalin. Ici 


Trikresol Sekunde bis 3 Min. mit nichtsteriler Watte: Verhalten in sterilem Blutagar. BZ 
Formalin Sekunde bis 3 Min. mit nichtsteriler Watte; Verhalten in sterilem Blutagar. 


Trikresolformalin 2:1 Sekunde bis 3 Min. mit nichtsteriler Watte: Verhalten in sterilem Blutagar. 


habe in der B -Reilie sogar reichlich anorganische Säure vere . 


wendet (8-10 Tropfen gegenüber 5 Tropfen bei den übrigen 


 .Medikamenten), die Säuregase hätten sich bilden müssen, und 


+ 
2 K 


Formalin Sekunde bis 3 Min. mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Kraft, 


‚Trikresolformalin Sekunde bis 3 Min. mit nichtsteriler Watte und Bakterien: Bakterizide Kraft, 


Iyse, was zweifelsohne durch das aufgespaltene Nätrium-= 


hypochlorosum zustande kommt; nun hat aber Antiformin ` 
noch eine zweite antiseptische Komponente, nämlich das Al- ` 


kalihydrat; so daß dort eine antiseptische Kraft trotz des zur 
Hämolyse verbrauchten Natrium hypochlorosum wirksam 


werden kann, Diese Tatsache ist bereits auch schon litera- 


tisch festgelegt. Blum?) erklärt schon, daß die bakterizide 
Wirkung durch Blutserum beeinträchtigt wird. Es wird sich 


3) Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 3 


Das 


EZ 


Jalirg. 1922, Ne. 2: ~. 


| 
| 
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‘nuit nur. noch: daram handeln, ob es zweckmäßig ist, Nätrium« 


 hyp6chtärtt: inr Wurzelkanal als Antiseptikum zu verwenden; 
: “nun bestimmt nicht, bei weitem Foramen apicale oder bei błu- 
- ` teniem? Wurzelkanal usw. d. h. 
. serum? leicht in den Wurzelkanal eindringt, und das ist gar- 


in all den Fällen, wo Blut- 


nitht so selten’ der Fali. Ich halte das Antiformin dem. Natri- 


 umlıypochlorit überlegen, weil entsprechend der verminderten 


"antiseptischen Kraft auch die neutralisierende Wirkung des 


Natriumbypochlorits infolge der bei der Hämolyse verbrauch- 


, te Energie: zum mindesten stark vermindert wird. Für die 


schwaches. Neutralisationsmittel 


„ment 
verwendet werden. 


An der A-Reihe (-.—.—.—) niemals steril. 


Natriumhypochlorit kommt nur als 
in Frage. 
BeiVerwendungnichtaseptischer Watte muß 
dieselbe einige (2-3) Minuten indem Medika- 
lagern; Tropipipette kann ebenfalls 


Praxis: 


Natrium bicarbonicum omenik Lösung ist 
Die sehr 
starke Schwankung der Kurve ist tendenzlos; erklärt kann sie 


“nur durch die — zufällig mehr oder weniger — große’ An- 


infolge" đer Alkaleszenz ungünstiger geworden ist. 
Praxis: Natrium bicarbonicum darf zur Neu- 
© tralisation nur 


zahl der in die Watte hineingeratenen Bakterien werden. Nur 


das Natriim bicarbonicum-Pulver ist steril. 

- Iin der B-Reihe zeigt Natrium bicarbonicum - Lösung 
.—) keine Spur bakteriziden Verhaltens. Nur 
das Pulver scheint bakterizid.zu sein, da sich hierbei diffus 


geringeres Bakterienwachstum zeigt; schließlich ist aueh dies 


keine reine antiseptische Wirkung, sondern nur dadurch her- 
vorgerüfen, daß der Nährboden (Blutagar) für die Bakterien 
Für die 


in Pulverform angewendet 
werden. Das in den Wurzelkanal gebrachte 
Pulver ist mit Alkohol oder sterilem Wasser 


‚bzw. Wasser, demein Antiseptikum zugesetzt 


~ Infektion 


. treffs der bakteriziden 


ee) 


(me... 


sol, Formalin 


sterile Watte aufsaugen. 


ist anzufeuchten, 

Abb: 13 enthält die Resultate der stark wirkenden Medi- 
kamente 'Irikresol, Formalin und Trikresol-Formalin 2 : 1. Die 
Verhältnisse liegen aber hier so klar, daß Ich mich mit einer 
abgekürzten Versuchsreihe begnügte. 


Trikresol bleibt in der A-Reihe (----- ) steril. In 
der B-Reihe zeigt es (=) bakterizide Kraft (steriler 
Hof — 5—30 mm), das Optimum scheint in der Verwendung 
der Tropfpipette zu liegen; mit zunehmender Aussetzung des 
Wäattefadens an der Luft (offen stehende Medikamenten- 
flasche) nimmt die bakterizide Kraft ab. 

Formalin: bleibt in der A- Reihe (xxxx) steril. In 


der B- Reihe (+++) zeigt es starke bakterizide (steriler 


Hof: 35—50 mm) Wirkung. Hierbei existiert eine wirkliche 
Fernwirkung (vergl. oben unter Aq. reg.). 

Trikresol-Formalin 2:1 zeigt in der A- Reihe 
Sterilität. In der B-Reihe zeigt es 
.—) die besten bakteriziden Resultate (steri- 
ler Hof 48--50 mm. Damit ist dann auch die optimalste bak- 
terizide Wirkung erreicht. 

Für die Praxis: Die 
aseptischer Watte bei Aufnahme von Trikre- 
und Trikresol-Formalin ist 
nicht unbedingt erforderlich. 

Will man für alle in dem Wurzelkanal. zu 
verwendenden Medikamente bezüglich der 
oder Reiniektion sicher gehen, 
dann ist es geboten, das Medikament nur auf 
sterile Watte aufzunehmen. Das ist sehr leicht; 
maħ taucht die Watte oder die mit Watte arrhierte Millernadel 
in Alkohol, brennt den Alkohol an und bläst die Flamme vor 
dem Ansengen der Watte mit der warmen, sterilen Luft 
des Luftbläsers aus. Dann kann man das Medikament in die 
Auf diese Weise wird auch die volle 
antiseptische Kraft des Medikamentes ausgenützt, da ja nichts 


‘zur Zerstörung der an der nicht aseptischen Watte haftenden 


Bakterien verbraucht wird. 
Die Anwendüng der Tropfpipette ist für Aqua regia, Anti- 
formin, Alkohol usw. sehr zu empfelilen. Natriumbikarbonat 


° kann nur in Pulverform verwendet werden. 


Wenn ich die Resultate meiner Untersuchungsreihe be- 
Wirkung zusammenstelle und nach 
Qualkät abwiege, müßte ich eigentlich, so wie Bönnecken, 
BFessing'u. a. es getan haben, eine Qualitätsreihe aufftellen, 
die etwa lauten würde: 1, Trikresol-Formalin 2:1, 2. Formalin, 
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gangen. 


Verwendung von 


. 3. Chlorphenolkampfer, 4. Trikresol, 5.: Thymolalkohol, 6. Anti« 


formin, 7. Eugenol, & Aqua regia, 9. Alkohol; keine bakteri- 
zide Wirkung hatten Sol. natrii bicarbonicl, Wasserstoffsuper- 
oxyd 3 v. H. und Natriumhypochlorit. 

Eine weitere Versuchsreihe war so aufgebaut, daß die 
36. Stunden in der zu "untersuchenden Flüssigkeit liegenden 
Seiden- und Zwirnfäden in der A- und B-Reihe geprüft wurden, 
Dabei blieben alle Medikamente, wie sie in diesem Absatz 
genannt werden, steril, mit Ausnahme von Sol. natrii bicar- 
bonici. Alle übrigen, selbst die in den vorherigen A-Reihen 
mitunter nicht steril waren, wie Alkohol, Wasserstoffsuper- 


. oxyd und Natriumhypochlorit, waren jetzt nach 36stündiger: 


Einwirkung steril. Es waren alse die Keime des Fadens durch 
die lange Einwirkungsdauer des Medikamentes zu Grunde ge- 
Damit ist auch erwiesen, daB das Wasserstoffsuper- 
oxyd 3 v. H., welches in der ganzen letzten Versuchsreihe eine 
bakterizide Wirkung nicht erkennen ließ, doch eine minimale 
bakterizide Kraft hat, welche aber für die in einem Wurzel- 
kanal vorhandene Bakterienflora als solche nicht wesentlich 


in Betracht kommt; ganz etwas anderes aber ist es bezüglich 
-der wertvollen mechanischen Reinigung, die in dem Freiwerden 
` des Sauerstoffs beruht. Die B-Reihe würde bezüglich der Des-. 


infektionsqualität folgende Reihenfolge haben: 1. Formalin, 


„2. Trikresol, 3. Chlorphenolkampfer, 4. Eugenol, 5. Antiformin, 
"6. Thymolalkohol, 7. Alkohol; keine bakterizide Wirkung hatten 
wiederum Wasserstoffsuperoxyd, ‚Natziumhypochtoelt und Na- 


trium bicarbonicum. 

Ich messe aber diesen graduellen Qualitätsaufstellungen 
keine Bedeutung zu, denn dazu sind die Testobjekte nicht 
genau genug fixiert, (jede Bakterienart müßte in Reinkultur 


` nachgeprüft werden), und es fehlt auch an’ einer genügend 


feinen Dosierung des Medikamentes (wie z. B. oben erwähnt 
ist, daß Milzbrand, Typhus und Cholerabazillen in einer Stunde 
durch Formalin 1:20000 abgetötet werden). Es liegt auch 
nicht im Rahmen dieser Untersuchung, diese oben erwähnten 
Feinheiten genau zu fixieren; mich leitete nur der Gedanke, 
die Erfordernisse der Praxis bezüglich der Asepsis und Anti- 
sepsis nachzuprüfen. 

Wenn übrigens irgend ein Medikament als Antiseptikum 
Verwendung finden soll, so ist nicht nur die antiseptische 
Kraft des Medikamentes zu berücksichtigen, sondern seine 
Nebenwirkungen. Wir desinfizieren in einem Glied des Or- 
ganismus und haben es nicht mit Exkreten zu tun, welche 
außerhalb des Organismus zu desinfizieren sind, sondern mit 
lebenden Zellen in der Umgebung des zu desinfizierenden 
Wurzelkanals, das ist der biologische Faktor. Als diesbezüg- 
liche Nebenwirkung eines Desinfiziens nenne ich die sedative 
Wirkung, z.B. beim Eugeno! oder Thymol. Oder es steht im 
Vordergrund die hämolytische Wirkung wie beim Wasser- 
stoffsuperoxyd. Andere Antiseptika haben aber schließlich auch 
hämolytische Wirkung, und zwar kann ich an Hand meiner 
Resultate auch hier eine’Skala aufstellen, welche qualitativ die 


- Hämolyse abgestuft erscheinen läßt: 1. Wasserstoffsuperoxyd, 


2. Aqua regia (stark aber nur lokal), 3. Trikresol, 4. Natrium- 
hypochlorit, 5. Antiformin, 6. Trikresol-Formalin, 7. Thymol, 
8. Chlorphenolkampifer, 9. Formalin; keine Hämolyse zeigten 
Natrium bicarbonicum, Alkohol und Eugenol. Die Hämolyse 
der Antiseptica ist doch auch mit zu berücksichtigen und in bce- 
stimmter Weise zu bewerten. 

Wenn wir bei der Wurzelbehandlung die äußerste Vor- 
sicht betreffs Asepsis und Antisepsis gebrauchen, so gilt dies 
in gleicher Weise auch für die Wurzelfüllung, gleichgültig, ob 
wir flüssige (Albrecht, Gelaform; wofür ich die Tropipi- 
pette anempfehle), weiche Wurzelfüllpaste oder hartwerdende 
Substanz verwenden. 

Die flüssigen Materialien haben infolge ihres Gehaltes an 


- antiseptischen Medikamenten genügend Selbstschutz, wichtig 


ist aber, daß die für den Wurzelkanal bestimmten Instrumente 
ebenfalls steril sind. 

Dasseloe gilt für die weichen und hhartwerdenden Füllungs- 
materialien. Nur ein wunder Punkt besteht dabei, nämlich bc- 
züglich des Anrührens. Ich komme darauf gelegentlich des 


- Anrührens von Fletschers Dentin, Zinkoxyd-Eugenol und 


Phosphatzement noch zu sprechen, 
Wenn im Wurzelkauai Elienbeinstifte oder Gullapereba: 
stifte Verwendung finden soflen, so müssen auch diese sowoiıl 


- vor einer eventuellen Anprobe, wie auch vor der definitiven 


Einführung desinfiziert sein. Eilfenbeinstifte werden zweck- 
mäßig in Alkohol vorrätig gehalten-und Guttaperchastifte sind 
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. vor Gebrauch ieste sap Minuten in 60—70 v. H. Alkohol 


zu legen. Es ist auch nichts dagegen einzuwenden, daß diese 
Wurzelkanalstifte vor ihrer Einführung einer starken antisepti- 
. schen Lösung wie Chlorphenolkampfer kurze Zeit anvertraut 
werden. Und wiederum kommt die Kardinaliorderung, daß 
. der zu verwendende Wurzelstift bei seiner Einführung nicht 
mit den Fingern plaziert wird, sondern mit Hilfe einer sterilen 
- Pinzette. 
selbstverständlich, daß der Wurzelkanalstift vor seiner Ein- 
führung nicht anstoßen darf, sondern ohne Störung in den 
- Wurzelkanal eingeführt werden muß. Tritt die leidige Störung 
dennoch ein, so ist eben eine erneute Desinfektion des Wurzel- 
. kanalstiftes usw. erforderlich. ? 


Nunmehr zu den Füllungsmaterialien, die ich sowohl in 


“der Á- wie in der B-Reihe untersucht habe und deren Ergeb- 
nisse ich sehr gespannt erwartete. Geprüft wurde Fletschers 
Dentin (Ersatz), Zinkoxyd-Eugenol, Phosphatzement (Harvard) 
“und Silikatzement (Havardid, Ascher), und zwar mit sterilem 
Spatelende, auf steriler Platte angerührt (I). 


J. Resultat in der A-Reihe: Vollständige Sterilität aller 


.. oben genannten Füllungsmaterialien, was weiter nicht zu ver- 
wundern ist, da ja unter aseptischen Kautelen verarbeitet, außer- 
dem jedes der genannten Füllungsmaterialien eine antiseptische 


Komponente enthält Eugenol, Acid. carbol. in Fletscherflüssig* 


keit, en 

Resultat der B-Reihe ergibt bakterizide Wirkung von 
en (steriler Hof 10 mm), Phosphat (steriler Hof: 3—4 mm) 
- Fletschers Dentin (steriler Hof: 3—4 mm) und Zinkoxyd-Euge- 
nol (steriler Hof 2—3 mm). 

Die nächste Untersuchung betraf dieselben Füllungsmate- 
rialien: Silikat, Phosphat, Fletscher, Zinkoxyd-Eugenol und dazu 
Guttapercha, (über der Flamme erwärmt, wie es der Praxis 
entspricht, jedoch nicht mit Fingern angefaßt) mit dem grund- 
legenden Unterschied, daß auf sterile Glasplatte und steriles 


Spatelende kein Wert gelegt wurde. Auch’hier wurden in der: 


.. A-Reihe und B-Reihe untersucht (II). 

II. Resultat der A- Reihe: Sämtliche Materialien vollstän- 
dig steril. 

1. Resultat der B-Reihe: Bakterizide Kraft von Silikat 
(steriler Hof: 10 mm), Fletscher (steriler Hof.: 3mm), Phosphat- 
zement (steriler Hof: 2—3 mm) und Zinkoxyd-Eugenol (steriler 
Hof: 1—2 mm); Guttapercha ist nicht bakterizid. 

Der Vergleich der Untersuchungs-Reihe IIB mit IB ergibt 
eine Abnahme der bakteriziden Wirkung bei nicht sterilem 
Anrühren bei Phosphat, Fietscher und Zinkoxyd-Eugenol, was 
sich damit erklären läßt, daß die antiseptische Komponente 
genannter Füllungsmaterialien zur Vernichtung der auf der 
Glasplatte und. dem Spatel sitzenden Bakterien . verbraucht 
wird. 

Für die Praxis lehren diese Versuche, daß 


beim Anrühren der plastischen Füllungsmate- 


rialien auch bei fehlender Asepsis eine Ge- 
fahr bezüglich | 
steht. Wird nun eine weichbleibende Wurzelfüllungspaste 
aus. Zinkoxyd-Eugenol angerührt, und dieser noch ein stärkeres 
“ Antiseptikum, z. B. Tlriymol,.welches als Dauerantiseptikum sich 
: besonderer Wertschätzung erfreut, zugesetzt, so vermindert 
sich die Gefahr umsomehr. 

Beiläufig möchte ich noch erwähnen, daß Silikat, Zink- 
oxyd-Eugenol und auch Phosphat, namentlich aber das Silikat 
eine hämolytische Wirkung besitzen. Vielleicht spielt diese 
Komponente eine große Rolle bezüglich des Absterbens der 
Pulpa unter nicht unterlegten Silikatfüllungen. Diesbezügliche 
_Uniersuchüngen sind noch im Gange; ihre Resultate werden 
nach Abschluß derselben von mir veröffentlicht. 


Weiterhin untersuchte ich A- und B-Reihe: Silberamal- 


gam, Kupferamalgam, Gold kohäsiv und nonkohäsiv. 

Resultat der A-Reihe: Vollständig steriles Verhalten, selbst 
- bei Silber- und Kupferamalgam, welches absichtlich in der 
-Mohlhand verarbeitet und auf nicht sterilem Tisch abgelegt 
worden war. 

Resultat der B-Reihe: Bakterizide Wirkung von Kupfer- 
amalgam (steriler Hof: 6—7 mm), Gold kohäsiv und non- 
kohäsiv (steriler Hof: 2 mm) und Silberamalgam (steriler 
Hof: Imm). Also oligodynamische Wirkung! Kupferamalgam 


zeigte übrigens eine ebensostarke hämolytische wie antisepti- 


sche Wirkung. 
- FürdiePraxiszeigendieletzten Versuche, 
daß kraft der oligodynamischen Wirkung die 


Weiterhin ist nach dem Ausgeführten auch ganz : 


einer Reinfektion nicht be- 


; ‘N 


-wendung 
.aseptische und antiseptische Kautelen, 


Satz hinweisen: 


- vatdozent Dr. med. Jakob. danke 
- Mikrophotogramme und der übrigen Photos. 
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Gefahr siter Reinfektion auch bei fehlender 
.Asepsis nicht besteht. 


Trotzdem möchte ich raten, auch bei Yer- 
plastischer Füllungsmaterialicn 
ta- 
mentlich bezüglich der zu verwendendeu In- 
strumente und des Ablageortes (Amalgam, zu 


wahren. 


Einlagefüllungen, wie Goldguß, Aluminiumguß, gebraunte 
und gegossene Porzellanfüllungen bieten für die Desinfektios 


. keine Schwierigkeit; mit der Alkoholtrockenmethode wird das 


Ziel rasch und sicher erreicht. 


Ich habe in vorstehendem gezeigt, welches die gefährlichen - 


- Faktoren- für die Hygiene der konservierenden Zahnheilkunde 


sind, von denen vornehmlich herauszugreifen sind: KA 
1. Die von Bakterien übersäten Hände des Operaftears; . 
. 2. die Bakterien des Speichels, der Atemluft und des 


Operationsfeldes; 


3. die Handinstrumente, mit ilırer zum Teil schwer durch- 
führbaren Desinfektion; . 

4. die Watte und Medikamente. 

Ich habe weiterhin auch die Mittel und Wege anrexehei- 
die zur Vermeidung der Gefahren anzuwenden sind. Sie alle 


~- im Sperrdruck leicht zu finden — sollen nicht noch einmal 


in noch kürzere Leitsätze zusammengedrängt werden. 
Der neuerdings in Amerika aufgetretene zahnärztiiciıe 


-  Radikalismus, welcher in jedem pulpalosen Zahn die Ursache 


einer Allgemeinerkrankung sucht und ihn deshalb entfernt 
haben will, wird in der deutschen wissenschaftlichen und prak- 
tischen Zahnheilkunde einen .unüberschreitbaren Grenzwalt 
finden, den er nicht gleich einer Hitzewelle überwehen kann. 
| Dazu ist aber die wissenschaftliche Revision im eigenen . 
Gebäude notwendig, wozu als wesentlicher Eckpfeiler das 
Kapitel: Asepsis und Antisepsis gehört. 

Wenn wir nach den oben beschriebenen Gesichtspunkten 
konservierende Zahnheilkunde betreiben, dürften manche Miß- 
erfolge infolge der sanitären Vorsichtsmaßregeln ausbleiben. 

Nochmals aber möchte ich auf den eingangs erwähnten 
Die Durchführung der Asepsis 
und Antisepsis ist der Prüfstein des ärzt- 
lichenDenkensundKönnens— auchinderkon- 


servierenden Zahnheilkunde. 


Die bakteriologischen Untersuchungen habe ich in der 
serologischen Abteilung des Staatskrankenhauses Friedrichs- 
berg-Hamburg vorgenommen; Herrn Privatdozent Dr. med. . 
Kafka, Leiter dieser Abteilung, welcher mir sein Labora- 
torium zur Verfügung stellte, danke ich bestens. Herru Pri- 
ich für Anfertigung der 


Aspiration einer Wurzel in Narkose. 


i Ein gerichtliches Gutachten. 
Van Professor Dr. Kantorowicz (Bonn). i 


Ein Zahntechniker hatte einer Patientin in Bromäthcr- 
narkose mehrere Zähne entfernt, von’ denen die im Unterkieler 
stehenden mit Gaisfuß losgestoßen wurden. Eine dieser Wur- 
zeln geriet, ohne daß der Zahntechniker dieses merkte, in die 
Lunge. Eine schwere Lungenerkrankung war die Folge, die 
damit einer Heilung entgegenging, daß die Patientin die aspi- 
rierte Wurzel einige Monate später auswarf. Der -Ehemann 
verklagte den Zahntechniker auf Schadenersatz. Die näheren 
Umstände gehen aus dem Gerichtsurteil hervor, das icù mm- 
mehr folgen lasse. 

Tatbestand. = 

Bei einer am 3.11.19 von dem Beklagten an der Klägerin, 
Ehefrau D., vorgenommenen Zahnoperation geriet eine der 


. gezoxenen Wurzeln, wie die Klägerin behauptet, durch uusach- 


. des 
. ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen und schließlich aucit- ein 
. Krankenhaus aufsuchen mußte, wo sie nach Verlauf von etwa 


gemäße Behandlung, in die Lunge der Patientin, die infolge 
alsbald auftretenden starken Hustenreizes anderweitige 


zwei Monaten seit der) Operation nach einem besonders starken 


o - 
1 
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Hustenanfall die Wurzel wieder auswarf, Das Eindringen der 


" letzteren in die. Lunge wurde nach der Darstellung der Kläger 


- die Ursache- einer schweren. Erkrankung. und der dauernden 


gesundheitlichen Schädigung der Betroffenen, die mit dem Ver- 
Just eines Lungenflügels rechnen müsse. Sie verlangen vom 


- Beklagten Ersatz des durch dessen angebliche Fahrlässigkeit 


ihnen entstandenen wirklichen Schadens, des letzteren im Be- 
trage von 5000 Mk., des ersteren, zu dem sie die Heilungs- 


: kosten, Auslagen für Kostverstärkung und Hilfskräfte im Haus- 
halt rechne, im Betrage von vorläufig 15000 Mk.. Sie haben 
. mit dem. aus dem Schriftsatze vom 14. 7. 20 ersichtlichen An- 
. trage demgemäß die Verurteilung des Beklagten zur Zahlung 


` Klageabweisung verlangt. - 
- Operation der. Ehefrau D. mit aller Vorsicht und, sachgemäß 


voš 20.000 Mk. beantragt. 
Der Beklagte hat unter Bestreiten der Klagebehauptungen 
Er wendet ein, daß er bei der 


vorgegangen sei, das Hineinfallen der Wurzel in die Luftröhre 
sei ein nicht zu vermeidender Unglücksiall gewesen. 

Ueber den Hergang der Operation wurde Beweiserhebung 
durch Vernehmung von Zeugen und über die Frage, ob dem 


- Bektagten- ein -Kunstfehler zur Last falle, die Einholung eines 
~- Gutachtens angefordert. 


Wegen der Ergebnisse der Beweis- 
aufnahme wird auf die Vernelimungsprotokolle vom 13. 7. und 


19. 10. sowie auf das schriftliche Gutachten des Sachverstän- 


digen Sanitätsrats -Dr. Kersting vom 26. 10. 20 Bezug ge- 
nommen.: Hinsichtlich, des weiteren Vordringens der Parteien 
wird auf den Inhalt ihrer in der mündlichen Verhandlung vor- 


`- getragenen: Schriftsätze und zwar der Kläger vom 13. 2., 28. 
- 2, 14. 7.-20; 20. 1. 21, sowie des Beklagten vom 24. 2., 


11. 3. 
20, H. 1. 21 verwiesen. 


Entscheidungsgründe. 


Der rechtlich auf $ 823 BGB. gestützte Schadenanspruch 
hängt allein von der Beantwortung der Frage ab, ob durch 


-eine Unvorsichtigkeit oder unsachgemäße Behandlung, die sich 


als eine Fahrlässigkeit des Beklagten darstellt, die Zahnwurzel 
nach dem Ausziehen in die Luftröhre und von da in die Lunge 
geraten ist. Die Tatsache, daß nach dem Ausstoßen der Zalın- 
wurzel, die mittels des .Geißfußes erfolgte, — nach der Fest- 


| stellung des Sachverständigen, — diese in die Lunge einge- 


drungeh ist, wird vun dem Beklagten angesichts des nach dem 
Erwachen der Behandelten aus der Narkose sofort aufge- 


tretenen Hustenreizes und des später erfolgten Auswurfes der ; 


Zahnwurzel nicht bestritten. Wenn der Beklagte geltend macht, 
daß es sich hierbei um einen Unglücksfall gehandelt habe, der 
auch bei. Anwendung der größten Sorgfalt vorkommen könne, 
so ist ihm darin nach dem Ergebnis der Beweisaufnalime nicht 
zu folgen. Das Gutachten der Sachverständigen führt in über- 
zeugender Weisc aus, daß die Aspiration der Zahnwurzel ver- 


. mieden worden wäre, wenn die Operation nicht in der Nar- 


kose und ferner, wenn sie nicht durch Ausstoßen der Wurzel 
mit dem Geisfuß ausgeführt worden wäre. Zwar will der 
Sachverständige dem Beklagten wegen der Anwendung der 
Narkose keinen Vorwurf machen, weil der Beklagte die Pa- 
tientin nach ihrer eigenen Angabe nicht zur Narkose gedrängt 
habe, und weil bei der infolge der fistulösen Anschwellung 
einer Zahnwurzel verursachten Schwierigkeit einer örtlichen 


Betäubung der Beklagte sich für berechtigt halten konnte, die 
- Allgemeinbetäubung der Patientin 


in Vorschlag zu bringen. 
Ebensowenig will der Sachverständige entgegen: dem Stand- 
punkte der Kläger darin eine Pflichtwidrigkeit oder einen Ver- 
stoß gegen anerkannte Regeln der ärztlichen Kunst erblicken, 
daß der Beklagte sie obne Hinzuzieliung eines Arztes vornalım. 
Inımerbif liegt aber doch die vom Sachverständigen ‘eingehend 
und überzeugend begründete. Gefährlichkeit der Narkose ge- 
rade wegen der durch die Unmempfindlichmachung der Mund- 
höhle und die Lähmung der Rachenmuskulatur gesteigerte 
Möglichkeit des Hinabgleitens von Zalınwurzeln in die Luft- 


röhre die Frage nahe, ob nicht schon darin eine Unvorsichtig- ` 


_ keit des Beklagten zu erblicken ist, daß er der mit dieser 


Geiahr nicht bekannten Patientin überhaupt die nicht notwen- 


. dige und unvermeidbare Allgemeinbetäubung vorschlug, ferner 
“ die Frage, ob der Beklagte nicht erst dann von einer Verant- 


wortung frei war, wenn die Patientin trotz Kenntnis der Ge- 
fahr auf Anwendung der Narkose bestand. Diese Frage muß: 
wegen der der Patientin drohenden Geiahr unbedingt- bejaht 
werden. Die Narkose hat das Wiederausstoßen der in die Luft- 


= röbre geratenen Wurzel verhindert, und ist so mitwirkend 


an ihrem weiteren Eindrücken in die Lunge geworden. 
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- Zahmärzteschaft geworden, 


- finden ist. 


Unbedenklich ist äber auch darin eine Fahrlässigkeit, des | = 


. Beklagten zu erblicken, daß er die Wurzel, statt sie nur zu 


lockern, mit dem Geißfuß in die Mundhöhle hineinstieß. Die 


Anwendung dieses Verfahrens in der Narkose bezeichnet der 


Sachverständige mit Recht als sehr gewagt und unvorsichti«.' 


- Der Fehler erscheint ihm um so größer, als der Beklagte eine 
vorhergehende Feststellung, mit wie vielen Wurzeln er zy tun 
- hat unterlassen hatte. Der Beklagte glaubt selbst, daß die in die. 


Luftröhre geratene Wurzel von ihm vor dem Ziehen übersehen 
worden sei, weil sie mit Zahnfleisch tiberwuchert war. Maz 
nun auch die Nichtbeachtung der überwucherten Wurzel viel-- 
leicht nicht ursächlich für ihr Hinabfallen in die Luftröhre und 
damit für den schädigenden Erfolg geworden sein, so beweist 
sie doch, ebenso wie die Tatsache, daß der Beklagte das Fehlen 
der ausgestoßenen Wurzel garnicht bemerkt hat, daß er nicht 
mit der bei der Gefährlichkeit seiner Behandlung doppelt gebo- 
tenen Vorsicht zu Werke gegangen ist. Doppelt schwer wiegt 
daher auch seine Unvorsichtigkeit, mit der er die Zahnwurzel 
einfach mit die in Blut und Schleim gefüllte Mundhöhle hin- 
einstieß. Dieses letztere Verfahren wär ohne Frage ein Kunst- 
fehler, und dieser ist für den Eintritt des schädigenden Erfolges 
ursächlich geworden. Das Gericht folgt hier in allen Punkten 
der überzeugenden Begründung des Sachverständigen, der 
sich sein Urteil auf Grund des, durch die eingehende Beweis- 
aufnahme und persönliche Verhandlungen mit den Beteiligten 
gewonnenen Bildes von dem Hergange der Operation gebildet 
hat. Dieses Urteil vermögen die Ausführungen eines vom Be- 
klagten zugezogenen Privatgutachters nicht zu erschüttern. 
Letztere geben zur Einholung einer weiteren Begutachtung 


keinen Anlaß, weil sie in keiner Weise überzeugend sind. 


Daß der Ehemann und die Ehefrau D. durch die 


. als Folge der Fahrlässigkeit eingetretene schwere Erkrankung 


der letzteren erhebliche Auslagen für Arzt und Krankenhaus 
gehabt haben, daß hierdurch ferner ein erhöhter Lebeisaui- 


. wand durch Kostverstärkung und Zuzielhung von Hilfs- 


kräften die Kosten ihres Haushaltes verteuert, wird vom Be- 
klagten nicht bestritten. Dieser Schaden ist vom Beklagten zu 
ersetzen, auch gebührt der Ehefrau D. allein schon für 
die ausgestandenen Schmerzen eine billige Entschädigung in 
Geld als Schmerzensgeld. — § 847 BGB. — Die Höhe-der Be- 
träge hängt von der weiteren Beweisaufnalıme ab, die bisher 
nicht angeordnet wurde, weil die Parteien übereinstimmend 
beantragt haben, die Entscheidung auf den Grund des An- 
spruches zu beschränken. Ueber diesen wurde gemäß $ 304 
CPO. durch’ Zwischenurteil erkannt. 


Der Verurteilte legte Berufung ein. Das Berufungsgericht 
forderte mich zu einem Obergutachten auf und legte mir eine 
Reihe von genau präzisierten Fragen vor, dic im Verlaufe der 
Verhandlungen auch als Niederschlag mehrerer privat ung 
amtlich eingeforderter Gutachten der Herren Prof. Zilkens, 
Dr. Kersting, Dr. Rauhe aufgetaucht waren. Mein Gutachten 
folgt nunmehr: s 

Bonn, den 27. Oktober 1921. 


In Sachen D. C. G. crstatte ich auf Grund des Akten- 


- studiums unter Berufung auf meinen Sachverständigen-Eid das 


nachfolgende Gutachten: 

1. Zu der mir vorgelegten Frage: „War es nach den wis- 
senschaftlichen Lehren und Erfahrungen auf dem Gebicte der 
Zahnheilkunde cin Fehler, die bei der klagenden Ehefrau nort- 
wendige Zahnbehandlung durch Wurzelentiernung im Zustande 
einer allgemeinen Narkose — statt einer Leitungsanästhesie 
— vorzunehmen?“ führe ich aus: 

In den letzten 15 Jahren hät die örtliche Betäubung so 
große Fortschritte gemacht, und ist so sehr Allgemeingut der 
daß sie die allgemeine Betäubung 
fast völlig verdrängt hat. : Nur in seltenen Fällen ist diese 
noch notwendig und es erscheint mir als gewiß, daß auch 
der vorliegende Fall sich in örtlicher Betäubimg hätte schmerz- 
los operieren lassen.. Diese Meinung gründet sich auf den 
Umstand, daß in den Akten nichts von einer bei schweren 
Fiterungen stets vorhandenen starken Gesichtsschwellung zu 
Allerdings selten die Wurzeln in Eiter gestanden 


haben und „fistulös" gewesen sein (Seite 27). Doch ist dieser 


- Ausdruck höchst vieldeutig und der Umstand, daß eine Pis:cl 


vorlag, durch die also der Eiter abfließen konnte spricht dafür, 


daß eine Schwellung tatsächlich micht vorgelegen hat. In 


diesem Falle hätte aber kein in, den„örtlichen’ Verhältnissen 
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l . begründeter ; 
l "bestanden: 


‚Nun: sind jedoch: ‚gelegentlich. ‚Patienten; ‚besonde s:weib- 


lichen‘. Geschlechts; -derant ängstlich. und: durch: üble Erfahrung 


‚Gegengrund:. gegen.. ‚eine örtliche- Betäubung - 


- beit nicht gelungener örtlicher: Betäubung ‚mißtranisch: geworden, . 


- daß:sie kategorisch: die: Anwendung. der allgemeinen Betäubung 


~ fordern. und es: vieler‘ Ueberredung bedarf, sie hiervon abzu- 
"bringen. ‚Es ist. ferner. nicht: zu leugnen, daß . eine große Reihe 
von: älteren Fachleuten, zu ‘denen ich auch ältere Zahn- 
‘ärzte: zähle, sich nicht die. erforderliche Geschicklichkeit in 


der Ausführung: der: Leitungsanästhesie erworben haben, um 


“volle:.Schmerzlosigkeit in Aussicht. stellen zu können. Von 
diesen: wird auch..heute noch ein. ausgedehnter Gebrauch von 
' Narkosen gemacht. . 
mit einer Arbeit promoviert, in der er über eimige tausend 
Narkosen,- die er selbst ausgeführt hatte und bis auf den 
heutigen: Tag weiter. ausführt, berichtete. Es erzählen mir 
-meine- Schüler ferner sehr häufig, daß sie den älteren Zahn- 
ärzten, bei denen sie assistiert hätten, die Leitungsannästhesie 
. erst hätten zeigen. müssen. 

. Wenn ‘es sich auch bei diesen Herren um Standesgenossen 


So hat vor kurzem. ein. Zahnarzt in Bonn - 


handelt, welche sicherlich den Fortschritten der Wissenschaft 


gefolgt-sind, wäre. es doch nicht angebracht, diese Herren der 
Fahrlässigkeit zu. zeihen, weil sie an Stelle der im alge- 


meinen - ungefährlichen Betäubung, die gefährliche allgemeine 
Betäubung anwenden. Bei einer so schnell im Fortschritt 


befindlichen Wissenschaft wird es sich nie vermeiden lassen, 


@aß-. die: jüngeren Standesmitglieder über Kenntnisse und 
Fertigkeiten verfügen, die die älteren sich nicht mehr anzu- 
eignen: in der Lage sind, ein Nachteil, der. dann’ vielfach durch 
größere: Erfahrung auf anderen Gebieten wieder wet gemacht 
wird. - 

Wenn somit bei Zahnärzten äus der Anwendung der Nar- 
kose in Fällen, in denen die -örtliche Betäubung möglich war, 


eine Fahrlässigkeit heute nicht gefolgert werden: kann, so gilt 
‘ die gleiche Erwägung einem Zahntechniker, der sich in der‘ 
gleichen Lage befindet, wie die älteren Zahnärzte. Ich komme- 


somit Zu: dem Schlusse, daß in der Uebergangszeit zwischen 
der Herrschaft der Narkose und der örtlichen Betäubung, einem 
älteren Fachmann aus der Anwendung des älteren Verfahrens 
“ ein , Vorwurf eines schuldhaften Verhaltens nicht gemacht 
werden: kann. = 
. Hinzu kommt, daß der Beklagte, der mich vor einigen 
Tagen aufsuchte, mir versicherte, und erklärte dieses zeugen: 
eidlich belegen zu können, daß die Patientin die Anwendung 
.der Narkose ausdrücklich gefordert habe. 
2. Zu der Frage: „War bei. der Operation in allgemeiner 
‘ Narkose die Zuziehung eines fachlich ausgebildeten Gehilfen 
allgemein oder vielleicht deshalb zur Wahrung aller Sorgfalt 
“ erforderlich, - weil die mit den Narkosen verbundenen 


. - Lähmüngserscheinungen die Hals- und Kehlkopfmuskulatur — 
auch bei Bromäthylbetäubing? — die Gefahr einer Aspira- . 


- tion der in die Mundhöhle gelangenden Gegenstände mit sich 
brachten?“ führe ich aus: 

Diese Frage gliedert sich in zwei Teilfragen: 

=a) wie verhält es sich mit den Lähmungserscheinungen 
bei: ‚Bromäthylbetäubung? 

b) Wäre- durch die Zuziehung eines: Arztes (tachlich aus- 
gebildeten. Gehilien) der Aspiration- vermutlich vorgebeugt 
l worden? 

:a) Die -Bromäthylnarkose unterscheidet: sich von der 'in 
der größeren Chirurgie angewandten Chloroform- oder Aether- 
narkose- sehr wesentlich dadurch, daß. sie im allgemeinen in 


der: Form der Rauschnarkose gebraucht wird. Während: dieser . 


ist allerdings die Schinerzempfindung selir stark oder völlig 
_ herabgesetzt, dagegen sind’ die sogenaunten Reflexe erhalten. 
Unter ‘diesen: sind. vom: Willen: unabhängige -koordinierte Ant- 
‚wortbewegungen auf Reize zu verstehen, wie z. B. die Würg- 


bewegung bei Reizung der hinteren‘ Rachenwand, die Schluck- i 


bewegung bei Reizung. des Zungengrundes, der Lidschluß. bei 
Betasten der Augenbindehaut. Diese Antwortbewegungen 
lassen sich aber auch willkürlich ausführen, und wenn der 
- erste -Gutachter von einer Lähmung . der - Rachenmuskulatur 
spricht, iind der Vorderrichter hierauf Bezug nimmt, so ver- 
= steht:der Gutachter ‚hierunter die Lähmung der willkür- 
"lichen ‚Bewegung, der -Vorderrichter- aber ‘die Lähmung- der 
unwillkürlichen Bewegung. Die "willkürliche : Be- 
wegung: dieser :Muskeltı-"ist nämlich im -Bromäthylrauseli- je 
nach der Tiefe- des: :Rauschzustandes.. beeinträchtigt: cbis ge- 


“sich 


` 


-= gefühl 


.. hemmt, während die unwillkürliche eflektorische) Bewegung F 
weiter ifunktiòniert 
. Im vorliegenden: Falle kamn. also. angenommen: werden. da i 


. zwar die willkürliche ‘Bewegung der ` Schlund- und- Rachen- | 
- muskulatur. gehemmt. war;' daß aber die ‚Reflexe‘ weiter be- 


standen haben. 

Trotz des Vorhandenseins. der Rächenreflexe ist’aber adie 
- Ausschaltung der willkürlichen Abwehrbewegung sicherlich ein 
. Umstand, welcher die Aspiration: von Fremdkörpern erleicktert. 

Es ist- dies eins der Gefahrmomente, die.mit jeder Narkose . 
verbunden sind, doch scheint es nicht angängig, 
: Momentes wegen in der Anwendung der Narkose: eùr- schuld- . 
aftes Verhalten zu. sehen,. weil: die Aspiration- ganz aBer- - 
ordentlich selten ist und die unter Frage 1 erörterten‘ Ser Gas 
auch auf die Aspiration: Bezug haben. ` 

: b. Die weitere Frage. lautet: „ob die "Zuziehung-: eines 
Arztes aus allgemeinen Gründen -angezeigt war und der Aspi- 
ration vermutlich vorgebeugt: ‚hätte. | 

Hierzu führe ich aus: 

- Es ist im allgemeinen ärztlicher Brauch, bei jeder-Narkose 

eine zweite Medizinalperson zuzuziehen. In der allgemeinen 


Medizin ist: dieses schon ‚deshalb notwendig, weil der-ope- 


rierende Arzt, der Eingriffe an-einem anderen -Körperteil: vor- . 
zunehmen hat, seine Aufmerksamkeit während - des. Eingräfes 
der Narkose nicht voll zuwenden kann. Auch muß: die Dar- 


reichung des Narkosemittels meist. noch während 'des-: Ein-. 3 


griffes fortgesetzt werden, wozu der operierende Arzt -nicht 
im Stande: wäre. Im allgemeinen ist die Narkose aueh ein-so 


gefährlicher Eingriff in den Organismus, daß er die ungeteilte - 
.- Aufmerksamkeit einer anderweitig - nicht in ANSDIueN, genom- | 


menen Person erfordert. - 

Die narkotisierende Person braucht nicht immer ein ı Arzt | 
zu sein. Gerade in Krankenhäusern werden die Narkosen viel- . 
fach von Operationswärtern und Schwestern ausgeführt, die. 
hierbei eine‘ ‘außerordentliche - Gewandtheit erworben _ 
haben, die ein Arzt, der nicht viel Narkosen vornimmt,:im 
allgemeinen nicht besitzt. Auch in der geburtshilflichen 
Praxis muß die Narkose, besonders wenn es sich um einen 
kurzen Rausch handelt, vielfach der Hebamme odereiner 


Schwester übertragen werden, ohne- daß: es angängiex wäre, 


dieses stets als Fahrlässigkeit zu bezeichnen. 

Bei der Bromäthernarkose kommt noch 'hinzu, daß -dièse 
Narkosenart von ärztlicher Seite nur sehr selten geübt-wird 
und sie der Arzt während seines: Studiums so gut wie nie zu 
sehen bekommt, geschweige denn ausführt. 


fahrung voraussetzt, weil der Eintritt des zur Vornahme’ des 
Eingriffes geeigneten Narkosestadiums nicht, wie bei der | 
Aether- oder ..Chloroformnarkose, an untrüglichen körperlichen 
Zeichen erkannt werden kann, sondern. aus gewissen, der - 
‚gefühlsmäßigen Schätzung unterliegenden- Momenten, wie Ver- 
tiefung der Atmung, 'Erschlaffung der Haltung, ‘Entspannung 
der Gesichtszüge, erschlossen werden muß. 

Die Zuziehung eines Arztes gewährt also schlechthin aach | 
keinerlei Sicherheit materieller Art für. die: Verminderung der 
auch in der regelrechten Anwendung der Bromätlternarkose 
liegenden Gefahren. Deswegen- wird auch in Zahnärzte- 
kreisen, mindestens war: dies früher der Fall, als noch: viel 
‚narkotisiert wurde, nicht immer der Arzt: zugezogen; sondern 
‚man verließ sich auf die eigene, oft in tausenden Fällen. er- 
probte Frfalırung in den Rauschnarkosen. 

Trotz Würdigung all dieser Umstände kann -ich das Unter- : 
lassen der Zuziehung ärztlicher Hilfe, besonders bei einem - 
Zahntechniker; nicht gut heißen. Bei jeder Narkose können - 
Ereignisse- eintreten, welche so schnelles Handeln® erfordern, -° 
daß nur ein’ mit den Gefahren. -einer -Narkose vertrauter- Arzt 


- sicher sein kann, in der bei diesen Zufällen sich gewöhnlich 


der Anwesenden bemächtigenden Erregung das Richtige: zu 
treffen. Der Zahntechniker als nicht geprüfte . Medizimal- . 
person sollte auch schon aus Klugheit sich durch Hinzuziehung, 
eines ' Arztes- gegen-- den Verdacht sichern, kunstwidrig` vor- 
gegangen zu sein, ganz abgesehen: davon, daß sein Pflickt-' 
ihm- verbieten ınüßte, - -einen lebensgefährlicher -Eine 
griff bei einem sich ihm anvertrauenden Kranken vorzunehnren, 
ohne allen dabei anre tenden Gefahrmomenter volt ‚gewachsen 
zu sein. 

Dieses zur aligemeinen: ‘Beurteilung - des“ Verhaltens: des 
_Beklagten.-In dem:besomderen Fall können diese-jedoch"kaum ` 
zur Beurteilung herangezogen werden; weil die Narkosevels 


dieses ` 


‘Diese Narkase 
erfordert aber eine besondere Anwendungsart, die viel: Er- 
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. solche. regelrecht verlaufen. ist, es sei denn, daß die Wahr« 
.scheinlichkelt.bestände; daß‘ durch Zuziehung eines’ Arztes der 
Aspiration des Fremdkörpers vorgebeugt worden wäre. 

-. Dieses aber ist zu verneinen. 
Operation begint, wird während des nur 1—3 Minuten wäh- 
renden Eingriffes die Maske vom Munde entiernt und der 
.. Narkotiseur-hat vorerst seine Aufgabe erfüllt und überläßt dem 

Operierenden. ‘das Operationsgebiet. 

Die Assistenz bei zahnärztlichen Operationen, besonders 
dei ‚Eingriffen in Narkosen, die ein sehr schnelles Handeln 
erfordern, setzt auch soviel Gewandtheit voraus, daß sie nur 
eine Person sachgemäß leisten kann, welche gewohnt ist, in 
demi beschränkten Gebiet der Mundhöhle zu arbeiten bzw. zu 
- assistieren. Deswegen beteiligt sich der narkotisierende Arzt 
im allgemeinen auch nicht bei dem Eingriff, ja er ist nicht ein- 
mal.in der Lage, sick einen Einblick in den Mund zu ver- 
 schafien, da der Zahnarzt und der Assistent das ganze Gebiet 
für sich in Anspruch nehmen. 

Zu erwägen bleibt allerdings, ob dadurch, daß der Be- 
klagte die Narkose selbst vornahm, er so von seiner eigent- 
lichen Aufgabe abgelenkt worden ist, daß er dieser nicht die 
. erforderliche Aufmerksamkeit hat zuwenden können. Auch 
‚dieses ist zu verneinen. Es ist dem Beklagten zu glauben, 
daB- er in seiner 20jährigen Praxis eine sehr große Menge 
von Narkosen, die vermutlich in die Hunderte, wenn nicht 
Tausende gehen, vorgenommen hat, so daß durch Gewöhnurfg 
und Uebung an die rasch aufeinander zu erfolgenden Verrich- 
‘tungen vermutlich das Aufregungsmoment Bel ihm gänzlich 
auszuschalten hat. 


© Endlich wäre noch zu erörtern, ob die bei der Operation 
anwesende Ehefrau und der Lehrling, welche bei der Operation 
assistiert haben, durch besser ausgebildete Personen hätten 
ersetzt werden müssen, bzw., ob der Aspiration vorgebeugt 
worden wäre, wenn besser assistiert worden wäre. 
= Hier kommt die Mechanik der Aspiration in Betracht. 
Obwohl mir über diese keine Untersuchungen bekannt sind 
und ich selbst derartige Zufälle nicht beobachtet habe, möchte 
ich aus allgemeinen Gründen annehmen, daß die Aspiration 
sich in der Bromäthernarkose auf zweierlei Weise ereignen 
kann. Entweder, daß eine Wurzel der Zange entgleitet, in den 
Rachen durch den Druck der Zungenbranchen geschleudert 
und zu gleicher Zeit Luft heftig eingeatmet wird. Dieser 


“Modus scheint mir bei einer Geißfußextraktion denkbar, aber 


doch unwahrscheinlich zu sein, da bei der Geißfußentfernung 
die Wurzeln meist nur über die innere Kieferwand umgelegt 
` werden. Der wahrscheinlichere Vorgang ist jedoch wohl der, 
daß die Wurzel, nachdem sie losgestoßen war, in den Mund 
fiel, hier von Blut und Schleim eingehüllt wurde und dieses 
samt der Wurzel nach hinten in den Rachen floß. Eine heftige 
Einatmung saugte dann Blut nebst Wurzel in den Kehikopf 
und dann in die Luftröhre. 

Den ersteren Vorgang hätte auch ein geschickter Gehilfe 
nicht verhindern können, dem zweiten hätte durch sachge- 
mäßes Auswischen des sich ansammelnden Blutes in der Mund- 
höhle mit Wahrscheinlichkeit vorgebeugt werden können. 

‚Die Methode, die der Beklagte angewendet hat, einen nicht 
mit einem Faden versehenen „faustgroßen“ Wattebausch in den 
Rachen zu stecken, erachte ich für bedenklich und verfehlt, 
da er die Uebersicht stört und daraus, daß er nicht sofort ent- 
fernt werden kann, wenn z. B. der Patient den Mund krampf- 
haft schließt, (auch der Gummikeil kann abgleiten) schwere 
Komplikationen entstehen können. In der Chirurgie wird der 
Rachen deswegen auch nur mit sogenannten Stiltupfern aus- 
gewischt, das sind Mullbäusche, die in einem Stil eingeklemmt 
sind. Es Ist sogar zu erwägen, ob nicht durch das Ausstopfen 


des Rachens mit Watte, das während der Operation mehrere- 


male geschehen sein soll und natürlich nur mit äußerster Be- 
schleunigung hat vorgenommen werden können, die Wurzel 
samt Blut direkt in die tieferen Teile des Rachens hinabbe- 
fördert wurde, von wo sie dann aspiriert worden ist. 

Doch sind dies Möglichkeiten, deren Zutreffen nachträg- 
festzustellen kaum mehr möglich ist. 

Ich fasse mein Urteil bezüglich dieses Punktes dahin zu- 


sammen, daß der Beklagte es schuldhaft unterlassen hat, einen 


geprüften Arzt zu der Narkose zuzuziehen, daß dieses jedoch in 
vorliegendem Falle ohne Folgen geblieben ist, weil auch durch 


Zuziebung eines Arztes und auch durch eine Assistenz die As 


paton der Wurzel nicht verhindert worden wäre, 
(Fortsetzung folgt.) 


Wenn die zahnärztliche- 


. gewisse bestimmte Schlüsse zu. 
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Wurzelbehandiungs- Fragen. . 
Von Dr. Heinrich Blum: (Berlin-Wilmersdorf),. 


Nicht um durchaus das letzte Wort in meiner Diskussion 
mit Lipschitz zu behalten, sondern um auf die einmal an- 
geschnittenen Fragen Meinungsäußerungen aus Kreisen der . 
heute wissenschaftlich und praktisch arbeitenden Kollegen- 
schaft zu hören, verfolge ich das einmal angeschnittene Thema. 
Hie Amputatoren, hie Exstirpatoren, in der Mitte die Fusio- 
nisten. Wer hat nun recht? Nur die Erfahrungen Vieler, ex- 
akt beobachtet und durchdacht, können uns der richtigen: Be- 
antwortung dieser Frage näher bringen.- 


Die exakte Beobachtung im Experiment 'ist relatiy leicht, -- 


und die aus dem Experiment gezogenen Schlüsse lassen unter 
Berücksichtigung der veränderten Verhältnisse am Lebenden 
Eine exakte klinische und 
besonders eine exakte klinische vergleichende Beobaclı- 
tung ist nur in den seltensten Fällen möglich. Und gerade in 
der Frage Pulpenampwtatien oder -exstirpation erscheint sie . 
mir schier unmöglich. Wenn L. z. B. schreibt, „wenn ich 
unter 100 Fällen von Pulpaextraktion in einem Zeitraum von 
fünf Jahren fünf Mißerfolge habe, von Pulpaamputation in 
dem gleichen Zeitraum ebenfalls fünf Mißerfolge, dann sind 
meiner Meinung die Methoden gleich, mithin gleichwertig‘, 
sa liegen schon allein in dieser Art der Auffassung eine An- 
zahi schwer ins Gewicht fallender Irrtümer: 1. „Wenn ich 


fünf Mißeriolge habe“, d. h, in die Wirklichkeit übersetzt, 


doch nur fünf Mißerfolge gesehen habe. Wenn ich „habe“ - 
sagen will, dann muß ich s äm tlic he behandelte Fälle wieder 
zu Gesicht bekommen haben, aber sehr oft geht geride der 
Patient mit dem Mißerfolg verloren und nicht der mit dem 
Erfolg. Hinzu kommt noch, daß im allgemeinen der Patient, 
bei dem ich mit großer Mühewaltung eine Pulpenexstirps«tion 
usw. gemacht habe, der also den Eindruck hat, daß ich alles 
nur Mögliche mit ihm getan habe, selbst bei einem Mißeriolg 
viel eher mich wieder aufsuchen wird, als der, der schnelf „er- 
ledigt“ wurde und nachher mit seinen Schmerzen dasitzt. Der 
letztere ist viel eher geneigt, die Schuld auf den behandelnden 
Zahnarzt zu schieben. Beobachten wir doch einmal, in welchem 
Prozentsatz zu einander die Wurzelbehandlungsmethoden der 
zu uns wegen Mißerfolg in der früheren Behandlung über- 
gelaufenen Patienten stehen. Nur durch unsere und anderer 
Mißerfolge können wir lernen, nicht darch Erfolge. 2. Wäre 
bei der von L. als Beispiel. angezogenen Beobachtung nicht 
berücksichtigt die Art der Zähne, 3. die Stellung der 
Zähne, ob im Ober- oder Unterkiefer. 4. Das Alter des 
Patienten. 5. Das Verhalten des Patienten und des Arztes 


während der Behandlung. 6. Die verschiedenartigste Methode - . 


der Wurzelbehandlung, ob Sondierung oder nicht, welches 
Däuerdesinfiziens, welche Art der Wurzelkanalreinigung, 
welche Wurzelfüllung, welcher Abschluß im Pulpenkavum 
u.s.f. 7. Wäre eine Beobachtungszeit bei den heutigen An- 
forderungen an eine Wurzelfüllung über fünf Jahre viel zu 


kurz. Die hier von mir aufgeführten Punkte brauche ich wohl 


für den wissenschaftlich arbeitenden und den in der Praxis 
seine eigene und fremde Arbeit kritisch beurteilenden Kollegen 
nicht näher zu erjäutern. Ich selbst habe nun damit ange- 
fangen, mir über den Erfolg meiner Arbeit in späteren 
Jahren ein möglichst objektives Urteil zu ermöglichen. 
Ich nehme mir dazı Patienten, die z.B. je einen unteren ersten 
Molaren haben, bei dem einen Molaren amputiere ich, bei dem 
anderen exstirpiere ich, wieder bei einem anderen Patienten 
mache ich z. B. r.o.1 Paraffin-Wurzelfüllung, Lo.1 Pasten- 
füllung u.s.f. Also die verschiedenartigste Behandlung immer. 
bei demselben Patienten und immer von demselben Behandler, 
unter Vermerk, ob die betreffende Behandlung mir gut oder 
schlecht gelungen zu sein schien. So kann ich nach vielen 
Jahren unter Berücksichtigung der unter 1. angezogeuen ' 
Fehlerquellen vielleicht zu einem einigermaßen einwandfreien 


- Resultate kommen. Die heutige Art der klinischen Beobach- 


tung läßt aber sicher keinen einwandfreien Schluß über den 
Dauererfolg einer Wurzelbehandlung zu. Aus demselben 
Grunde spreche ich auch der von Boennecken angestıieb- 


ten Statistik keinen allzu großen Wert zu, ja ich fürchte sogar 


aus naheliegenden, in der Person der Beobachter liegenden 
Gründen, daß diese Statistik sehr zugunsten der Pulpenampu- - 
tation abschneiden wird. 
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Eigentlich vertritt ja L., trotz anderer Worte, doch meinen 
Standpunkt, wenn er schreibt, „je mehr wir von der Wurzel- 
pulpa im Kanal zurückJassen, je größer ist die Gefahr der In- 


fektion .. .* Bei der Pulpenamputation lassen wir ja absicht- 


lich „mehr von der Wurzelpulpa“‘ zurück. Wenn also bei 
der: Pulpenamputation diese Infektionsgefahr tatsächlich größer 
ist als bei der Pulpenexstirpation, wie können dann beide Me- 
thoden gleichwertig sein? Denn gerade die Beseitigung dieser 
Infektionsgefahr ist der Hauptzweck der Wurzelbehandlung, 


„ist die Gefahr der Reinfektion aber bei der einen Methode 


größer, wie L. des öfteren hervorhebt, so ist diese Methode 
der anderen, bei der die Gefahr. geringer ist, unterlegen, die 
erstere Methode ist also nur ein Notbehelf, anders kann ich 
das nicht bezeichnen, ohne Not begebe ich mich eben nicht in 
diese Gefahr. L. schreibt ja auch selbst, daß bisher jeder Be- 
weis bezüglich der Ueberlegenheit der Pulpenamputation ge- 
genüber der Pulpenexstirpation in bezug auf den Dauereriolg 
fehlte, ich selbst habe bis jetzt noch nie etwas davon gehört, 
daß die Pulpenamputation den Dauererfolg der Pulpen- 
exstirpation erreiche oder gar überträfe. Weiter zieht L. 
seine in seinem Buche. S. 273, aufzestellten Indikationen ~ 
die Pulpenamputation an: „l. Bei sämtlichen Arten von ruf- 
pitis (ausgenommen Pulpitis acuta purulenta und Pulpitis chro- 
nica gangraenosa) bei Neurasthenikern, hysterischen Frauen 
Frauen und Mädchen“. Und ich? Lasse diese Indikation gelten: 
„Die in der Person des Patienten selbst begründet ist... .“ 
In meiner Indikation sind nicht nur „hysterische Frauen und 
Mädchen“ einbegriffen, sondern auch hysterische Männer, 
ferner nervöse und kranke Patienten. 


„2. Bei Pulpitis von Milchzähnen; 3. bei Pulpitis von 
Zähnen, deren Wurzelwachstum noch nicht vollkommen voll- 


endet ist.“ Bei der Behandlung vòn Milchzähnen habe ich 


schon arge und sehr schnell eintretende Mißerfolge gesehen, 
allerdings auch bei der Pulpenexstirpation, das liegt neben den 
anatomischen Verhältnissen, sehr viel in dem Verhalten der 
kleinen Patienten, bei denen sehr oft ein sauberes Arbeiten 
gar nicht möglich ist. 

4. Bei Zähnen älterer Personen wegen der im Alter meist 
eingetretenen Enge der Pulpenkanäle. So L.! Und ich? 
„eo... Wo ich nicht in die Wurzelkanäle kommen kann . . .“ 
Also nicht nur bei „älteren Personen“, sondern auch bei jün- 
geren. 

5. „Bei Pulpitis von Zähnen, bei denen ein senkrechter 
Zugang zu den Wurzelkanälen nur unter groBen Schwierig- 


keiten.und unter Vernichtung des größeren Teiles der Zahn- 


krone zu erreichen ist“, so sagt L. Ich sage kurz: „... wo 
zur Erreichung dieses Zieles unverhältnismäßig große Teile 
einet sonst noch kräftigen Krone geopfert werden müßten.“ 
Also auch kaum etwas anderes als L. 

6. „Im Notfalle, wo trotz ungenügender Devitalisation der 


* Wurzelpulpen der Zahn sofort gefüllt werden muß.“ In diesem 


Falle Herr Kollege L. auf keinen Fall. Hierbei habe ich noch 
nach Wochen schier die schönsten‘ Pulpitiden erlebt. Gerade 
in diesem Falle müssen wir mit allen Mitteln (Injektion, Druck- 
anästhesie) die Pulpen möglichst entfernen. Das heißt doch 
nicht gewissenhaft arbeiten, wenn ich mit meinem einmal ein- 
geschlagenen Behandlungswege ‘nicht gleich zum Ziel komme, 
einfach die Flinte ins Korn zu werfen und einen anderen Weg 
einzuschlagen. Da muß ich erst alle anderen mir zur Empfin- 
dungsiesmachung zu Gebote stehenden Wege einschlagen, und 
wenn diese mir nicht weiter helfen, den Zahn vorerst, unter 


 Einlegung eines beruhizenden Medikamentes provisorisch 


füllen. 

Alle die von L. angezogenen Indikationen sind ja auch 
nichts anderes als ein Notbehelf für die Pulpenexstirpation, 
außer Punkt 3, den ich voll als Indikation gelten lasse. Ich 
glaube, L., und ich stehen in der Wurzelbehandlungsfrage in 


- Wirklichkeit ganz auf demselben Standpunkt, nur daß ich in 
der Konzedierung der Pulpenamputation noch weiter gehe, 


u. a. z. B. in der Frage der Praxis paupera. 

Meine ganzen Ausführungen: bezogen sich auf den heuti- 
gen Stand und die heutige Methode der Pulpenamputation, die 
ja im eigentlichen Sinne des Wortes keine „Amputation“ ist. 
Von einer Amputation könnten wir nur reden, wenn wir einen 


lebenden, vernarbten Pulpenstumpf ìm Wurzelkanal zurück- = 


ließen. Würde sich das ermöglichen lassen, woraufhin die 
neueren Arbeiten von Adloff zu zielen scheinen, dann aller- 
dings bekäme die angeschnittene Frage ein ganz anderes Ges 


sicht, heute aber können wir nur mit den bis jetzt. bestehenden 
Tatsachen rechnen und rechten. 

Zu dem 2. Punkt von L.s Antwort iällt es mir nicht leicht, 
die richtige Entgegnung zu finden. L. sagt: „Wenn ich das 
Original sorgfältiger nachzesehen hätte.“ Wäre es nicht schön 
und würde eine wissenschaftliche Diskussion nicht schönere 
und, objektivere Gestalt annehmen, wenn man solche Acsuße- 
rungen, die einer persönlichen Herabsetzung sehr nahe kom-: 
men und die leicht eine entsprechende Gegenäußerung her- 
vorrufen könnten, bei Austragung sachlicher Meinungsver- 
schiedenheiten ganz wegließe? Ich hätte zu einer ähnlichen 
Redewendung allen Grund. L. schreibt in seiner Entgegnung: 
„DaB die Anhänger der Amputationsmethode auf die Anlegung 


eines antiseptischen- Depots verzichten, wie Bl. angibt, 
‘stimmt ganz und gar nicht“ und knüpft daran eine längere, 


dick unterstrichene selbstverständliche Ausführung. So etwas 
habe ich aber gar nicht geschrieben, sondern: „Bei der Pul- 
penamputation verzichten wir von vornherein auf die Anlage 
dieses Depots“ und was für ein Depot das ist, steht in der’ 
zweiten Zeile vorher gesperrt gedruckt, ein Depot „möglichst 
nahe demselben (dem Foramen)“. L. hat aber mit seinem 
Vorwurf, ich hätte nicht sorgfältig nachgesehen, durchaus nicht 
recht, ich habe sogar sehr genau nachgesehen, nicht nur in 
seiner Arbeit, sondern auch in seinem Buche, aus dem die 
Arbeit nur ein kleiner Auszug ist. In seiner Arbeit sagt L. bei 
der Feststellung durch klinische Erfahrung nichts von einer 
Röntgenuntersuchung, bei der Feststellung durch Untersuchung 
an extrahierten Zähnen aber auch nichts von Röntgenunter- 
suchung. Dann folgt in Klammern: „(durch Vorführung von 
Röntgenbildern zeigte der Vortragende ... .)“ alles Wurzel 
von den verschiedensten Zähnen mit passierbaren und 
nichtpassierbaren Pulpenkanälen. Um die Passierbar- 
keit bei einem extrahierten Zahne .zu zeigen, dazu ist das 
Röntgenbild nicht erforderlich, erforderlich aber wäre es ge- 
wesen, um die Passierbarkeit der zu klinischen Untersuchun- 
gen benutzten Zähne zu zeigen, und da fehlte das Röntgen- 
bild. Eben gegen diese Art verwirrender Darstellung und 
wissenschaftlichen Arbeitens habe ich mich ja gerade im 
Grunde genommen in meiner Arbeit gewandt. 

Noch weniger verständlich aber wird der Hinweis von 
L. auf die Röntgenaufnahmen, wenn man in Erwägung zieht, 
daß er von den untersuchten Zähnen nicht etwa alle geröntgt 
hat, sondern nur, wie er S. 270 in seinem Buche deutlich sagt: 
„Ich habe mehrere von diesen Zähnen röntgen lassen“ und 
diese Röntgenbilder seines Buches sind die seines Vortrages 
resp. seiner Arbeit. Also wozu dieser Hinweis auf das Rönt- 
genbild, durch das nicht ein einziger Kanal mehr passierbar 
festgestellt wurde als durch die bloße Anschauung. l 

Zu 3. L. hat natürlich nicht gesagt, daß Aqua destillata 
das beste Känalreinigungsmittel sei, da aber nach dieser Reini- 
gung in dem wenigsten Kanälen Pulpenreste zurückgeblieben 
sind, so ist die logische Schlußfolgerung, daß Aqua dest. das 
beste Reinigungsmittel ist. Oder wurde mit Aqua dest. ein 
Zahı stundenlang behandelt und mit Antiformin nur 5 Minuten, 
und wurden dann diese Resultate gegenübergestellt? Und 
wie war es im Munde des Patienten, wo sich 95,7 Proz. als 
gereinigt erwiesen, während außerhalb des Müundes nur 85,7 
Proz. gereinigt wurden, aber sogar 77,4 Proz. passierbar 
waren? Diese Zahlen sind als Resultat einer exakten wissen- 
schaftlichen Arbeitsweise nie und nimmer in Einklang zu brin- 
gen. Sie beweisen allerdings nebenbei, daß eine vollständige 
Reinigung der Wurzeikanäle selbst unter Zuhilfenahme der 
verschiedensten Medikamente nicht immer möglich erscheint, 

Wenn meine Zeilen eine Diskussion in den von mir an- 


geschnittenen Fragen in die Wege leiten sollten, und da ist 


nach einer kleinen Auseinandersetzung immer leichter möglich, 
so wäre ihr Zweck erfüllt, aber nur dann, wenn die Art dieser. 
Diskussion uns in der Klärung dieser Fragen auch wirklich 
weiter bringen kann. p 


"Ueber Diffusionsvorgänge in der 
harten Zahnsubstanz. 
Zu den Aufsätzen von Dr. Bauchwitz und Dr, Kraa A 


Von Zahnarzt Ernst Moeser (Frankfurt a. M.). 


Die hochinteressanten -Ausführungen von Bauchwitz 
und besonders von Kranz ar 51, Z.R.1921) über Sprünge 


- 


Bahr. 1922. Nr. 2. 


` 


im Zahnschmelz weckten in mir die Erinnerung an Versuche, 
- die ich in-den achtziger Jahren bei Professor Miller in 
Berlin sah und an solche, welche ich im Jahre 1904 privatim 
anstellte. _ Das Ergebnis meiner Versuche ist im Anschluß 
an obiges Thema vielleicht nicht ganz uninteressant, wes- 
halb ich sie hiermit bekannt geben will, 

i Da ich von jeher Zweifel in die Richtigkeit der 
Millerschen Theorie über die Entstehung und den Verlauf 
der Karies setzte, beschäftigte ich mich gelegentlich mit 
Versuchen in der Richtung, ob das Entstehen der Karies 
nicht, wie Miller lehrte, durch Entkalkung und folgende 
Zerstörung der organischen Bestandteile des Zahnes, son- 
dern umgekehrt, erst durch Zerfall der organischen und dann 
erst. durch die  Haltlosigkeit des Kalkes entstehen sollte. 
` Schon das Vorhandensein von Zahnstein (in der Hauptsache 
Kalk) bei starkem Auftreten von Karies im selben Munde 
machje mir. die ursächliche Schädlichkeit_der gewöhnlichen 
Säure im Munde gewissenhaft. Nogh mehr aber war es die 
erst zu beobachtende Erscheinung, daß bei schlecht gebildeten 
Kinderzähnen der Zahn noch in seiner Form als”kalkhaltiger 
- Körper enthalten ist, während die Karies schon lange die 
organisehe Substanz des Zahnes. zerstört hat. Man kann 
in diesen Fällen den Kalk mit dem Löffelexkavator mit Leich- 
tigkeit abiöffeln. 
organische Bindung abgestorben und faul ist. i 

Bei - diesen Versuchen konnte ich konstatieren, daß 
Schmelz stärker und leichter von Säuren aufgelöst wird 
als. gesundes Dentin, wenigstens an extrahierten Zähnen. 

-Legen wir einen extrahierten Zahn . eines älteren In- 
. dividuums in kalte, ziemlich starke Säure (z. B. Schwefel- 
säure), so ist schon in etwa einer halben Stunde eine starke 
- Auflösung des Schmelzes zu sehen. Nehmen wir einen 
- Schneidezahn und schleifen die Schneidekante etwa 2 mm ab 
und legen ihn in solche Säure, so zeigt sich ebenfalls nach 
etwa einer halben Stunde, wenn wir den Zahn im Wasser 
abspülen, unter der Lupe folgendes Bild: 

Der Dentinkern überragt den Schmelz an der Schliffläche 
ganz bedeutend. Das Dentin ist also widerstandsfähiger 
gegen die Säure als der Schmelz. | 

Außerdem aber zeigt sich die hochinteressante Erschel- 
nang: Da, wo der Schmelz aufgelöst ist und- Sprünge in 
demselben vorhanden waren (welche nicht nach der Extrak- 
tion des Zahnes entstanden waren), sind. bei der Auflösung 
Dentingrade “stehen geblieben, welche genau den Sprüngen 
entsprechen. Diese Tatsache, die jedermann leicht nachprüfen 
kasn, ist meiner Ansicht nach der klare Beweis dafür: Das 
Dentin wächst inSchmelzsprünge hinein und 
füllt sie aus. $ i 

-Wenn wir diese Beobachtung‘ makroskopisch machen 
köunen, so ist. wohl kein Zweifel, daß derselbe Vorgang auch 
bis ins Kleinste vor sich geht. Nähere Untersuchungen hier- 


ber wären ein dankbares Gebiet für - mikroskopische For- 


“ schüngen, zu denen ich hiermit anregen möchte. 
Es lassen sich natürlich aus dem Gesagten noch viele 

andere Schlüsse und noch mehr Vermutungen, ganz beson- 
ders auch auf“Diffusionsvorgänge in der harten Zahnsubstanz, 
ziehen. und aufbauen. k 

-= ' Ich überlasse es Berufeneren. Vielleicht könnten sich 
Kranz und Bauchwitz einmal darüber äußern, ob es 
‘sich: bei diesen Schmelzsprüngen überhaupt um Schädigungen 
kandelt oder: ob hier nicht etwa physiologische Vorgänge 
sich abspielen, welche zur Erhaltung des Zahnes in seiner 
Brauchbarkeit und vitalen Widerstandskrafit dienen. 
"Nach allem’ ist kaum anzunehmen, daß die Sprünge nur 
Zafälligkeiten sind. Sonderbarer Weise schädigen die 
Sprünge auch die Zähne, wenn es sich nicht um starke 
- mechanische Abkauung zugleich (infolge falscher Artikulation 
der Schneidezähne z. B.) handelt, fast nie. Ich konnte 
wenigstens im Laufe meiner jahrzehntelangen Tätigkeit als 
praktischer Zahnarzt keinen schädigenden Einfluß feststellen. 
- Anffallend ist-bei den Sprüngen, daB sie zeitweise sich viel 
“deutlicher zeigen als zu anderen Zeiten. 
Daß bei fötalen Zähnen schon Sprünge im Schmelz ge- 


O fmiden werden, ist mir neu. Schwasz, den Kranz zitiert, 


scheint `mir bei seinen Untersuchungen an Schädeln in 
Museen: zu wenig“ Wert darauf gelegt zu haben, ob die 
Sprünge alle auch solche waren, von denen anzunehmen ist, 
daß sie schon zu Lebzeiten der betreffenden Individuen vor- 
‘handen waren oder ob nicht sehr viele erst nach dem Tode 
 derch Austrocknung entstanden sind. ‚Ebenso wäre es bei 


Er ist also noch vorhanden, während seine 


Cd 


‘im Darmkanal sich befand. 


Taschenbildung infolge 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 7.9 


den fötalen Kälberzähnen wissenswert, ob die Sprünge an 
diesen konstatiert wurden, ehe sie etwa durch Austrocknung 
oder Abkühlung der Präparate entstanden sind. Daß beim 
Austrocknen und Erkalten eines Zahnes Sprünge im Schmelz 
entstehen, ist bei der Verschiedenheit des Ausdehnungs- 
koeffizienten eigentlich selbstverständlich. Ein großer Teil 
der Sprünge dürfte also auf rein pliysikalische Ursache nach 


-~ dem Tode zurückzuführen sein und wäre bei unseren Be- 


trachtungen auszuschalten. 

Als Praktiker möchte ich noch erwähnen, daß die 
Diffusionsvorgänge bei unserer Wurzelbehandlung viel zu 
wenig Würdigung finden., Meiner Ansicht nach spielen reine 
Diifusions-, und sonstige physikalische Vorgänge bei der Be- 
handlung und bei Füllen von Wurzcin eine größere Rolle, 
als man im Allgemeinen annimmt. Ich bin der Ansicht, daß 
manches, was bei diesen Arbeiten den rein chemisch-anti- 
septischen Wirkungen unserer Desinfektions- und Wurzel- 
füllungsmaterialien zugeschrieben wird, auf ganz einfache 
Diffusionsvorgänge und ihre physikalischen Wirkungen zurück- 
zuführen ist, und daß diese Diffusionsvorgänge mit ihren 
physikalischen Wirkungen für das Studium viel wichtiger 
wären, als’ das fortwährende Suchen und das fortwälırende - 
Finden von - Desinfektionsmitteln,. welche augenblickliche 
oder später zu befürchtende Reaktionen dauernd verhüten. 
Alle Desinfektionsmittel verändern ja, selbst bei vermeint- 
lich vollkommenem Abschluß von der Außenwelt, im Zahn in 
verhältnismäßig kurzer Zeit gerade durch die fortwährenden, 
nie rastenden Diffusionsvorgänge ihre chemischen Eigen- 
schaften, wenn sich auch nach Jahren noch durch den Geruch 
(z. B. Jodoforın, Phenol und ätherische Oele) ihr früheres 
Wesen feststellen läßt. Eingehendere Ausführungen über 
diesen letzten Gegenstand will ich einer späteren Arbeit vor- 
behalten. - / 


® 


Aus Wissenschaft und Praxis. 


Eine neue-alte Methode der allgemeinen Betäubung. 
„Lanzet“ berichtet über Tierversuche von Dale und Hill 
zur Erzielung einer tiefen und länger dauernden Narkose. Sie 
griffen zurück auf Wersuche, die P. Bert schon im Jahre 1873 
angestellt hatte, und verwendeten “eine Mischung von 85 % ` 
Stickstoffdioxyd und 15 % Sauerstoff bei einem Druck von 
1% Atmosphären. Gleichzeitig wird berichtet, daß im Lon- 
doner Hospital ein eigenes Gebäude für derartige Narkosen 
erbaut werden soll. 


Verschlucken einer Brücke. Im „Dental Cosmos“ berichtet 
Mac Vey, daß ein Patient beim Einpassen eine viergliedrige 
Brücke :verschluckte. Der junge Zahnarzt, in dessen Praxis 
das Unglück passierte, verordnete reichliche Mengen 'trocke- 
nef Roggenbrotes und eine Portion Castoröls, worauf die 
Brücke per vias naturales abging. Auffallend war die starke 
Sekretion der Speicheldrüsen während der Zeit, wo die Brücke 


WSt. Eine einfache Matrize für Amalgamkronen. Die Ring- 
matrize wird teilweise aufgeschnitten und sodann eine Tour . 
Regulierungsdraht um Zahn und Matrize gelegt. h 

i (H. M. Barnhart it „The P. D. Gazette‘) 


Verbesserungen von Fehlern an Prothesen. Wenn die 
Prothese infolge Resorption des Kiefers an einer Stelle nicht 
genau anliegt, wird diese Stelle mit einem Bohrer angefrischt, 
mit Chloroform gut gereinigt und dann eine Schicht Kaut- 
schuk aufgelegt, wobei man Chloroform sowohl als Lösungs- 
als auch als. Klebemittel für den Kautschuk verwendet. Ist 
der Kautschuk plastisch genug, wird die Platte in den Mund 


gebracht und dem Kaudruck ausgesetzt. Falls sie noch nicht 


dick genug ist, wird die Platte in warmes Wasser gelegt und 


_ dann Kautschuk aufgelegt. 


(F. W. D. in „The P. D. Gazette“.} ` 


Prophylaktische Hilfe. Empfehlung von Phenolnatrium zur 
Mundhygiene, Wundbehandlung im Munde und besonders bei 
Alveolarpyorrhoe. 

(F. W. D. in „The P: D. Gazette“,) 


\ 


Universitätsnachrichten. 


"Breslau. Ernennung der. Professoren. Dr. .Riegner ur? 


r. Bruck zu a. o0. Professoren. Die Lehrer der Zahnheilkunde 


und Abteilungsvorsteher am zahnärztlichen Institut, Professor 
Dr.Riegner und Professor Dr.Bruck, haben die Dienst- 
bezeichnung „außerordentlicher Professor“ erhalten. 


un 


‚Baselstadt. Als Mitglied. der zahnärztlichen Fachprüfungs- 
kommission in Basel, an Stelle des weggezogenen Dr. Eltner, 
‘wird gewählt: Dr. E. Hockenjos, Zahnarzt in Basel, bis- 
her Suppleant der Kommission, und an dessen Stelle als Supp- 
leant Rudolf Schwarz, Zahnarzt in Basel. 

(„Dental- Journal“) 


u - 


Vereinsnachrichten. 
Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte. 
Alle Kollegen, die Mitglied des Zentral-Vereins Deut- 


. wg (u 


“scher Zahnärzte zu werden wünschen, bitte ich mög- 


lichst umgehend sich beim unterzeichneten 1. Schrift- 
jührer zu melden. 

Alle Neugemeldeten erhalten die Vereinszeitschrift zum 
- Mitgliedspreise. Die Satzung wird von mir auf Wunsch zu- 
gesandt. 

Wohnungänderungen usw. bitte ich sofort mir mitzuteilen. 

Die Neuangemeldeten erhalten den Portschen Index zu den 
gleichen Vergünstigungen wie die Mitglieder, ich bitte sie 
aber, sich bei mir umgehend zu melden. 

Otto Köhler, Zahnarzt, Darmstadt, Waldstr. 341. 


Berufsorganisation: der an öffentlichen Kliniken tätigen 
Zahnärzte. 
(Sitz Berlin W. 50, Spichernstr. 23.) 
Die Kollegen werden im eigenen Interesse dringend ge- 
beten, vor Annahme einer Stellung an einer- Kassenklinik, sei 


-es als Leiter, sei es als Assistent, sich vorher mit der Berufs- 


organisation in Verbindung zu setzen. 
Dr. Saenger, Vorsitzender 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


© Qeneralversammlung am Dienstag, den 10. Januar 1922, 

- abends 8% Uhr im Hörsaal der technischen Abteilung des 

 Zälmärztlichen Universitätsinstituts, Invalidenstraße. 
EABESDrenUuNg: ° 23 

1. Interna. a 

2. Neuwahl- des Vorstandes. 


© ‚Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreutherstr. al. 
Rich. Landsberger, I. Vorsitzender. 


. Vermischtes. 


Berlin. Einführung der Familienversicherung. Vertrag- 
schluß zwischen Berliner Krankenkassen und Aerzten. Der 
Groß-Berliner Aerztebund -hat sich laut Berl. Tageblatt am 


21. Dez. mit den Krankenkassen grundsätzlich geeinigt über 


die Behandlung der Familienangehörigen der hiesigen Kranken- 
kassen. Bei Kassen, bei denen die Zahl der verheirateten Mit- 
glieder feststellbar ist, wird für jede Familie ausschließlich 
des Familienoberhauptes der eindreiviertelfache Betrag des- 
jenigen Honorars bezahlt, das jeweilig für das Familienhaupt 
zezahlt- wird, d. h. also bei dem gegenwärtigen Pauschal je 
Kopf und Jahr von 50 Mk. kommt auf die Familie 87,50 Mk. 
Dieser Betrag steigt um die gleichen Prozente, um die. je- 
weilig das Pauschale für das Familienhaupt steigt. Für die 
Kassen, wo die Zahl der verheirateten Mitglieder nicht er- 
mittelbar ist, wird für jedes behandelte Familienmitglied und 
jeden Behandlungsmonat derjenige Betrag gezahlt, der bei 
Ausschüttung des Honorars für die erstzenannten Kassen in 
Betracht kommt, d. h. die Bezalılung der Gutscheine der 
zweiten Kategorie richtet sich nach der jeweiligen Höhe des 
Gustcheinwertes der ersten Kategorie. 


Berlin. Höchstmietensteigerung für Zahnärzte. Wie die 
Tagespresse. meldet, wird die Höchstmiete für Wohnräume, 
die bisher gegenüber den Mieten vom 1. Juli 1914 45°/, be- 
trug, auf 70°/ erhöht werden. Solche Räume, die gewerb- 
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-lichen Zwecken dienen, werden mit einer Höchstmiete von 
90% belegt. — Die Frage, ob Praxisräume als gewerblichen 
` Zwecken dienend angesehen werden, ist noch nicht endgiltig 


entschieden. Zwar verwahren sich ärztliche und zahnärztliche 
Standesverbände dagegen, jedoch hat der Magistrat für ärzt«- 
liche und zahnärztliche Räume den Gewerbezuschlag gēl- 
nehmigt. Es schweben zurzeit Verhandlungen darüber, ob die 
Magistratsverordnung aufgehoben und damit der Zuschlag für 
Praxisräume von Aerzten und Zahnärzten als unzulässig eT- 
kiari werden wird. 


bampa na 


Cannstatt; Leistungen der Krankenkasse. Die Kasse, die’ 


den Oberamtsbezirk Cannstatt umfaßt, zählt gegenwärtig 5500 


Mitglieder. Den Ehefrauen und Kindern von Mitgliedern steht 


“auf die Dauer bis zu 26 Wochen freie Zahnbehandlung, sowie. 


Versorgung mit Arznei und .kleineren Hilfsmitteln zu Bei. 
größeren Hilfsmitteln wird ein Zuschlag bis zu 80 M. gewährt, | 


Die Mitglieder selbst erhalten für größere Hilfsmittel. einen u 


Zuschuß bis zu 200 Mat. 


` 


Löwenstein. Niederlassung. eines Zahnarztes erwünscht. 
Nach einer Mitteilung der „Neckar-Zeitung‘ (Heilbronn) vom 
15. Dezember 1921 ist in Löwenstein die Niederlassung. -eines 
Zahnarztes erwünscht. 


Melle. Zu den Leistungen der Krankenkasse zählt freie 


. Beratung durch die bei der Kasse zugelassenen Zahnärzte und 


Zahntechniker. Bei Zahnkrankheiten besteht nur ein Anspruck y 


. auf schmerzloses Zahnziehen. Für erforderliche zahnärztliche 


oder zalıntechnische Behandlung: kann die Kasse einen Zt- 
schuß bis zum Höchstbetrag von 50 M. gewähren. Der Höchst- ' 
betrag für kleine Hilfsmittel wurde auf 50 M., für größere auf 
300 M. festgesetzt. Vom 1. Januar 1922 wurde die obligato: 
rische ramiieayersicherning eingeführt. 


Das jiha isvarzeičhnik des Jabrganges 1921 der Zahnärzb - 


"lichen Rundschau wird etwa Ende Januar im Druck erschef- 
.nen.: Die hohen Unkosten für Druck und Papier zwingen zu 


größtmöglicher Sparsamkeit und veranlassen uns, wie in den 


“ Vorjahren, von einer -allgemeinen Versendung mit der Ge- 


samtauflage abzusehen. Deshalb wird das Inhaltsverzeichnis 
nur denjenigen Beziehern übermittelt werden, die ausdrück- 
lich darum ersuchen. Die Zusendung erfolgt kostenlos und 
postfrei an diejenigen Leser, die uns auf einer Drucksachen- 
karte ihren Namen mitteilen. Die Karte ist mit der Aufschrfit 
„Drucksache“ zu versehen, sie muß den Namen des AÐ- 
senders auf der Vorderseite tragen, braucht keine wei - 


teren Angaben zu enthalten und ist mit 40 Pf. freizumachen, 


Zahnärztliche Rundschau 
(Versand-Abteilung), Berlin NW 23. 


‚ London. Freie zahnärztliche Behandlung. Vom L Novem- 


. ber v. J. gewähren die drei größten Spitäler in London gegen 


eine jährliche Zahlung von 1 Pfund Sterling bis 2. Pfund Ster- _ 
ling 10 Schilling Leuten mit einem Einkommen von 250—508 


_Piund Sterling ambulante und klinische zalınärztliche Behang- 


lung, und zwar Verheirateten auch für ihre Familie. 


Chile. Der erste zabnärztliche Kongreß dor chilenischen 
Zahnärzte hat am 15., 16. und 17. be 1921 in Santiago 
de Chile stattgefunden. 


Fragekasten. 


Wir sind gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich 
jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den heu- 
tigen hohen Unkosten an Postgeld, Schreibpapier usw. die 
Veröffentlichung und Beantwortung nur erfolgen, wenn den 


- Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen l 


nach Bezugsguellen erscheinen in Zukunit nicht mehr an dieser 

Stelle, sondern im Bezugsqucellen-Nachweis der Beilage „Zahn- 

ärztliche Industrie“. A : 
Antworten. 5 


Zu 116. Scit fast drei Jahren verwende ich aus=-. 
schließlich Silikoll in meiner Privat- und Kassenpraxis. 
Dasselbe hat sich in jeder Beziehung glänzend bewährt. Pm 
Besopderen muß ich die Transparenz, und die Unschädlichkekt. 
des Präparates hervorheben. Dr. Rothschild (Cassch. 


Eee en an Ar AG - 


gang: 1922. Nr.2. 


Zee 


: Bücher und: Abhandlungen. 
© Psof. Dr. Albu (t): Zahn-\ und Mundkrankheiten in 


' ibeẹn: Bezlehungen zu Organ- und Allgemeinerkrankungen. 


Zweite verbesserte Auflage. Herausgegeben von Geh. Rat 
Prof. Dr. Strauß (Berlin) und Prof. Dr. E.Becker (Greifs- 
. wald). ‚Leipzig 1921. Verlag: Georg Thieme. Preis 39,— Mk.*) 

Da8 der im Jahre 1919 erschienenen ersten Auflage 
bereits: 1921 die- zweite Auflage folgt, ist wohl der beste 
Beweis : dafür, daß ‘das Buch großen Anklang gefunden hat. 
Leider konnte der Verfasser selbst die Neuauflage nicht mehr 
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. . Bücher- und Zeitschriftenschau 


Die Einleitung: stellt die Begriffe „Pfuscherel“, „Kunst- 
fehler“ und „Volksheilkunde“ einander gegenüber und spricht. 
davon, daß der: Jurist und der Mediziner mit der: Bezeichnung 
„Kurpfuscher“ einen anderen Gesichtspunkt verbinden, als es 


. der Volksmund zu tun pflegt. Die Zahnbehandlung hält sich 


bei jeder nicht legalen Ausübung der Heilkunde stefs -im 
Vordergrund, besonders im 18. Jahrhundert, zu der gleichen 
Zeit, als-die Zahnheilkunde ihr erstes wissenschaftliches Ge- 
präge erhielt. i | 


Die Träger der Zahnchirurgie sind im 18. AY 


nicht unter den Doktoren, Wundärzten, Chirurgen und Zah 
ärzten zu suchen, sondern die große Masse der Zahnbehand- 
ler wird von den Marktschreiern, Badern und Barbieren dar- 


‚erleben, mit um se größerer Freude ist es’ zu begrüßen, daß 
sich zwei wissenschaftlich so hochverdiente Männer, Geh. 
Rat Prof. Dr. Strauß und Prof. Dr. E. Becker, dieses 


Werkes angenommen haben, um die Herausgabe der zweiten 
Auflage zu ermöglichen. Auch dies dürfte ein Beweis dafür 
sein, daß das Werk einen großen wissenschaftlichen Wert be- 
sitzt. Eine ausführliche Besprechung der ersten Auflage 
. findet man in der D. M. f. Z. 1920, Heft 5, S. 230 ff. von 


Fritzsche und in den: Z. M. 1920, Heft 6, S.48 von R. 


Hesse. Auf beide Referate möchte ich hier besonders hin- 
weisen, Ze 

Die neue Auflage zeichnet sich insbesondere dadurch aus, 
daß der mehr zahnärztliche Teil von einem Vertreter der 


Zahnheilkunde bearbeitet wurde. Und zwar bearbeitet - 
Becker die Abschnitte 8, 9, 13, den übrigen Teil des Buches 


in der Hauptsache Strauß: Hierdurch hat das Werk eine 
größere Konsolidation erfahren, indem zwischen den einzelnen 
Teilen eine Harmonie entstanden ist, die die erste Auflage 
zum Teil vermissen ließ. Die beiden Herausgeber haben 
damit die vornelimste . Aufgabe gelöst, die sie sich gestellt 
hatten, so daß die zweite Auflage die erste entschieden in 
wissenschaftlicher Hinsicht überragt. Der zur Verfügung 
stehende Raum gestattet nicht eine Besprechung aller Einzel- 
heiten. Jch möchte es aber doch nicht unterlassen, einen 
kurzen Ueberblick über den Inhalt des Werkes zu geben, be- 
sonders aus dem Grunde, weil das Buch nach meiner Ueber- 
zeugung für promovierende Kollegen ein vorzügliches Hilfs- 
buch für die Diagnostik darstellt. | 
- Einleitung: Die Beziehung der Zahnheilkunde zur Gesamt- 
medizin. . s | 
1. Teit: Klinische Untersuchungsmethoden und ihre Ver- 
wertung für die Diagnostik der hauptsächlichsten Erkrankun- 
gen -der inneren Organe, des Blutes, des Stoffwechsels und der 
Infektionskrankheiten. 1. Abschnitt: Die allgemeine Körper- 
untersuchung. 2. Abschnitt: Die Untersuchung des Respira- 
tionsapparates. 3. Abschnitt: Die Untersuchung des Herzens: 
4. Abschnitt: die- Untersuchung des Nervensystems. 5. Ab- 
schnitt: Die Untersuchung des Harns. 
II: Teil: Die spezielle Pathologie der Mundkrankheiten. 
6. Abschnitt: Die Untersuchung der Mundhöhle. 7. Abschnitt: 
Die Bedeutung der Zähne für die’ Verdauung und Ernährung 
und die Beziehungen der Zahnkrankheiten zu Ernährungsstö- 
rungen, Stoffwechsel- und Allgemeinerkrankungen. 8. Ab- 
schnitt: Die Erkrankungen des Zahnfleisches und der Mund- 
schleimhaut. 9. Abschnitt: Die Erkrankungen der Speichel- 


drüsen. 10. Abschnitt: Die Erkrankungen der Zunge. 11. Ab- 


schnitt: Die Erkrankungen der Lippen. 12. Abschnitt: Die 
nervösen Erkrankungen der Mundhöhle und des Gesichts- 
 schädels. 13. Abschnitt::Die Erkrankungen der Kiefer. 14. Ab- 
schnitt: Die Erkrankungen des Rachens. 15. Abschnitt: Die 
Erkrankungen der Mundhöhle bei Allgemeinerkrankungen, 
akuten und chronischen Infektionskrankheiten, Bluterkran- 
kungen, Stoffwechselstörungen und Vergiftung. 
111. Teil: 16. Abschnitt: Narkose und Lokalanästhesie. 
R. Hesse (Döbeln). 


Dissertationen. 
Dr. Erwin Paul Lincke Halle): Zahnärztliche 
Piascherei und Valkszaknheiliumde im 18. Jahrhundert. Halle 
a. S. 1921: ‚Inaugural-Dissertation. 
© -09 Zu beziehen . durch -die :Berlinische Verlagsanstalt 


gestellt. Chr. B. Hesse, der sich als Schnitt-, Star-, Stein-, 
Wund- und Zahnarzt anpreist, sowie der berühmte „Thomas“, 
der im goldgestickten -Mantel einherschreitet, sind die besten 
Beispiele dieser Reklamekünstler. Die Zahnärzte im eigent- 
lichen Sinne zeichnen sich dadurch aus, daß sie den Kranken 
wirklich helfen wollen, doch auch bei ihnen kommen Nach- 
lässigkeiten und Irrtümer vor. An Hand der Schriften von 
Berdmore, Pfaff, Sprengel, Serre, Hirsch u.a. 
werden Fehler und Mängel der zahnärztlichen Behandlung 
bezüglich der Extraktion, verbreiteter Vorurteile, der konser- 
vierenden Belandlungsmethoden, Medikamentanpreisungen, 
des Zahnersatzes, sowie bci Zahnreinigungen, Regulierungen, 
Transplantationen, beim Schröpien, Blutegelsetzen, Anwen- 
dung des Magneten usw. nachgewiesen. 

Ein ausgedehnter Zweig der Krankenbehandlung, der in 
aller Stille einen nicht unerheblichen Einfluß ausübt, ist die 
vom Volke ausgehende Heilkunde. Sie braucht nicht immer 
unzweckmäßig und in unrechtmäßiger Absicht ausgeübt zu 
werden. Es ist bei Beurteilung dieser Heilkunde nicht mög- 
lich, an den Grenzen irgend eines Jahrhunderts Halt zu 
machen. Besonders am Aberglauben hält jedes Volk mit der 
größten Zähigkeit fest. In keinem Jahrhundert war man ihm 
mehr verfallen, als gerade im achtzehnten. Auf Grund älterer 
Schriften, der Sammlung von Hovorka und eigner Beob- 
achtungen werden Beweise für die Verbreitung der Volksheil- 
kunde gegeben und zahlreiche arzneiliche, sowie abergläu- 
bische Mittel im einzelnen besprochen, außerdem die Anwen- 
dung der Kälte zur Anästhesie, des Nervtötens, von Verschluß: 
und Zahnschmerzmitteln, Räucherungen, trockener und feuch- 
ter Wärme, der Extraktion gezeigt, sowie von den Allgemein- 
anschauungen des Volkes ‘über die Zähne berichtet. Vor 
allem entsteht die Frage: Inwieweit hat das Volk durch seine 
selbstgefundenen Maßnahmen den Zweck der Heilung in zahn- 


“ärztlicher Beziehung erreicht? 


Um die Bedeutung des 18. Jahrhunderts für die Entwick- 
lung der Zahnheilkunde nicht zu schmälern, folgt eine Wir- 
digung der sozialen Leistung des Pariser Zahnarztes Pierre 
Fauchard, die neben seiner wissenschaftlichen Bedeutung 
nicht stark genug zu betonen sei. Aufklärung weitester Volks- 
kreise über die Kurpfuscherei und -Säuberung des eigenen 
Standes hält er für die besten Waffen, die noch nach 
200 Jabren ihre Geltung behalten hat. 

Dis Abhandlung schließt mit der Feststellung, daß die 
Zahnheilkunde des 20. Jahrhunderts in wissenschaftlicher Hin- 
sicht von der des 18. Jahrhunderts erheblich abweicht, daß 


` sie aber in sozialer Hinsicht rückständig geblieben ist, ins- 


besondere als Folge der Einführung der Kurierfreiheit im 
Jahre 1869. Andererseits lassen die noch immer verbliebenen 
Reste der früher so verbreiteten Volkszahnheilkunde die Er- 
wägung zu, ob es der zahnärztlichen Wissenschaft bisher in 
ausreichender Weise gelungen ist, alle Volksschichten mit 
ihren Ideen zu durchsetzen und zu restlosem Vertrauen zu 


bekehren. (Eigenbericht.) 
Zeitschriften. 


i Deutsches Reich n 
Deutsche Medizinische Wochesschrift 1921, Nr. 36. 
Dr. Alfred Pta ut (Hamburg): Verllistungstod nach Mer- 
solslucken -eines Gebisses. ni 
Bin 17-jähriges Mädchen verschluckte beim Essen. ihr 
künstliches Gebiß, bestehend aus, einer Gaumenplatte” ohne 
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Klammern mit einem (!) Zahn. Zunächst Velie Beschwerden. 


Nach 8 Tagen Aufnahme im Krankenhaus, da das Gebiß nicht 


. zuf natürlichem Wege zum Vorschein kam. Magensondierung 
und Röntgendurchleuchtung ergaben keinen Befund. Es be- 
standen "Schmerzen in der Gegend der Cardia. Nach cin- 


wöchiger Beobachtung, 14 Tage nach dem Verschlucken des 


Gebisses, Entlassung. 8 Tage später eines Abends, Blutsturz, 
cer zum Tode führte. Obduktion ergab, daß in der Speise- 
röhre 4 cm unterhalb des Ring-Knorpels ein hufeisenförmiger 
\Vanddefekt saß, in den die Gaumenplatte genau hinein paßte. 
Der links unten liegenden hinteren Spitze der Gaumenplatie 
entsprach auf der Intima der Aorta eine 2 mm große Ocifnung, 
die mit der Speiseröhre in Verbindung stand. Verfasser kommt 
selbst zu dem Schluß, daß bei Anwendung der Oesophagos- 
skopie der Nachweis des Gebisses gelungen wäre, währeud 
cie Röntgenaufnahme versagte. 
Curt Bejach (Nowawes). 


mn mn nt 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 31. 

Prof. A. Seitz (Leipzig): Vakzinetherapie und Proto- 
plaswaaktivierung in der Zahnheilkunde. Pyorrhoische Dia- 
these (Alveolarpyorrhoc). 

Verfasser stellt von aus Alveolarpyorrhoe-Eiter frisch iSo- 
Herten Erregern wässerige Schüttelextrakte her und filtriert 
diese steril durch Berkefeldkerzen. Diese Lösungwird mit 
einem Zusatz von 0,5 Karbol in Salbenform gebracht. Mittels 
Cieser Salbe wirkt das „Antigen“ also direkt auf das zu immu- 
nisierende Gewebe ein. 
Woche vorgenommen , später in größeren Zwischenräumen. 
Außerdem wurden andere Versuche gemacht: Injektionen von 


abgetöteten Bakterieneiweiß in das Zahnfleisch und subkutan - 


in den Oberarm. 

.: Eine Anzahl beigegebener Krankengeschichten besagt, daß 
die Zahnfleischtaschen kleiner, die Sekretion geringer ge- 
worden wäre, das Zahnfleisch sei Straffer geworden. 

Referent kann diesen Artikel niclit kritiklos vorbeilassen. 
Die Besserungen, die in den Krankengeschichten erwähnt sind, 
sind offenbar nur der gründlichen Zahnsteinentfernung zuzu- 
schreiben, die stets gleichzeitig stattfand. Jedem Koollegen, 
der sich mit der Alveolaratrophie und ihren Folgen, der Gingi- 
vitis und Pyorrhoe, eingehend befaßt hat, wird eine Therapie 


niemals einleuchten können, die sich nicht gegen das Grund- 


übel (den Alveolarschwund) richtet, sondern gegen eine ihrer 
* Folgeerscheinungen. Was nützt es, die Eitererreger zu be- 
kämpfen, solange ‚man nicht ihre Brutstätten, die Zahnfleisch- 
taschen, beseitigt hat. Bei vorgeschrittener Alveolarpyorrhoe 
gibt es nur ein Mittel: Die chirurgische Behandlung, und es 
ist ein Unrecht am Patienten, mit einer auf falschen Voraus- 
setzungen beruhenden Vakzinetherapie Zeit zu vergeuden, 
Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Medizin. Klin. 1921, Nr, 12, S. 347. 
H. Heck: Ueber die Zunahme der Plaut-Vincentschen 
- Angina. (Aus d. hyg.-bakteriol. Abt. d. Medizinalamtes d. 
Stadt Berlin.) 
| Aus dem Material des Medizinalamtes der Stadt Berlin 
ergibt sich ein plötzlicher Anstieg der Erkrankung im Be- 
richtsjahr 1919/20 (April-April), und eine noch größere Zu- 


nahme in den darauffolgenden Monaten Mai bis November . 


1920. Ueber eine Bevorzugung bestimmter Jahreszeiten läßt 
sich nichts Sicheres herauslesen. Dagegen wird die Beobach- 
tung anderer Autoren betreffs der Bevorzugung des 20. bis 
30. Lebensjahres. bestätigt. Ein Zusammenhang mit Unterer- 
nährung kann nach der Ansicht des Verfassers nicht von der 
Hand gewiesen werden 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf.) 


>. Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. 15. 

E. Seitz: Ueber keimschädigende Eigenschaften des 
Novokains. (Aus der Chir. Univ.-Klin. zu Frankfurt a. M.) 

Eine therapeutische Wirkung des Novokains auf eine be- 
stehende Entzündung ist bisher nicht erwiesen. Dagegen 
besitzt nach den Versuchen des Verfassers das Novokain ge- 
wisse, das Bakterienwachstum ‘behindernde Kräfte, durch 
welche sich die Tatsache erklären läßt, daß man fast niemals 
‚bei der Ausführung der Lokalanästhesie einen Spritzenabszeß - 
erlebt. i M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


“d 


Bleišaum tritt nie in der For 


anderer Ursache zu verwechseln ist. 


Die Behandlung muß mehrmals pro -> 


Zentralblatt i. een u. Unfallverkitung 1921, r 


Band 9, Hieft 6. 


Dr. Böttrich: Einige Bemerkungen zur „Frübdiagsese 
der Bleivergiftung‘“., 


Jahrg. 1922, Nr. 2. ” 


Ein wirklicher Bleisaum kann nur durch Biei hervorge- ` 


rufen werden, doch werden häufig auch andere. Verfärbungen 
des Zahnfleischrandes fälschlich für Bleisaum gehalten, Der 
einer katarrhalischen oder gar 


ulzerösen Gingivitis auf. Däs den Bleisaum tragende Zahn- 


fleisch liegt viehnehr fast les dem Zahn fest an, Das . 


Bleikolorit hat' ebenfalls ein recht charakteristisches Aussehen, 
wenn es auch leichter mit Verfärbungen der Gesichtshaut aus 
Die basophile Körnelung 
und die Hämatoporphyrie sind ebenfalls an und für sich keine 
spezifisch pathhognomonischen Zeichen, wenn sie auch bei aus- 
gesprochener, namentlich mit Koliken verbundener Bleiver- 
giftung kaum jemals vermißt werden. Diagnostisch wichtiger 
sind die beiden erstgenannten Zeichen. 
Michelsson (Berlin). 


England à i 
The British Dental Journal 1921, Nr. 13. 
Stuart Carter: Antrittsrede des Präsidenten. 
In programmatischer Form gibt der neue Präsident der 
British Dental Association Ausblicke für die Zukunft, die dazu 
dienen sollen, sowohl die Standesinteressen, als auch die Fach- 
wissenschaft in weitgehendem Maße zu fördern. 
E. Ball: Abschiedsrede des zurücktretenden Präsidesten 


` Kurzer Rückblick über die geleistete Arbeit der British 


Dental-Association im verflossenen Jahr. 

Harold Chapman: Das Drehen der Zähne ohne Bänder. 

Die Methode wird an der Hand ven Abbildungen be- 
schrieben. Die Drehung wird dadurch erreicht, daß an einem 
bukkalen und an einem lingualen Bogen Federn: angelötet 
werden, die auf die zu drehenden Zähne wirken. 

Hedley H. Taylor: Ein Fall von Nekrose des Kiefer- 
winkels. . 

Beschreibung des Krankheitsverlaufes bei einem 6-jährigen 
Mädchen. Die Ursache der Erkrankung bleibt unklar. 

Auszüge: Stellungsanomalien der Zähne nach Zungen- 
verlust. (L’Odontologie, Mai 1921.) 

Adrion (Freiburg i. R) 
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| Frankreich 
La Semaine Dentaire °1921, Nr. 19. 


Dr. Jean: Die Rolle des Zahnarztes im Kanıpfe gegen 
die Tuberkulose, 


Der Artikel will nur zu einer Aussprache über die heutige 


nicht mehr zu bestreitende, wichtige Rolle des Zahnarztes bei 


der Bekämpfung der Tuberkulose auffordern. 
Prof. Dr. Sebileau: Die perimandibulären Eiterungen 
dentalen Ursprungs. 
Aus Presse Medicale. 
Sem. Dent. 
Boyce S. Gardner: Der Gebrauch von Meißel und 
Hammer bei Zahnextraktion. (Fortsetzung.) 
Aus International Journal of Orthodontia, 
Praktische Winke. 
G. Quesnoy: Die Verwendung von Joddämpfen eur lo- 
kalen Therapie. m 


Siehe Fortsetzung Nr. 21 d. La 


Sonderreferat. 


Schluß des redaktionellen ‘Teils. 
- Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkeonthiu und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie 


(auch Abendkurse) 


erteilt s2 


Dr. Paul Oppier, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Sti. BAST. 


Ständige orthodontische Abendkurse 


Donnerstags 7-9 Uhr 


in- der Berliner Zahnärztlichen Poliktinik- Berlia sw, 
Belle-Alltance-Straße 87-88 ‘  Rernsprecher : hützow- Vsi 
Beginn jederzeit. Die Teilnehmer arbeiten’ am- Patienten. 
Bedingungen durch das Bureau :-: Dr. Paul W, Simon. 
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Zahnärztliche Rundschau 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde Eu 


Schriftleitung: 


- Dr. A. Werkenthin u. Dr. H.E. Bejach 
win Zahnarzt Zahnarzt u. Arzt 


Berlin NW 28, Olaudiusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 163 


Erscheint jeden Dienstag. Bezugspreis für ein Vierteljahr: Bel allen 
Poestansta'ten und Buchhandlungen im Deutschen Relcn M. 35.—. 
Für Zahnärzte. die unmittelbar beim Verlag bestellen M. 12.—. 
Vorzugspreis für Studierende M. 9—. .Deutsch-Oesterreich, Ungarn, 
Westpolen, einschließii h des Postgeldes M. 30.— Tischecho- 
"Blowskel, Bulgarien M. 40.—; übriges Ausland M. -100.—. Einzelheft 
»2.—. Der ‚Stellenmarkt der Zabnärztlichen Rundschau‘ wird 
E Stellung suchend: :n Technikern und Hilfsdamen vier Wochen für 
M. 4.— postfrei zugesandt. , UDEaE® an den Verlag. 
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l 31. Jahrgang 


| Verlag: | 
Berlinische Verlagsanstalt _ 


A G. m. b. H. 


« Berlin NW 23, ‘Claudiusstraße 15 
F*rnsprech-Anschluß: Hansa 164 


Anzeigenpreis: 4gerpaltene Millimeterzelle M. 1.-—, für Stellen-Gesuche p 
80 Pfg., 2gespaltene Millimeterzelle M. 2.—, für Stellen-Gesuche M 1.68- 


Stellen-Angebote für Techniker and Hilfsiamen erscheinen zugleich 
ohne Kosteverhöhung im „Stellenma kt der Zahnärztiichen Rundschau, 
Schluß d:r Anzeigen- Annabme Mittwoch Abend. Posifrele Zusendung 
einlaufender Me dungen unter D ckanschrift (Z,ichengebütGr) M. 5.— für 


Länder mit Inlandspostgebühr; M. 10.—, für Länder mit Au:tandsg: bühr. 
A' zeiven-Annahme: Berlini che Verlagsanstnit G. m.b. H., Berlin’N s 28.. 


eo Berin 1152. Drahians karn Zabnrundscbau Berlin. 


Bertin, den 17. Januar 1922 ar ' er Nr.3 


"N achdruck aller Beiträge, auch a uszug sweis e, ohne zusdräckliche Genehmigung der Schriftlellung. ve r b O t en, 


INBALT: ee 


- 


X 


Ee Prot. Dr. Kantorowicz (Bonn): Aspiration 


einer Wurzel in Narkose. (Ein gerichtliches P 


-(Schluß.) S. 33. Kay | 
"Dr. Wilhelm Persen (Bremen): Ueber den Einfluß der 
‘: Folienform auf das Volumen der AnnzSllberapialzenie 

S. 35; Ä 
Zahnarzt Dr. Jalowicz (Berlin): Die Gefahren der Aethyl- 

chlorid-Narkosen. =S. 40. 


Dr. med. H. E. Bejach (Berlin): Bemerkungen‘ zu ‚den Aus- 


‚- führungen von Jalowicz. S. 41. 

Zahnarzt Dr. Meier (Magdeburg): Ein Blick in den Ge- 
- schäftsbetrieb der-Krankenkassen und die zäahnärztlicher- 
~. seits daraus zu”ziehenden Folgerungen. 'S. 41. 

V.ereinsnachrichten: Berufsorganisation der an öffent- 
- licher Kliniken tätigen „Zahnärzte. — Berliner Zahnärzt- 

liche Gesellschaft (1874). — Zentral-Verein Deutscher 
Zahnärzte. S.43. — Provinzialverein Brandenburger Zahn- 


ae Deutsches Zahnärzte-Haus E. Vs Gesellschaft 


für Zahnheilkunde in Berlin. S. 44. 


"Ve rmischtes: An: ‚unsere "Bezieher! == Das. Inhaltsver- 


~ zeichnis des Jahrganges 1921 usw. — Zur Geschichte des 

Fahinators. — Hannover. .— Eisenach. — Einbanddecke 

für die Zahnärztliche Rundschau 1921. S. 44. 
Fragekasten: S. 44. 


Zahnärztliche Industrie: Dr. Rogh& (Dresden): 


Ueber Dentinänästhesie durch Pulpinol. S. 45. 


‚Zahnarzt Dr. Klusmann (Blankenburg a. Harz): Bleichung | 


- verfärbter Zähne- durch Hepin. S. 46. 


Zahnarzt Tschentsc her (Berlin): Ein Vibrationsmassage- | 


apparat in der zahnärztlichen Praxis. S. 47. 


Kleine Nachrichten: Berlin. Chemische Dental-W erke ` 


= Aktiėn-Gesellschaft. — Der Hapea-Wegweiser usw. 
` — Dorpat. Medizinische Ausstellung. S. 47. | z 


‚Bezugsquellen Nachweis: S. 47. 


Aspiration -einer Wurzel in. Narkose. 
Ein gerichtliches: Gutachten. 
Ven Professor Dr. Kantorowiez (Bonn): 
f (Schluß.) 


3. Die dritte Frage lautet: Ist die Anwendung des Geiß- 


fußes, in der vom Beklagten zugegebenen Art, durch Aushebung 
der Wurzeln aus dem Kiefer in die Mundhöhle, als eine fehler- 
haite zu beanstanden? 


Der erste Gutachter Dr. Kersting hat ausgeführt (Akt. 


S. 28), daß man in der Narkose den zum Wurzelziehen so sehr 
gecigneten Geißfuß nur zum Lockern der Zähne benutzen dürfe. 
Die gelockerten Zähne kann man dann leicht und sicher mit 
der Zange oder den Fingern entfernen. 


In dem vom Beklagten eingeforderten Privatgutachten 


des Zahnarztes Rauhe heißt es dagegen von der von Dr. 


Kersting empfohlenen Methode: „Abgesehen davon, daß die 
Anwendung dieser Methode in den meisten Fällen praktisch 
unmöglich ist, (die Wurzel wird sich meistens vollkommen 
lösen), halte ich diese Methode für weit gewagter und unvor- 
sichtiger. Denn bei dem Instrumentenwechsel und der Schwic- 
rigkeit, gelockerte Wurzeln richtig und sicher zu fassen, ist 
ein Weggleiten der Wurzel leichter möglich, als wenn man 
‚mit starkem Druck eine Wurzel in bestimmter Richtung fort- 
“drückt, woraui sie mit dem Finger der linken Hand gleich aus 
der Mundhöhle. herausbefördert und dadurch schneller aus 
der Gefahr des Verschlucktwerdens oder Eingeatmetwerdens 

gebracht werden kann.“ (S. 63.) 
Der Vorderrichter hat sich die erstere Ansicht zu eigen 
cht. (S. 42b.) Zu den gleichen Punkten äußert sich das 
chten von Prof. Zilkens. (5.63) . 


SI 


`~ 


„Bei der Verwendung des Geißfußes, der stets mit großer 


"Kraftanstrengung geführt werden muß, geht die Kontrolle über 


den zu ziehenden Zahn in dem Moment verloren, in dem der 
Zahn bzw. die Wurzel das Zahnfach verläßt, so daß bei der 


` Ansammlung von Blut und Schleim im Munde während der 


Narkose besonders leicht ein Verschlucken des Zahngebildes 
in die Mundhöhle möglich ist. Ein bloßes Lockern der Zähne 


. mit dem Geißfuß, wie man das mit anderen Hebelinstrumenten 


erreichen kann, ist bei der großen Gewalt, mit welcher der 


Geißfuß geführt werden muß, zumal bei Extraktionen im Un- 


terkiefer, nur selten zu erzielen.’ Meist schiebt sich die 
Wurzel so schnell aus dem Zahnfach, daß bei der Gewalt des 
Zustoßens mit dem Geißfuße garnicht selten die Weichteile 
des Mundes oder an der inneren Seite des Kiefers vorgelegten 
Finger verletzt werden, wenn dieselben nicht besonders ge- 
schützt sind. 

Zieht man ferner die Schnelligkeit in Betracht, mit der bei 
einer kurzen Narkose zur Entfernung von mehreren Zahnge- 
bilden gearbeitet werden muß, damit der Patient nicht vor- 
zeitig aus der Narkose erwacht, so ist klar, daß der Geißfuß 
für die- bei der Frau D. vorgenommene Operation das 
denkbar ungeeignetste Instrument war. Ich stimme der Ansicht 
des Sachverständigen Kersting hierüber vollständig bei.“ 


Ich habe die drei Urteile dieser als hervorragend tüchtige, 


erfahrene Zahnärzte bekannten Gutachter wörtlich angeführt, 
weil aus ihnen am besten erhellt, daß man wohl bezüglich der 
Anwendung des Geißfußes verschiedener Meinung sein kann, 
daB es aber vermessen wäre. aus der Befolgung eines anderen 
Schulverfahrens den Vorwurf der Fahrlässigkeit zu erheben. 
Kersting hält den Geißfuß geeignet für die Entiernung 
der Wurzeln, auch in Narkose, bemängelt nur die spezie:le An- 
wendung, da er zum gänzlichen Entfernen der Wurzeln, statt 
zum Lockern gebraucht sei. Rauwhe und Zilkens be- 
streiten, daß man: mit) dem-Geißfuß im allgemeinen Wurzeln 
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| lockern könne, sondern betonen, daß fast stets die Warzeln - 
‚völlig losgestoßen wetden, daß also’ der von.dem ersten ge- 
dessen An-: 


richtlichen Gutachten vorgeschlagene Weg, 
sicht sich der Vorderrichter angeschlossen 
hat, methodisch nicht ‘gängbar sei. 

Ich selbst schließe mich der Meinung von Raahe und 
Zilkens an, daß es im allgemeinen nicht gelingt, mit dem 
Geißfuß die Wurzeln nur zu lockern, daß man es vor allem 
aber nicht in der Hand hat, nur eine Lockerung zu erreichen. 
Meist wird die Wurzel gänzlich aus ihren Verbindungen mit 
dem Kiefer gelöst und wird zwischen Geißfußschnabel und” 
Finger der linken Hand aus dem-Münde befördert. Oft aber 


- fällt sie auch in die Mundhöhle hinein. Die vom Beklagten žu- 


gegebene Anwendungsart ‘des Geißfußes ist als fehlerhaft 


meiner Erfahrung nach, nicht zu «erachten. 


Eine andere Frage ist es, ob der GejBfuß überhaupt in , Nar- 


kose verwendet werden soll. Auch hier entscheidet die Schule. 
Ich selbst habe während meines Studiums in Berlin den Geiß- 


. fußB in der vom Vorderrichter bemängelten: Art Hunderte von 


“~au 


Malen in Narkose anwenden sehen, ohne daß hierbei jemals ein - 
‚Allerdings ist mit dem Auf- - 
kommen der örtlichen Betäubung, die ein langsames Arbeiten . 


Unglücksfall sich ereignet hätte, 


gestattet, der Geißfuß unmodern geworden und wird heute 
immermehr von anderen Hebelinstrumenten verdrängt, welche 


ein zarteres, dafür aber langsameres Arbeiten gestatten. Auch ` 


hier wieder ein Gegensätz zwischen alter und neuer Schule, 
ohne daß es heute schon erlaubt wäre, aus der Anwendung 


des einen: oder änderen Verfahrens ein, Verdammungsurteil PF 


zu fällen., Geschieht dies, so handelt es sich meiner Meinung 
nach um eine engherzige Beurteilung, die die eigene Methode 
lobt, die Vorteile und Möglichkeiten anderer Methoden. aber 
negiert, oder nicht voll würdigt. 


| Ich fasse zusammen: Weder aus der besonderen 
Anwerdungsart des Geißfußes in Narkose ist bei voller 
Würdigung des Umstandes, daß es heute vorsichtigere 


Verfahren gibt, 
achtlassung anerkannter Erfahrungen und somit der Fahr- 
lässigkeit zu machen. | | 
Die Frage 4 lautet: 
a) Ist cin Versehen darin zu. erblicken, daß der‘ Beklagte 


sich vor der Operation nicht vergewisserte, wieviel Wurzeln 


er zu entfernen hatte und sich. beim Fortschreiten der Operas 


“ tion nicht überzeugte, wieviel der zu entfernenden Wurzeln tat- 
- sächlich entfernt waren und wieviel dm bei der Beendigung 


der Operation fehlte? 


Es kann als festgestellt gelten, daß die Wurzeln im Unter- ` 
kiefer vom Zahnfleisch überwuchert waren, und somit der .. 


Besichtigung nicht- ohne weiteres zugängig gewesen sind,. 
(Seite 5). und es erhebt sich die Frag; -ob der Beklagte die 
gebotene Vorsicht dadurch unterlassen hat, daß er vor der 


' Operation.nicht eingehend mit den. dazu erforderlichen Instru- 
. menten unter dem Zahnfleisch die Wurzeln abgötastet hat. 


 Backenzahn zwei Wurzeln’ hatte, 


Als alter Fachmann wußte der Beklagte genau, daß der untere 
er war also darauf vor- 
bereitet, beide Wurzeln in der Narkose zu entfernen. Die 
Untersuchung vor der‘ Operation hätte also höchstens das Er- 
gebnis liefern können, daß nicht zwei, sondern nur eine Wurzel 
vorhanden war, oder daß beide Wurzeln so fest zusämmen- 
hingen, daß sie vermutlich gemeinsam herausbefördert werden 
würden. Alle diese Feststellungen hätten aber das spätere 
Handeln des Beklagten kaum beeinflußt. Wenn überhaupt 
ein Irrtum durch Unterlassung der Zählung ‘vorgekommen sein 
sollte, so kann es doch nur der sein, daß angenommen wurde, 
daß eine Wurzel mehr zu entfernen wäre, als tatsächlich vor- 
handen waren. Dieses hätte aber nimmermehr zu einem 
Uebersehen der Wurzel, sondern höchstens zu einer Beun- 
ruhigung führen können, wenn es sich herausstellte, . daß 


` weniger Wurzeln aus dem Munde entfernt wurden, als darin 


vermutet waren. 

Im übrigen ist es in zahnärztlichen Kreisen nicht "üblich, 
die. Wurzeln im einzelnen vor der Operation zu zählen, natür- 
lich wird vorher die Zahl der zu entfernenden Zähne fest- 
gestellt, woraus sich automatisch die Zahl der Wurzeln ergibt. 
Finden sich weniger Wurzeln als angenommen, vor, so "pflegt 
man das Operationsfeld. allerdings genau abzusuchen, ob 
nicht eine Wurzel übersehen worden ist, ein Ereignis, das bei 
Narkosen, ja selbst bei örtlichen’ Betäubungen jedem Zahn- 
arzt schon vorgekommen ist. Auch der Beklagte hätte die 
Pflicht gehabt, sich während der Operation genau zu über- 


N 


dem Beklagten -der Vorwurf der Außer- . 


gemacht hat, dies festzustellen. 


zeugen, . ob die von ihm emen Zwei Wurzeln en 


und aus dem Munde entfernt wurden. Es geht aus den Akter 


~ nicht hervor, und es läßt sich auch kaum der Beweis erbringen, 


daB er dies unterlassen oder nicht mindestens den Versuch 


Narkosen weiß, daß hierbei oft in. 
Schnelligkeit in einer vorübergehend stark mit Blut gefüllten 


Mundhöhle gearbeitet werden muß, und es ist keinem Fach- 


mann ein Vorwurf daraus zu machen, daß gelegentlich eine 
solche Feststellung 'mißlingt. 
angenommen haben, daß die zweite, von ihm nicht aus dem 
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Jeder Kenner zahnärztlicher _ 
außerordentlicher, - 


Vermutlich wird der Beklagte” 


Munde entfernte Wurzel des Zahnes mit den Wattetupfern .. 
aus dem Munde herausgewischt worden ist und’ die Schnellig--- 


keit, die in einer Bromäthylnarkose geboten ist, erlaubt es 


nicht, in den mit Blut durchtränkten Wattetupfern während 
der Narkose die Wurzel zu suchen. 
Operation getan‘ hat, entzieht sich meiner Kenntnis, hätte 


aber an der schon’ mittlerweile eingetretenen aspiration nichts 


mehr geändert. o 
Ich fasse zusamimen:' > o a 


1. Es ist kein Versehen, das den Vorwurf der Fahrlässig- a 


keit rechtiertigte, darin zu erblicken, daß der Beklagte es 


` unterlassen hat, die Wurzeln vor dem Eingriff zu zählen, da 


er wußte, daß es sich um zwei Wurzeln handeln mußte. 
2. Es ist nicht- der Beweis erbracht, daß er nicht Ver- 


. sucht "hat, während der Operation festzustellen, ob die zweite 


“ Wurzel aus dem Mund entfernt worden ist. : 
b) Hätte die Feststellung des Fehlens einer Wurzel die 


D 
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Äspiration bis in die Lunge verhindern können, ‘wenn bei 


- der hier nachgebotenen Sorgfalt die Aspiration alsbald bemerkt 
worden wärg, hätte also der Fremdkörper noch herausgeholt | 


werden können,. ehe er bis in die Lunge gelangte? 
Wenn. das Fehlen der zweiten Wurzel sofort bemerkt. 
worden wäre, .so hätte vermutlich der' Aspiration vorgebeugt 


werden können, da angenommen werden muß, daß die Wurzel 
. zusammen mit Blut- und Schleim 


wurde oder selbst hinabgeglitten ist, und es möglicherweise. 


gelungen wäre, 
entfernen. 
nicht einmal eine Wahrscheinlichkeit. Denn das erste. was 
man beim Fehlen einer Wurzel zu tun pflegt, ist die Säube- 
rung des Operationsieldes durch Entfernung des Blutes mit 


die fehlende Wurzel mitsamt dem Blut zu 
‘Doch ist dies eine Möglichkeit, keine Sicherheit, 


Tupfern, und wenn die Wurzel dann in der momentan saube- - 


ren Mundhöhle nicht erblickt oder getastet wird, wird sich. 
„bei der 


gebotenen Schnelligkeit des Handelns auch’ ein 


gewissenhafter Fachmann zufrieden geben in der Meinung, daß 


die Wurzel zusammen mit dem Blute durch die Tupfer ent- 
fernt worden ist. Es darf nicht außer acht gelassen werden, 
daß für alle diese Maßnahmen nur Bruchteile einer Minute 
zur Verfügung stehen und daß die theoretisch gewiß berech- 
tigter Weise geforderten Vorsichtsmaßnahmen in der Praxis: 


~ nicht immer durchgeführt werden können. 


Ob er dieses nach der ` 


ti 


in- den Rachen gewischt.. 


Der zweite Teil der Frage ist nicht eindeutig, Eemeint oa 


ist wohl, ob der Fremdkörper noch in den oberen Atmungs- 
wegen zwischen Mundhöhle und Kehlkopf hätte erreicht und- 


herausgeholt werden können. 
Wenn der Beklagte Anlaß zu der Vermutung gehabt hätte, 
daß die Wurzel sich in den unteren Partien des Rachens. 


: befand, so hätte’ er mit Stiltupfern die Wurzel möglicherweise 


entfernen können. Doch hätte er dabei vielleicht auch die 


Wurzel gerade vor den Kehlkopfeingang stoßen können, so. 


daß das Verfahren als ungefährlich: nicht bezeichnet werden 
kann. Andere Möglichkeiten der Entfernung hätten aber weder 


ihm noch einem Arzte mit den in einem zahnärztlichen Opera- 


tionszimmer vorhandenen Instrumenten: zu Gebote gestanden. 
Ich fasse zusammen: i 
Auch die Feststellung des Fehlens' der Wurzel hätte mit 

Sicherheit die Aspiration .nicht verhindern können. Nachdem. 

der Fremdkörper sich. im unteren Rachen, befand, wäre es. 


auch einem anwesenden Arzte nicht mit Sicherheit gelungen, 


sein Eintreten in den Kehlkopf zu verhindern. 


5.a) War: der nach beendeter Operation anhaltende Husten- : 


reiz ein sicheres oder wahrscheinliches Anzeichen dafür, daß. 
ein Fremdkörper in die Luftwege eingetreten war? 


b) Erforderten diese Symptome eine ärztliche Behandlung, | 


und ist es dem Beklagten als Versehen anzurechnen, daß er 


die. klagende Elean ment sofort ärztlicher Hilfe "zugeführt. 


hat? 
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“er c) In welchem Grade hätte bei sofortiger ärztlicher Hilfe 

der bereits eingetretene Schaden gemildert werden können? 
a) Im allgemeinen tritt ein stärkerer und anhaltender 


Hustenreiz nach Narkosen nicht ein, doch ist dieses der. Fall, 


. wenn Blut und Schleim in die Atmungswege hineingeraten. 
Aus dem Hustenreiz allein hätte also die Feststellung einer 
- Aspiration eines Fremdkörpers nicht geschehen‘ können, der 
Hustenreiz- jedoch in Verbindung mit dem Fehlen einer Wurzel 
hätte einen tüchtigen Fachmann wohl auf die Vermutung 
bringen, müssen, daß die Wurzel in die Luftröhre geraten sei. 
. Doch ist zu betonen, daß die Angaben über den nach der 
- Narkose aufgetretenen Husten sich widersprechen (Seite 3 
‚der Akten, Seite‘ 15 der Akten, Seite 21 der Akten) und das 
offenbar in der Zeit, in der Beklagte pflichtgemäß bei der 
Narkotisiert blieb, d. h. bis sie wieder bei vollem Bewußt- 


sein war, der Husten so stark mit Würgen vermischt war, daß. 


' der Hustenreiz möglicherweise nicht auffällig in die Er- 
scheinung trat. Allerdings ist es aus menschlichen und medi- 
zinischen Gründen üblich, daß der Arzt sich persönlich von 
dem Wohlergehen der Patientin überzeugt, bevor diese end- 
gültig die Wohnung des Arztes verläßt. Ob der Beklagte 


. dies getan hat, entzieht sich meiner Kenntnis, ebenso wie 


der Umstand, ob die Klägerin gerade in diesem Momente 
gehustet oder den Husten dem Beklagten gegenüber erwähnt 
hat. 
b) Wenn di Beklagte -einen über das Uebliche hinaus- 
gehenden Hustenreiz, der auch noch längere Zeit nach der 
Operation änhlelt, bei der Klägerin wahrgenommen hätte, so 
würde es ihm als Versehen anzurechnen sein, daß er die 
Klägerin nicht sofort ärztlicher Hilfe zugeführt hat. 

c) Aber auch wenn der Beklagte dies getan hätte, wäre 
das Eindringen der. Wurzel in die Luftwege nicht verhindert 


worden, da bis zu dem allein Hilfe bringenden spezialärztlichen ° 


` Eingriff der Bronchoskopie, die nur in Narkose vorgenommen 
werden kann, der eine Röntgenaufnahme hätte vorausgehen 
müssen, soviel Zeit vergangen wäre, daß die Wurzel 
inzwischen mit größter Wahrscheinlichkeit doch den Ort 
erreicht hätte, an dem sie sich ohnedies festgesetzt ‚hat. Wenn 
somit die sofortige ärztliche Hilfe das tiefe Eindringen der 
Wurzel auch nicht verhindert hätte, so wäre doch die Krank- 


heit wahrscheinlich wesentlich abgekürzt worden, wenn der _ 


Beklagte die behandelnden Aerzte darauf aufmerksam gemacht 
hätte, daß möglicherweise ein Fremdkörper in die Lunge 


geraten sei, denn dann wäre die Patientin vermütlich spezial- 


ärztlicher Behandlung zugeführt worden. Es bleibt aber ohne- 
dies auffällig, daß nicht das eigenartige Krankheitsbild den 
Verdacht auf eine Aspiration eines Fremdkörpers gelenkt und 
zu Erkundigung bei dem Beklagten geführt hat, wie er angibt 
bis zur Einreichung der Klage: überhaupt nicht gewußt, daß 
die Patientin erkrankt war; er mußte also annehmen, daß die 
Narkose keine schädlichen Folgen hinterlassen habe, denn es 
ist Brauch, daß ein Patient, wenn sich nach einem Eingriff 
schädliche Folgen ergeben, den Arzt hiervon benachrichtigt. 
Wäre dies geschehen, so wäre der Beklagte wahrscheinlich 
auf die Vermutung gekommen, daß die fehlende Wurzel in 
die Luftwege geraten sei, und er hätte dann Gelegenheit 
gehabt, die Aerzte hierauf hinzuweisen. 

Ich fasse zusammen: = 

Die Angaben über den Hustenreiz widersprechen sich, 
auch ist nicht erwiesen, ob der Beklagte den Hustenreiz wahr- 
genommen hat? Der Husten kann auch durch Aspiration von 
Blut ausgelöst werden, ist also bald nach der Narkose kein 
sicheres Zeichen für die Aspiration eines festen Fremdkörpers. 
Nur bei Bemerken des Fehlens der Wurzel hätte der Husten- 
reiz einen Fachmann auf die Vermutung der Aspiration 
gebracht. Der Beklagte hätte die Pflicht gehabt, bei Wahr- 


nehmung eines abnorm lange dauernden Hustenreizes ärztliche _ 


Hilfe zuzuziehen. Jedoch hat der Beklagte offenbar den 
Husten nicht bemerkt. 

Die Mitteilung des Verdachtes, daß eine Aspiration vor- 
liegen- könne, hätte die Folgen nicht verhindert, die Krankheit 
‘aber wesentlich abgekürzt. Hätte die Klägerin dem Beklagten 
von der Krankheit Mitteilung gemacht, so wäre vermutlich der 
Fall schnell aufgeklärt worden. 

Es seien mir schließlich noch einige Ausführungen, die sich 
‘nicht streng an die vom Gericht aufgestellten Fragen halten, 
gestattet: 
| 1. Die Frage, ob von dem Beklagten als Nichtapprobierten 
nicht das gleiche Maß von Kenntnissen verlangt werden könne, 


_ einzelnen, 
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wie von einem Approbierten, demnach sein Handeln milder 
zu beurteilen sei, habe ich bei der Angabe des vorliegenden 
Gutachtens völlig außer acht gelassen,. und mich auf dep, 
Standpunkt gestellt, daß auch. ein Nichtapprobierter, der sich 
an Eingriffe heranwagt, die dem Rechtsempfinden nach nur 
Approbierten vorbehalten bleiben sollten, die gleiche Verant- 
wortung trägt, wie eine approbierte Person. Das Gutachten ; 
ist also abgegeben unter Zugrundelegung der von einem Ap-. 


.probierten pflichtgemäß zu verlangenden Sorgfalt und Ge- 


wissenhaftigkeit. 

2) Ich habe dieses Gutachten, infolge Zeitmangels, nur in 
tagelang auseinanderliegenden Abschnitten fertig- 
stellen können und habe mich in der Zwischenzeit mit be- 


_ freundeten Aerzten und Zahnärzten über den Fall besprochen, 


so daß ich glaube, in der folgenden Zusammenfassung nicht 


es wohl keinen beschäftigten Zahnarzt geben dürfte, dem nicht 
schon ähnliche Versehen vorgekommen-sind, wie dem Be- 
klagten und daß kein Zahnarzt davor geschützt ist, daß ihm 
eine Wurzel in einer Narkose entgleitet, und er, in der 
Schnelligkeit nicht feststellen kann, ob die Wurzel aus dem 
Munde. entfernt ist. Diese Versehen pflegen in der über- 
wiegenden Zahl der Fälle harmlos zu verlaufen, und nur die 
Verkettung einer ganzen. Reihe von Umständen hat in diesem 
Falle die unglückseligen Folgen herbeigeführt. Wenn von 
Fahrlässigkeit des Beklagten überhaupt gesprochen werden 
kann, so ist sie in dem Umstande zu sehen, daß er als Nicht- 
approbierter eine Narkose ohne Zuziehung eines Arztes allein 
ausgeführt hat, und der Beklagte kann von Glück sagen, daß 
die große Reihe der von ihm ausgeführten Narkosen bisher 
‘ohne Unfall verlaufen ist. Jedoch ist es meine feste Uber- 
zeugung, daß in dem vorliegenden Falle auch die Zuziehung 
eines Arztes, womit er dann dem herrschenden Rechtsempfin- 
den formal genügt hätte, die Aspiration des Fremdkörpers 
nicht verhindert hätte. - | 


Ich habe dieses Gutachten veröffentlicht, weil die 
Unglücksfälle in zahnärztlicher Narkose so selten sind, daß 


'es zweckmäßig erscheint, einen jeden der ütlen Zufälle, die 


sich stets ereignen können, immer von neuem ins Gedächtnis 
zu rufen. Wenn sich auch selten eine juristische Verant- 
wortung ergibt, so bleibt doch nach enem jeden Narkosen- 
unglücksfall das quälende "Bewußtsein zurück, selbst in der 
Kausalreihe zu stehen, und man wird sich menschlich nur dann 
ganz frei von Schuld sprechen können, wenn auch alle Vor- 
sichtsmaßregeln bis ins kleinste beachtet sind, denn Schuld- 
gefühl und die menschliche Verantwortung knüpft sich an 
harmlosere Verstöße, als sie die gröber wägende Justiz zur 
Feststellung von Schuld und Unschuld gebrauchen Könnte. 


Aus dem Laboratorium der Deutschen Gold- und’ Silberscheide- 
anstalt, Zweig Pforzheim. Leiter: Dr. Fenchel. 


Ueber den Einfluß der Folienform auf 


‚das Volumen der Zinn-Silberamalgame. 


Von Dr. Wilhelm Persen (Bremen.) 


Ueber die Formenveränderung der -Amalgame hat in erster 
Linie Black gearbeitet. Seine Untersuchungen sind in ge- 
wisser Beziehung auch methodisch gemacht, doch haften ihnen 
erhebliche Fehler an, die Fenchel in seiner letzten Arbeit 
eingehend kritisiert, worauf ich auch hier hinweise, 


Tomes, Chase, Elliot und Taft haben schon in 
verschiedenen Aufsätzen darauf hingewiesen, daß das Ver- 
halten der Amalgame in verschiedenster Beziehung rätselhaft 
sei. Der eine Forscher stellt Kontraktionen beim Erhärten 
fest, der andere für dieselbe Legierung Expansionen. 

Black machte zuerst darauf aufmerksam, daß dieselbe 
Legierung abwechselnd zeitlich kontrahieren und sich aus- 


-dehnen könne. 


Witzel hat ebenfals über diese Formveränderung ge- 
schrieben. Seine Beobachtungen darüber bringen jedoch keine 
brauchbaren Daten und widersprechen sich häufig. George 
Elliot bestimmte durch sieben Tage das Volumen von Amal- 
gamen und fand verminderte Kontraktionen bei vermehrtem 


) 


` nur meine eigene Meinung, sondern die eines größeren Kreises . 
von Fachleuten wiederzugeben, und diese Meinung ist, daß 
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Ng-Gehalt, wie, 
Fenchel 
50 % Zinnzusatz hebt nach W itzel die „Ausdehnung“ des 


` später Buschmann, Zecher und 


'- Silberamalgams nicht auf. (Vgl. unten die Resultate Zechers.) 
’ Seite 110 in Witzels Buch widerspricht diesem jedoch . ` 


Dr. Schaum in seinen Darlegungen.. Nach S. kon- 
trahbieren die Au Ag Bi Sn Amalgame beim Erhärten be- 
trächtlich. | | 

Greve, Friedemann, Buschmann und neuer- 
dings Tebrich haben über das Volumen von Handelsamal- 
gamen berichtet. Ihre Arbeiten sind insofern dankenswert, 
als sie in ihren Resultaten auf die Amalgame hin- 
weisen, die für die Praxis als einwandfrei zu bezeichnen 
sind. Erwähnt sei hier nur, daß sowohl Friedemann wie 
Buschmann, Greve und Tebrich einstimmig das 


Fenchelsche Kompensitionsamalgam als bestes Handels- 


amalgam bezeichnen. Der Grund hierfür ist nach den neuesten 
Untersuchungen von Zecher sehr einfach. 


Zecher hat die ganze Reihe der ternären Zinn-Silber- 


amalgame, und zwar In Feilungsform auf ihr volumetrisches 
Verhalten untersucht. Dies ist die erste systematische Unter- 
suchung dieser Legierungen, die von 10 Ag: 90 Sn—90 Ag: 
10 Sn methodisch durchgeführt ist. Die Feststellungen der 
Volumina sind durch pyknometrische Wägungen über 60 Tage 
durchgeführt und geben ein klares Bild über die Schwankungen 
im inneren Gleichgewicht der Amalgame. 
trahieren und expandieren sich abwechselnd je nach der Art 
der inneren Veränderungen, Lösungen oder Neuknrfstallisatio- 
nen, die im Innern der Amalgame von sich gehen. Die Natur 
dieser Veränderungen hat Fenchel schon in verschiedenen 
Arbeiten eingehend in seiner Metallkunde erklärt. 

Nach Zecher haben: wir ferner bei der weiteren Er- 
kärtung mit der Bildung verschiedner ternärer Verbindungen 
zu rechnen, die ebenfalls das Volumen erheblich beeinflussen 
müssen. 

Die neueste Forschung auf diesem Gebiete kommt von 
Karola Köller. Die Verfasserin untersuchte das Ver- 
halten binärer Zinnamalgame& beim Erhärten und Erhitzen; sie 
stellte Kontraktionen fest noch nach Ablauf von vielen Tagen. 
Beim Erhitzen dehnte sich das Amalgam nicht gleichmäßig 
aus, sondern der Contr. Koeffizient nahm mit wechseln- 
der Temperatur ab und zu, ebenso wie dies von Wür- 
schmidt und Schumann für die Sn Cu und Pb Amal- 
game beschrieben i} Beim Abkühlen kontrahierte sich das 
 Sn-Amalgam zu einem geringeren Endvolumen als das 
anfängliche. 

Wir sehen bereits aus dieser Literaturüberschau, daß 
unsere Amalgame sehr komplizierte Körper sind und in ihrem 
- Verhalten so von der Regel scheinbar abweichen, daß wir 
ihrem Wesen nur dann näher zu kommen vermögen, wenn 
wir ihr Verhalten bis in die kleinsten Einzelheiten methodisch 
leststellen. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. Dr. F ischer unter- 
nehme ich es, in dieser Arbeit festzulegen, welchen Einfluß 
die Form der ternären Zinn-Silberamalgame auf ihr Volumen 
‚bat. Gegenüber der groben Feilung, in welcher Zecher 
dieses Material bearbeitet hat, habe ich als größten Gegen- 
satz die mikroskopisch dünne Folienform gewählt, in welcher 
die Firma Deutsche Gold- und Silberscheideanstalt Zweignieder- 
lassung, Pforzheim, früher Dr. Richter u. Co. ihr Folien- 
amalgam herstellt.*) Die genannte Firma hat mir das Mate- 
‘tial, sowie Untersuchungsinstrumente, Wage und Arbeitsplatz 
in, dankenswerter Weise zur Verfügung gestellt. Herrn 
‘Dr. Fenchel, dem Leiter des Laboratoriums, danke ich ar 
'di&er Stelle gleichfalls für seine Beratung und Förderung. 
Bei meiner Arbeit handelt es sich um einen Vergleich 
_ meiner und der Resultate von Zecher. Ich schlage daher 
denselben Arbeitsgang ein wie Zecher und stelle folgende 
Fragen zur Beantwortung auf: — - 

‘1. Welche Aenderungen zeigen die Volumina der Folien- 
amalgame innerhalb einer Beobachtungsfrist von 60 Tagen? 


*) Die Richter schen „Folien“ sind wirkliche Folien, 
d. h. aus feinster Feilung, durch Walzen und Schlagen her- 
gestellt. Dieselben sind nicht zu verwechseln mit sogenannten 
Folien, die durch Hobeln hergestellt werden. Solche Hobel- 
'späne sind 10—50mal so stark wie die mikroskopisch feinen 
Richterfolien, und stellen eigentlich nur MUNOTROMMENS 
Feilungen dar von 0,09 mm Kornstärke. | 


Dieselben kon- 


10 i j 
Hg os 90 80 70 69 
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2 Welche Unterschiede bestehen gischen diesen Re- 
sultaten und denen mit Feilungsamalgam? 

3. Welches Anfangs- und Endvolumen zeigen a) die Folien- 

amalgame, b) die Feilungen? 

4. Welche höchsten und niedrigsten Werte zeigen a) Fo- 
lien, b) Feilung? 

5. Lassen die Resultate Schlußfolgerungen in bezug auf ; 
die Konstitution zu? . 

Die Vorgänge bei der Amalgamation der _ 
'Zinn-Silberamalgame. 

Um sich ein- Bild der beim Amalgamieren von Kr Sn He 
entstehenden Vorgänge zu machen, ist es notwendig zu ef. 
klären, , 

1. das Verhalten von Ag zu Sn bei Bedieien: 

2. Das Verhalten von Ag zu Hg. 

3. Das Verhalten von Sn zu Hg. 


A 
0140 | 


0.135 


0.090 ie nr 
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Diagı. Spezifisches Volumen der Silber-Zinnlegierungen. - 
| Abb. 1. 


Bei der Beantwortung dieser Fragen bin ich, besonders 
den Ansichten von May, Reinders, Joule, Ogg und 
Fenchel gefolgt. 

Beim Amalgamieren von Zinn- und Silberamalgamen sind 
besonders drei Punkte zu berücksichtigen: 
1. Die Zerreißung der Zinn-Silberamalgame durch Hg. 

2. Bildung eines Silberamalgames. 

3. Bildung eines Zinnamalgames. 

© Silber, Zinn. | 

Es müßte das Ag mit dem Sn beim Legieren, wenn es nur 
eine physikalische Vereinigung einginge, sich ohne jede Kon- 
traktion oder Expansion ' verbinden. Das Diagramm von 
Fenchel, das mit dem von May fast übereinstimmt, ergibt 
jedoch eine höchste se von 5 %, diese Kontraktion 


. Spezifisches Volumen der Sber-Quecknlbelegierungen n. Kar. 
Si we Abb. 2. 


findet statt bei 72 % Ag und 28 % Sn, und zwar in der chemi- 
schen Verbindung Ags Sn s. Diagramm nach Fenchel, 
Auch May nimmt die von Fenchel gefundene chemische Ver- 
bindung als die NE an. , 
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Diese Kontraktion wird beim Eindringen von Hg beim 
Amalgamieren rückgängig gemacht, da die Verbindung hierbei 
~ aufgespalten wird. 

Silber, Quecksilber. 


Von den neueren Arbeiten über Ag Hg Legierungen inter- 
essieren besonders die Arbeiten von Ogg, May und Rein- 
ders. Sämtliche Forscher stellen eine chemische Verbindung 
von Ags Hga fest, Reinders fand außerdem noch die Ver- 
bindung Ags Hg2 Ags Hga entspricht einer Zusammensetzung 
von 71,2 % Ag 28,8 % Hg. Ags Hgz derjenigen von 44,7 %. 
Ag 553 % Hg. 

Nach Fenchel bildet sich zuerst ein Amalgam nàch der 
Formel Ags Hg; ist dann noch freies Quecksilber vorhanden, 
so löst dieses wiederum einen Teil der schon gebildeten Ags 
Hg> auf und bildet als neue chemische Verbindung Ags Hga. 

Da May’s Resultate mit denen von Ogg und Rein- 
ders übereinstimmen, so dürfte wohl das Diagramm 3, spezi- 
fisches Volumen der Silber-Quecksilberlegierung nach May 
‘als richtig angesprochen werden können. 

Bei der Verbindung Ags Hga ergibt sich nach diesem 
Diagramm eine Kontraktion von 5 %, bei der Verbindung 
Ags Hg. ein solche von 10%. 

0.140 


0.130 


Hg 0.735 
0.070 


0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 


Diagr in 
Abb. 3. 


Zinn—Quecksilber. 


Nach Puschin verbindet sich Zinn mit Quecksilber ` 
nicht zu einer chemischen Verbindung, sondern beide Metalk .- 


‘gehen nur eine feste Lösung ein (Mischkristalle). Fenchel 
erziclte bei seiner Legierung von 80,6 Sn und 99,4 Hg reine 
Polygone der chemischen Verbindung Sn; Hg. Zu demselben 
Resultat wie Fenchel kommt auch Joule. Joule stellt 
sich ein Amalgam von 80,6 Sn und 19,4 Hg durch starkes 
Auspressen von Hg her. Als eine aus den theoretischen Volu- 
men herausfallende Volumenänderung ergibt sich im beifol- 
genden Diagramm nach Fenchel eine 1% Expansion. 
Beim Legieren verbindet sich demnach Sn mit Ag unter 


gleichzeitiger Kontraktion von 5 % durch die Bildung der chemi- 


schen Verbindung Ags Sn. Bei Zuführung von Quecksilber 
wird diese chemische Verbindung unter Wiederaufhebung der 
5 % Kontraktion zerrissen, es bildet sich: 

1. Ags. Hg. unter 5 % Kontraktion; das dann noch freie 
Quecksilber löst einzelne Bestandteile dieser Verbindung 
wieder auf und geht mit diesen über in die Verbindung. 

2. Aga Hga unter 10 % Kontraktion. 

Unabhängig davon bildet sich ein Zinnamalgam Sn, Hg 
unter 1 % Expansion. 

Zur Beantwortung der vorgehend aufgestellten Fragen 
wurden folgende Versuche vorgenommen: 


Die Legierungen 10 Ag/90 Sn—90 Ag/10 Sn wurden in 
Folienform mit Hg in heißem Mörser (etwa 60 Grad Celsius) 
zu einer Plombenpaste verrieben, und zwar mit 50, 55 und 
60 % Hg. Das fertige Amalgam wurde auf genau zwei Gramm 
für jeden Versuch abgewogen und in 5 cem. Pyknometer mit 
Petroleum vom spez. G. 0,8 gebracht. An einer Luftpumpe 
wurden etwaige Porositäten. des Amalgams evakulert. Durch 
Wiegen wurde alsdann in Abständen von anfänglich einem Tag, 
dann drei und schließlich zehn Tagen durch 60 Tage hindurch 
die Ab- und Zunahme des Volumens bestimmt. (Tabelle 1/27.) 
Die Zahlen wurden auf die einheitliche Temperatur von 


18 Grad korrigiert. 


ei ‚nommen. 
0.7375 Dr. Fen chel. 


E EA ; 


100 Sn 


Spezifisches Volumen der Zinn-Quecksilberlegierungen. 
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Die . Korrektur betrug pro Grad Celsius 
4 mg. Für das 5 ccm. Pyknometer entsprechend dem . Aus- 
dehnungskoeffizienten von 1 °/oo des Petroleums. Die Richtig- 
aiy I~ Korrektur wurde durch einen Kontrollversuch fest- 
gestellt 


Die Resultate wurden zu Schaulinien vereinigt Abb. 1—3.*) 
Aus den Resultaten wurden die gewogenen höchsten und 
niedrigsten Volumina, sowie die Anfangs- und Endvolumina zu 
besonderen Diagrammen zusammengezogen, (Abb. 4—9.)*) Die 
Zecherschen. Resultate wurden in ihren Schaulinien zum 
Vergleich beigefügt. Dabei ist zu bemerken, daß Zecher 


lediglich die Gewichtszu- und abnahme der Pyknometer regi- 


striert hat. Infolgedessen bedeutet in Zecherschen Diagram- 
men ein Ansteigen der Kurven Kontraktion und Fallen Expan- 
sion, während meine Diagramme das gemessene Volumen für 
2 Gramm (d. ist das doppelte spez. Volumen) verzeichnen. Die 
Tabellen 1—3*) geben alle Gewichte nebst Korrekturen, Volu- 
mina, spez. Volumen, Dichte und Veränderungen in Prozenten 
zahlenmäßig wieder. Die Aenderungen im inneren Aufbau wer- 
den weiter erläutert durch Wiedergabe von Mikrophotos der 
Legierung Ag 60 Sn 40 mit Hg 50. Die Aufnahmen sind am 
Tage der Amalganrierung und an acht folgenden Tagen ge- 
Ich verdanke dieselben der Freundlichkeit von 


Die Anfangs- und Endvolumina bei 50% Hg 
i = Zusatz.**) 
1.50% Hg. Anfang. 
a) Feilung b) Folien 
100 % Sn 0,107 


Ende. 
a) Feilung b)Folien 


10 % Ag 0,103 0,109 10% Ag 0,107 -+0,118 
20% Ag 0,105 0104 20% Ag 0,1055 -10,096 
30% Ag 0,0875 -0,093 30% Ag 0,094 0,098 
40% Ag 0,1052 0,099 . 40% Ag 0,098 0,105 
50% Ag 0,095 -1.0,103 50% Ag 0,0865 +0,105 
60% Ag 0,0816 0,098 60% Ag 0,086 +-0,103 
70% Ag 0,080 0,0922 70% Ag 0,072 0,078 
80% Ag 0105  —-0,105 80 % Ag 0,068 -10,086 
90 % Ag 0,101 —0,103 90% Ag 0,084 - —0,086 
100 %.Ag 0,082 0,082 100% Ag 0,082 0,082 
Veränderungenin % 
a) Fellung =» Folien 

+ 4 +8 

+ 0,5 — 8 

-+ 7,4 16 

71 +6 

— 9 -+ 2 

-+ 5,6 +5 

—10 —15 

—35 —20 

=17 —17 


Bei einem Vergleich der Anfangsvolumina sehen. wir nur 
in drei Fällen völlige oder annähernde Uebereinstimmung der 
Zahlen. In fünf Fällen ist das Volumen der Folienamalgame 
erheblich höher und nur in einem Fall niedriger. 


Das Endvolumen ist nur in einem Falle bei 90 % Ag an- 
nähernd bei beiden Versuchen gleich; in sieben Fällen ist das 
Volumen der Folienamalgame höher und in nur einem Falle, 
bei 20% Ag, niedriger. 


Von den drei Fällen des gleichen Anfangsvolumen ist nur, 
wie schon gesagt, bei 90 % das Endvolumen gleich. In den 
beiden anderen Fällen ist bei 80 % die Kontraktion bei der 
Feilung größer als bei den Folien, während bei 20 % Ag die 
Feilung keine, die Folie dagegen erhebliche Volumenverminde- 
rung aufweist. Vergleichen wir- die Volumenschwankungen 
bei beiden prozentual, so finden wir bei 10 und 20% Ag 
höhere Werte bei Folien als bei Feilungen. In allen acht 


“anderen: Fällen zeigen die Folien geringere Volumen- 


schwankung, bei 500 Ag eine Ausdehnung von nur 2 %. 


*) Fehlen hier wegen Raummangels. 

**) Die Wiedergabe der Zahlentabellen mußte aus ökono- 
mischen Gründen leider unterbleiben. Die erwähnten Photos 
finden sich in den Veröffentlichungen’Fenchels, 
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Die Anfangs- und Endvolumina. 
2.55% Hg. Anfang. Ende. 

a) Feilung b)Folien a)Feilung b)Folien 
100 % Sn 0,103 
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10% Ag 0,113 : 70,106 10% Ag 0,1036 x 0,096 
20 % Ag 0,100 10,110 20% Ag 0,096 —0,098 
30% Ag 0,098 40,094 30% Ag 0,090 —0,088 
40 % Ag 0,102 -}0,097 40.% Ag 0,099 0,090 
50% Ag 0,094 - -0,101 50% Ag 0,097 —0,095 
60% Ag 0,094 -0,089 60% Ag 0,088 0,083 
70% Ag 0,092 10,086 70% Ag 8,084 —0,073 
80% Ag 0,101 0,090 80 % Ag 0,084 0,074 
90 % Ag 0,100 4-0,089 90 % Ag 0,074 —0,075 
100 % Ag 0,078 0,078 100% Ag 0,078 0,078 
u Veränderungin %: 
a) Feilung b) Folien 

— 83 —10 

— 3,75 —11 

— 7,6 — 6 

—10 — 7 

+ 3,5 az 6 

— 6 . — 6 

— 87 —13 

—17,5 17 

—265 . —16 


Wir haben in keinem Falle gleiches Anfangs-Volumen, in 


acht Fällen höheres Anfangsvolumen und in einem Falle niedri- 
geres bei der Feilung. In vier Fällen haben wir dagegen 


‚ gleiches oder annähernd gleiches Endvolumen, nämlich bei 


20, 30, 50 und 90 % Ag. Bei der Feilungsform ist in acht 
Fällen Kontraktion von 4—26 % festgestellt in einem Falle 
bei 50 % Ag — 3,5 % Ausdehnung. 

Bei der Folienform ist bei allen Objekten Kontraktion, die 
niedrigste von 5 % bei 30, 50 und 60 % Ag, die höchste von 
17 % bei 80 % Ag. z RR 

Im Gegensatz zu den Schlußfolgerungen Zechers zeigen 


.. die Folienamalgame hier demnach bei Vermehrung des Hg-Ge- 


haltes kein? ausgesprochene Verminderung der Kontraktion. 


Dagegen läßt sich weit gleichmäßigeres Verhalten ‘bei den 
verschiedenen Legierungen in Folienform feststellen, die auf 
schnellere und gründlichere Amalgamation schließen lassen. 


Die Anfangs- und Endvolumina bei 50% Hg 
= Zusatz. 


3.60 % Hg. Anfang. Ende. 

a) Feilung b)Folien a)Feilung b)Folien 
10% Ag 0,0905 —1),099 10 % 0,100 -40,091 
20% Ag 0,1095 +-0,094 20 % 0,100 | 0,093 
30% Ag 005 0,106 30 % 0,095 -0,091 
40% Ag 0,099 —0,106 40% 0,091 +-0,082 
50% Ag 0,087 —0,105 50 % 0,082 +-0,091 

=. 60% Ag 0,099 0,094 60 % 0,097 —0,095 
70% Ag 0,089 —0,083 ° 70 % 0,080 — 0,085 
80% Ag 0,085 —0,087 80 % 0,073 —0,071 
90% Ag 0,092 —0,094 90 % 0,077 —0,078 

100% Ag 0,086 0,086 100 % 0,086 0,086 
Veränderungin Prozent: 

a) Feilung b) Folien 
+ 05° _ | | 
— 4,3 | 
+ 0,6 —15 
— 75 —24 
— 6 —14 
— 1,89 +1 
— 5,35 +2 
—14 —18 
—16,3 —17 


Bei 10, 70 und 80 und 90 % haben wir annähernd gleiches | 


Anfangsvolumen. In zwei Fällen ist das Volumen der Feilung 
höher, bei 20 und 60 % Ag und in drei Fällen geringer als 
das der Folien 30, 40 und 50 % Ag. 

Das Endvolumen ist in drei Fällen gleich, bei 60, 80 und 
%9 %, in zwei Fällen bei der Feilung geringer und in vier 
Fällen höher als das der Folien. Die Schwankungen bewegen 
sich bei der Feilung von 0,6 % Ausdehnung bis 16,3 Kontrak- 
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tion und bei den Folien zwischen 2 % Ausdehnung bis zu 


24 25 Kontraktion. Auch hier ist durch die Vermehrung des 
Ag-Gehaltes bei den Folien keine geringere Kontraktion nach- 


Abbildung 30% Hg. 
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gewiesen, während bei den Feilungen die Schwankungen 
geringer wurden. Eine Erklärung dieses verschiedenen Ver- 
haltens ist ohne weitere Parallel- und Ergänzungsunter- 
suchungen nach anderen Methoden nicht möglich. Wir müssen - 


/ 
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uns daher ‘vorläufig mit der Feststellung der Tatsachen 
begnügen. f | | | 
 Höchstes und niedrigstes Volumen. 
50% Hg. vergl. Diagramm. Abb. 7. 

Die Resultate Zechers sind leider nicht nach diesen 
Gesichtspunkten geordnet und die Art seiner Diagranımati- 
sierung erlaubt nur schätzungsweise Schlüsse. Die Zecher- 
schen Linien geben nur die Gewichtsbewegungen in Milli- 
grammen. Zur Gleichsetzung mit meinen Schaulinien, die das 
wirkliche Volumen für 2 Gramm darstellen, müssen demnach 
die Zecherschen Diagramme in ihren Ausmaßen um 25% 
vergrößert werden, entsprechend dem Umstande, daß 1 Gramm 
des gewogenen Petroleums gleich 1,25 cmm ist; berück- 
sichtigen wir dies, so zeigen sich die Differenzen für Feilungen 
mit’einer Ausnahme durchweg als größer als die der Folien- 
amalgame. = l ag 

Zum Vergleiche gebe ich noch ein, mir von Dr. Fenchel 


aus der Laboratoriumsmappe der Deutschen Gold- und Silber- 


Scheideanstalt, zur Verfügung gestelltes Diagramm über den 
Einfluß von. Goldzusätzen zu den Amalgamen 500 Ag/500 Sn 
mit 50 % He. Die Schaulinie zeigt, daß der Zusatz von Gold 
die Schwankungen im Amalgam erheblich verstärkt, und zwar 
am meisten bei 10 % Goldzusatz. Bei 20 % Au nimmt die 
Differenz schon wieder ab. Das mit C1 bezeichnete ist ein 
Handelamalgam. (Dr. Fenchels Kompensations-Amalgam 
in'Folienform), das beinahe keine Schwankungen aufweist. 
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Diese Autoren gehen von der Tatsache aus, daß Gemische 
verschiedener Metalle in ihrem physikalischen Eigenschaften 
die prozentualen Durchschnittswerte ihrer , Komponenten 
zeigen. ; 

Die Volumina weisen demnach weder Ausdehnung noch 
Kontraktion auf. TE DE 

Sobald sich aber chemische Verbindungen bilden, zeigen 
diese oft völlig andere Eigenschaften, als man nach: der Zu- 
samıfienstellung annehmen sollte. Ein erheblich von dem 
Durchschnittswerte abweichendes Volumen läßt daher mit 
großer Wahrscheinlichkeit auf eine chemische Verbindung 
schließen, die annähernd der betreffenden Zusammensetzung 
entspricht. | 
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Höchstes und niedrigstes Volumen. 
55% Hg vergl. Diagramm 11. 


Die Zecherschen Zahlen und Diagramme erlauben keine 
Vergleiche. i l , 

Wir können nur einen Vergleich ziehen zwischen den voi- 
stekenden Resultaten mit 50 % Hg. Die Schwankungen sind 
gegenüber dem geringeren Hg-Zusatz vermindert, mit Aus- 
nahme von 500 Ag. Wir können dies dem Umstande zu- 
schreiben, daß der größere Hg-Gehalt eine schnellere Gleich- 
gewichtslage im Amalgam bewirkt. Die Kontraktion ist keines- 
wegs vermindert, wie wir beim Vergleich der Anfangs- und 

Endvolumina bereits festgestellt haben. 


Höchstes und niedrigstes Volumen. 
Vergl. Diagramm 60 % Hg. Abb. 12. 


Bei 60% Hg nimmt die Unbeständigkeit der Amalgame in AG. 900 80 700 600 500 400 300 200 10 Sn 
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den Prozentgehalten 300 und 400 Ag wieder erheblich zu, wäh- 
rend die. übrigen Zusammensetzungen geringere Bewegungen 
zeigen. als bei gerinzeren Hg-Gehalt. Der Wechsel in diesen 
Verhalten ist nicht ohne weiteres zu erklären. Wahrscheinlich 
spielen chemische Beziehungen dahei eine Rolle, d. h. es ist 
anzunehmen, daß bei ganz bestimmten Zahlenverhältnissen 
der Komponenten chemische Verbindungen mit bestimmten 
physikalischen Eigenschaften ihren Einfluß geltend machen. 
Hierüber sollen unsere Schlußbetrachtungen handeln. 


Die chemische Konstitution der 
Zinn-Silberamalgane. 
Oben habe ich gezeigt, wie May und andere Autoren aus 
den Schaulinien der spezifischen Volumina Schlüsse zogen auf 
bestehende chemische Verbindungen. | 


Demnach glaube ich berechtigt zu sein, nach dem Beispiel 
Zechers aus den größten Volumabweichungen vom Durch- 
schnitt auf die Möglichkeit des Bestehens von Verbindungen 
zu schließen. Verel. Diagramm 10-12 und Zecher 
Abb. 5. 6. 7. (Z.R. 1921). 


1.50 % Hg. Diagramm.10. 


Zechers Schaulinien zeigen Knickpunkte bei 80, 60, 50 
und 40 % Ag. Dementsprechend nimmt Z. folgende Ver- 
bindungen als möglich an: 

1. Agı Hgs Sn 

2. Ags Hgs Sne 

3. Ag Sn Hg 

4. Ags Hga Su 


—— N 
er —— U er u u O, 


nehmen: 


40 
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Meine Schaulinien zeigen Knicke bei 1. 20 % Ag, 
2. 50 % Ag, 3. 70 % Ag, diese entsprechen etwa den Ver- 
bindungen: 
1. Ag: Sn; Hg 
2. Ag Hg Sn. 
3. Ags Hga Sn 


Die Verbindung Ag Sn Hg ist somit doppelt bestätigt, und 
es mag hier zugefügt? werden, daß Dr. Fenchel auf @rund 
noch nicht veröffentlichter Potentialbestimmungen ebenfalls 
diese Verbindung bestätigt gefunden hat. Wir können daher 
mit ziemlicher Gewißheit das Bestehen von Ag Sn Hg als 
richtig annehmen, während die übrigen Verbindungen nur ver- 
mutet werden können. 


— "2.55 % He. Diagramm 11. 


Zechers Diagramm weist sieben Knickpunkte auf. Die- 
selben alle als Verbindungen anzusprechen, halte ich für 
gewagt. E 

Meines Erachtens kann Zecher höchstens folgende Punkte 
ansprechen: i 

l 70% Ag — Ag; Hgs Sne 
50 % Ag — Ag; Hg, Sns 
30% Ag — Ag; Hgz.Snz. 
'Mein Diagramm 11 bestätigt von diesen die y eroimidumgen; 
70% Ag — Ags Hgs Sne 
50 % Ag = == Ags Hg, Sns. 
30% Ag — Ag Hg: Sn.. 

Diese drei Verbindungen sind demnach doppelt- ange- 

sprochen. 


3.60 % Hg. Diagramm 12. 


Zecher fand die drei Zusammensetzungen: 
80% Ag = Ags Hgs Sn 
60 % Ag — Ag: Hg, Sn 
50% Ag = Ags Sn; Hg. 


‘Mein Diagramm bestätigt: 


80 % Ag — Ags Hgs Sn 
60% — Ags Hgs Sn 
Diese beiden Verbindungen sind demnach in beiden Dia- 
grammen zu finden. 


Bei mir kommt noch hinzu: 


| 4% Ag — Sn; Ag: Hga. 
Vergleichen wir die sämtlichen angesprochenen Knick- 
punkte, so können wir folgende Verbindungen als möglich an- 


. (2 x) Hgs Hga Sn 
. (2 x) Ags Hgs Snz 
(2 x). Ags Hgs Sn 
. (1 x) Aga Hg; Sn 
Ags Hgs Snz 
. Ags Hga Sna 
. (2 x) Ags Hg, Sns 
. (2 x) Ags Hga Sna 
9. Agz Sns Hg > 
10. Ag Hg: Sn 
- 11. (2 x) Ag Hg: Snə. 
In der Einleitung stellte ich an Hand der Literatur fest; 
daß die Verbindung Ags Hga sowohl von Ogg und Rein- 
ders chemisch als von May volumetrisch festgestellt ist. 


Betrachten wir die verschiedenen Möglichkeiten der ver- . 


schiedenen Verbindungen, wie das unsere Untersuchungen er- 


geben, so finden wir die Verbindung Ags Hga, fünfmal mit drei o 


verschiedenen Zinngehalten, nämlich Sns, Sns und Sna. 

Wir können demnach annehmen, daß die Verbindung Ags 
Hga einen wesentlichen Bestandteil unserer voll ins Gleich- 
gewicht gekommenen Aimalgane bildet, und daß sie im Stande 
ist, verschiedene Atome Zinn in sich aufzunehmen. 

Als zweite sehr wahrscheinlich existierende Verbindung 
dürfen wir Ag Hg Sn annehmen, wie wir oben bereits dar- 
getan haben. ~ 

Jedenfalls würden die Verbindungen Ags Hg. mit ver- 
schiedenen Sn-Gehalten, sowie Ag Hg Sn den Ausgang für 
weitere Untersuchungen der ternären Konstitution der Zinn- 
Silberamalgame in erster Linie bilden müssen. 
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Die Gefahren der Aethylchlorid- 
Narkosen. 


Von Zahnarzt Dr. Jalowicz (Berlin). 


In Nr. 47 Jahrgang .1921 dieser Zeitschrift gibt Kollege 
Bejach einen kleinen Beitrag, welcher auf die Gefahren des 
Aethylchlorids als Vollbetäubungsmittel aufmerksam. macht, 
und belegt seinen Hinweis mit zwei während der Kriegszeit in 
Feldlazaretten ihm zur Beobachtung gekommenen Fällen, die 
beide mit dem Tode der Narkotisierten endeten. | 


Daß einerseits Kriegsteilnehmer die Opfer der Aethyl- 
chlorid-Narkose waren, andererseits das Narkotisieren in die 
Hände Nichtapprobierter gelegt war, veranlaßt mich zur Rück- 
äußerung. Auch ich hatte im Felde Aethylchlorid zur Voll- 
narkose verwendet, und mit Ausnahme eines einzigen Falles 
habe ich hierbei viel Gutes nicht gesehen. Zunächst war die 
Exzitation vor Eintritt des Rauschzustandes überaus stark, bei 
Eintreten des letzteren dieser meist unbefriedigend, so daß 
ich sehr bald von der Vollbetäubung. durch Aethylchlorid ab- 
gekommen bin. Schon in jener Zeit war ich der Meinung, daß 
der zerrüttete Nervenzustand der Kriegsteilnehmer diese als 
Objekte für Aethylchlorid-Narkosen ungeeignet macht. Frei- 
lich bleibt die Frage offen,-ob und in welcher Form die nicht- 
approbierte Person (Sanitätssoldat, Schwester) der Technik 
des Narkotisierens gerecht geworden ist, einer Kunst, die 
mancher niemals erlernt. 


. Während meiner Tätigkeit an der Ill. Berliner Schulzahn- 
klinik habe ich Aethylchlorid zur Vollbetäubung in etwa 
200 Fällen bei Kindern im Alter von 6—14 Jahren angewendet, 
und zwar mit bestem Erfolge. Der Rauschzustand trat ohne 
nennenswerte Störung — meist nach dem 18. bis 20. Atem- 
zuge — ein und genügte, um die jeweilige Operation glatt 
erledigen zu können. Nach dem. kurz darauf folgenden Er- 
wachen schwand nach wenigen Sekunden die Benommenheit 
des Sensoriums; postnarkotische Störungen habe ich nicht 
gesehen. Ich möchte daher das Aethylchlorid zur Erzeugung 
einer Vollnarkose bei Kindern und für kurz dauernde’ Eingriffe 
nicht mehr missen. Besonders hervorheben will ich, daB mein 
Beobachtungsmaterial sich in allen Fällen auf Kinder erstreckte, 
die unvorbereitet die Klinik aufsuchten, also „mit vollem 
Magen“ narkotisiert wurden, und nur einmal trat nach dem 
Erwachen Uebelkeit mit Erbrechen ein. Ich bin daher der 
Ueberzeugung, daß Aethylchlorid zur kurzen Narkose sich‘ 
besser eignet als Bromaether, bei dessen Anwendung ich fast 
ausnahmslos postoperativ Erbrechen auftreten sah. 


Obwohl es ganz selbstverständlich ist, möchte ich nicht 


verfehlen, darauf hinzuweisen, daß auch bei Anwendung von - 


Aethylchlorid die größte Achtsamkeit vonnöten ist. Jede Nar- 
kose, welches Betäubungsmittel-auch angewendet werden mag, 
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ist und bleibt eine Gefahr quoad vitam. Wie bei Anwendung 
anderer Betäubungsmittel (Chloroform, Bromaether usw.) müß 
auch beim Aethylchlorid für Zutritt eines genügenden Quan- 
tums atmosphärischer Luft gesorgt sein; konzentrierte Ab- 
gabe birgt die Gefahr der Shockwirkung, die leicht und plötz- 
lich zum Tode führen kann. Die Annahme, daß der letale Aus- 
gang in den von Bejach berichteten Fällen hierauf zurück- 
zuführen ist, erscheint naheliegend. 


Bemerkungen zu den u 
| - von Jalowicz. 


Von Dr. med. H. E. Bejach (Berlin). 


Die Erfahrungen des Kollegen Jalowicz. bei Kriegs- 
teilnehmern decken sich im allgemeinen nicht mit denen 
anderer Aerzte und Zahnärzte, die den ‚Rausch, den protra- 
hierten Raysch und die Narkose mit Chloräthyl auf Grund 
tausendfacher Beobachtungen nicht mehr missen wollen. 


Gerade der schnelle Eintritt der Analgesie, der angenehme 
Verlauf. des Rausches und das Ausbleiben übler Nachwehen 
haben dem Chloräthyl als Inhalationsanästhetikum viele An- 
hänger gewonnen. Beispielsweise berichtet ein so erfahrener 
Narkotiseur wie Kausch, „daß er bei vielen tausend Chlor- 
äthylräuschen nie. etwas Unangenehmes erlebt habe“. 


Der Zweck meiner kurzen Mitteilung in Nr. 47, 1921 dieser 
Zeitschrift war, im Hinblick auf zwei, von mir selbst beob- 
achtete Todesfälle meinen zahnärztlichen Kollegen vor Augen 
zu führen, daß die Chloräthylnarkose nicht als ungefährlich 
gelten darf. 


Jalowicz vermutet, daß es sich in den von mir ge- 


.schilderten Fällen um Shockwirkung gehandelt habe. Schon 


damals (1918) ließ es sich nicht entscheiden, ob Shock, also 
eine auf heftige Erregung des Nervensystems oder auf gewalt- 
same Erschütterung des Organismus zurückzuführende reflek- 
torische Hemmung, oder vielmehr Narkosetod durch Intoxika- 
tion bezw. Idiosynkrasie gegen Chloräthyl vorlag. Um wieviel 
weniger kann man heute ein Urteil abgeben! 


Daß die Ausführung von Narkosen im Felde in die Hände 
von Sanitätssoldaten und Schwestern, "also Nichtapprobierten, 
gelegt war, wird den nicht wunder nehmen, der den Aerzte- 
mangel aus eigener Anschauung kannte. Die Gerechtigkeit ge- 
bietet, anzuerkennen, daß Sanitätsunteroffiziere oder Opera- 
tionsschwestern, die oft zahlreiche Narkosen ausführen mußten, 
meist ausgezeichnet und sparsam zu narkotisieren verstanden. 
Selbstverständlich ist unter regelrechten Verhältnissen zu er- 
streben, daß die Narkose nur Approbierten anvertraut wird. 
Es gibt jedoch heute noch nicht wenig Operateure, die Nar- 
kosen von Schwestern ausführen lassen. Der Beruf des in 
England und Amerika spezialistisch beschäftigten „Anaesthe- 
tisten“ verdiente auch bei uns eingeführt zu werden. Damit 
werden sich gewiß die Gefahren der Narkosen verringern. 


Gerade in letzter Zeit mehren sich aus dem ärztlichen 
Lager die Stimmen, die ungünstig über die Chloräthylnarkose 
zu berichten wissen. Von einigen, in den vorhergehenden 
Heften dieses Blattes besprochenen Arbeiten möchte ich nur 


die von Lotheissen!) (Wien): „Zur Frage der Gefahren, 


des Chloräthyls“ und die von Jaeger?) (Zürich): „Tod im 
Chloräthylrausch‘“ erwähnen. Auch die Franzosen Cour- 
tois-Lafitte und Burgeois?) warnen vor Verbreitung 
der Lehre, daß die Chloräthylnarkose gefahrlos sei.- 


Bei Kindern habe ich mich niemals des Chloräthyls zur In- 
halationsanästhesie bedient. Deshalb kann ich zuJalowiczs 
Mitteilung nicht Stellung nehmen. Ich möchte aber seine 
Worte unterstreichen, daß jedes Betäubungsmittel eine Lebens- 
gefahr in sich birgt. Daher ist auch bei dem vielfach als harm- 
los geltenden Chloräthylrausch größte Vorsicht am Platze. 


Den: für Chirurgie 1921, Nr. 38 (bespr. Z.R. 1921, 
Nr. 46 

2) Zentralblatt. für Chirurgie 1921, Nr. 30 (bespr. Z. R. 
1921, Nr. 52). | 

3) Presse médicale 1921, Nr. 23 (bespr. Z. R. 1921, Nr. 45). 
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Ein Blick in den Geschäftsbetrieb der 


Krankenkassen und die zahnärztlicher- 


seits daraus zu ziehenden Folgerungen. 


Von Zahnarzt Dr. Meier (Magdeburg). 


Im Auftrage des Vorstandes des Hauptverbandes Deut- 
scher Ortkrankenkassen e. V. gibt Lehmann (Dresden) das 
Jahrbuch der Krankenversicherung 1920,. Verlagsgesellschaft 
Ortskrankenkasse m. b. H, Dresden 1921, heraus, dessen Inhalt 
ich zu besprechen habe. Wenn ich dies abweichend von den 
sonstigen Gepflogenheiten in Gestalt eines längeren Artikels 
tue, so sind hierfür zwei Gründe maßgebend: die Wichtigkeit 
des Inhalts für die gesamte Zahnärzteschaft, der sich nicht 
mit ein paar Worten abtun läßt, und die Notwendigkeit, die 
Folgerungen zu ziehen. Nach meinem Dafürhalten gibt uns 
der Verfasser so viel Material hinsichtlich des Nachweises 
der Unhaltbarkeit der jetzigen Verhältnisse und unserer unzu- 
länglichen Bezahlung in die Hand, daß auch ein Blinder sich 
der Notwendigkeit grundlegender Aenderungen nicht wird ent- 
ziehen können. Die von mir gewählte Art der Besprechung 
ist um so gerechtfertigter, weil der Verfasser sich nicht darauf 
beschränkt, über die Tätigkeit der Ortskassen zu berichten, ' 


bezw. ziffernmäßige Nachweise der Einnahmen und Leistungen 


zu geben, sondern den Anlaß benutzt, um die ärztlichen Or- 
ganisationen ‘anzugreifen, ihnen „fortgesetzte Vertragsbrüche“ 
vorzuwerfen, ja sich sogar zu der Behauptung zu versteigen, 
„privatrechtlichen Vereinbarungen mit der Aerzteorganisation 
wohne nur ein bedingter Wert inne“. In der Beziehung wer- 
den wohl die Allgemeinmediziner die Antwort nicht schuldig 
bleiben. 

Dem Buch wird eine allgemeine Uebersicht vor- 
ausgeschickt, die gleich in die hohe Politik übergreift. Leh- 
mann beklagt sich über den politischen Kurswechsel im 
Juni 1920, der die Hochflut sozialpolitischer Gesetze zum Nach- 
lassen gebracht habe und daß es nicht gelungen sei, von der 
neuen Regierung und dem neuen Reichstag nur den bescheiden- 
sten sozialpolitischen Fortschritt auf dem Gebiete der Kran- 
kenversicherung herauszuholen. Von unserem Standpunkt 
können wir es nicht nur im eigenen Interesse, sondern auch 
in dem der Versicherten begrüßen, daß das frühere Tempo 
der Gesetzesmacherei schlimmster Art sich verlangsamt hat. 
Die Sozialdemokratie versucht z. B. schon seit langer Zeit, 
die Angestelltenversicherung ihrer Selbständigkeit zu berauben 
und der Invalidenversicherung zu unterstellen, ein Plan, der 
von Seiten der Angestellten auf das schärfste abgelehnt wird. 
Sie versucht ferner, sämtliche Kassen in die Ortsklassen,. in 
denen sie den ausschlaggebenden Einfluß besitzt, aufzusaugen, 
obwohl der Inhalt des Jahrbuches beweist, daß die Ortskassen 
trotz der höchsten Beiträge die geringsten Leistungen gewäh- 
ren. Der Grund liegt, um es gleich vorweg zu nehmen, in 
den außerordentlich bedeutenden Verwaltungskosten gegen- 
über allen anderen Kassen. Glücklicherweise ist das Kassen- 
mitglied bisher vor der Sozialisierung der Heilkunde bewahrt 
worden, eine Tatsache, die nicht zum wenigsten auf das Vor- 
handensein der übrigen Arten der Krankenkassen zurückzu- 
führen ist, deren leitende Persönlichkeiten von der freien 
Praxis mehr erwarten, als von der Klinikbehandlung durch 
beamtete Aerzte. Wenn der Verfasser allerdings erklärt, 
„daß eine eingehendere Regelung des Verhältnisses zwischen 
Aerzten und Krankenkassen in der RVO. den Kassenvertretern 
notwendiger denn je erscheint“, so begegnen sich hier unsere 


Wünsche. Allerdings dürfen die Ortskrankenkassen nicht er- 


warten, daß der dem Reichsrat vorgelegte Entwurf, welcher 


“die Macht der Ortskassen noch mehr festigen würde, von uns 


als brauchbare Grundlage zu einer Aenderung der RVO. an- 
gesehen werden könnte. Im Gegenteil: Die Zahlen, welche 
das Jahrbuch angibt, reden von der Not in den Aerztekreisen 
und der rücksichtslosen Ausnutzung der Macht der Ortskassen 
eine so deutliche Sprache, daß sich ein unbefangener Gesetz- 


- geber der Notwendigkeit nicht entziehen kann, uns nicht nur 


auf dem Papier, sondern auch in der Wirklichkeit die Rechte 
einer gleichberechtigten Partei gegenüber den Kassen zu geben. 

Der Verfasser gibt, um die Entwicklung der deutschen 
Sozialversicherung zu zeigen, die wichtigsten Zahlen aus der 


. Reichsstatistik von 1914 wieder, an-deren Hand zunächst die 


oben aufgestellte Behauptung, die Ortskassen) gewähren trotz 
der höchsten Beiträge die geringsten Leistungen, bewiesen 


t 


| werden soll, indem vergleichsweise die Zahlen der Betriebs- 


kassen herangezogen werden. 


Die Beiträge betrugen: 
 Ortskassen: 2—3% des Grundlohns bei 35,6% der 
Kassen (Betriebskassen: 422%). Ortskassen: 
34% des Grundlohns 44,8% (Betriebskassen: 314%). 
Ergebnis: Die Ortskassen erhoben durchschnittlich 
höhere Beiträge, 


= Leistungen: 
Krankenhilfe: Ortskassen: 2 Wartetage hatten 


vorgesehen 46,8% (Betriebskassen: 30,1%). 


Krankengeld: Ortskassen: Es gewährten 


50—66?/s% des Grundlohns 66/%:—75%, 13,6% 10% (Be- 


triebskassen: 21,1% bzw. 2,7%). 

Hausgeld für Angehörige: Ortskassen: 
50—66°/% 2.8. 66?/:+—75% 3.3, 75—100% 1,5 (Betriebs- 
kassen: 34%, 6,1%, 36%). 


Ueber die Regelleistungen an Krankenhilfe gingen hinaus. 


und gewährten Krankengeld und Krankenpflege: 
Ortskassen: 26—39 Wochen 39%. 39 Wochen bis 1 Jahr 
28% (Betriebskassen: 67%. 50%). 

Die. Ortskassen: boten geringere Leistungen, 

Die Gewährung von Schwangerengeld hatten 
24 % der Ortskassen, 27.1 % der Betriehskassen vorgesehen. 
Das fiir die letzteren günstigere Resultat wird besonders 
augenfällie. da ven Ortskassen für die Dauer von 4—6 Wochen 
nur 9 % diese Hilfe gewährten, während es bei den Betriebs- 
kassen 17 % waren. Auch für die Gehurtshilfe durch 
Arzt oder Hehamme und Stillgeld gewährten die 
Betrlehskassen höhere Leistungen als die Ortskassen. 
Sterhexeld bezahlten 43,6 % der. Ortskassen, aber 72 % 
der Betrlebskassen. 

Reinausgaben: 


| Krankenbekanihine: 7.27 M. gegen 9,41 
Diese setzen sich zusammen: 


Aerztekosten 6 46—8.38 
Zahnarztkosten 0.52—0 62 
Nichtapprobierte 0,28—0,41 


(Hebammen usw.) 

Demrerenüber betrugen die Verwaltuneskosten 4.01 M. 
gegeniiber 0,54 M.; die sonstigen Ausgaben: 0,76 gegen- 
über 0.52 M. 

Damit ist der Beweis geliefert. daR die Ortskassen trotz 
höherer Beiträge wenirer für die Versicherten leisten und ein 
geroRer Teil der Beiträge — etwa 12 % — allein flir Ver- 
waltunesknsten verbraucht wurde, gegenüber 1,3 % bei den 
Betriehskassen. 

Ziffernmäßig ergibt sich folgendes Bild für die Orts- 
kassen: 

1919 1920 
Beitraxseinnahmen pro Mitelied: 95.32 M. 220.93 M. 
Ausrahen für. Leistungen: 64,80 M. 156.13 M. 
Fs entfallen Mitglieder auf einen Arzt Zahnarzt 


GroRstädte 340 23037 
Mittelstädte 127 2120 
Kleinstädte ` 172 1171 
Landbezirke | 132 1101 


Die Fabel von der Zahl der unzureichen- 
den zahnärtlichen Hilfe auf dem Lande ist 
damit für die Ortskassen widerlegt. 

Die venannten Zahlen beweisen aher auch die völlige 
Unzulänrlichkeit der zahnärztlichen Ge- 
hiihren. Na die Beitraeseinnahmen nro Mitelied 1914 34 M., 
1919 95.32 M.. 1920 220.03 M. betrugen. sn hätten die zahn- 
ärztlichen Tarife sich 1919 auf das Dreifache. 1920 anf das 
Siehenfache der Friedenssätre helanfen müssen. in Wirk- 
lichkeit erhalten wir aher erst Fnde 191 etwa das Vier- 
fache. Die Verwaltungskosten der Kassen: sind demgegenüber 
aher in ganz anderm Maße gestleren. Betruren sie 1914 
4.01 M. nro Mitelied. so sind sie 1920 mit 28.71 M.. also dem 
` Stekenfachen angegeben! Sie sind im tihrigen häher als die 


gesamten Kosten der Krankenhehandlune und Gehurtshilfe 


durch anprohierte Aerzte, während es 1914 umrekehrt war. 
Und da reden die Kassen so oft von ihrer Ausheutung durch 
die Aerzte. Es ist wirklich schwer, bei solcher Sachlage keine 
Satire zu schreiben. 
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.Die Kosten der Krankenbehandlung durch approbierte 
Zahnärzte betrugen 1920 pro Mitglied eine deutsche - 
Papiermark und 84 Eisenpfennige, d. h. das 3%fache seit 
Kriegsheginn. Von den ANAS Einnahmen wurden 1914 für 
zahnärztliche Behandlung 1!/s %, 1920 0,65 % aufgewendet, 
und da gibt es noch Zahnärzte, die die vorzügliche „Fürsorge“ 
der Versicherten, von denen 95 % zahnkrank sind, seitens der 
Ortskassen anzweifeln! 


Damit auch die „billige* Zahnklinik zu ihrem Recht 
kommt: Während in der freien Praxis 1920, wie erwähnt, 
1,84 M. für zahnärztliche Behandlung aufgewendet werden, er- 
fordert das Kliniksystem eine Ausgabe von 4,77 M. für jedes 
Mitglied, obwohl nicht vereinzelt Kassen aus den Zahnkliniken 
ein gewerbliches Unternehmen machten. ungesetzliche Mehr- 
leistungen gewährten, welche die Mitglieder zu hohen Preisen 
selbst bezahlen mußten, obwohl ein großer Prozentsatz von 
Mitgliedern sich lieber auf eigene Kosten behandeln läßt, diese 
Kassen somit einen Teil der Ausgaben ersparen u. ä. m. Wie 
hoch wären erst die Kosten des Klinikbetriebes, wenn er sich 
in gesetzlichen Bahnen hewegte und die Zahnkranken sich nicht 
privatim behandeln ließen? Diesen Zahlen gegenüber muß 
jeder Einwand der Billiekeit der Klinik verstummen. Vielleicht 
hören wir aber in Zukunft, daß der Vorzug der Klinik in der 
sachgemäßeren Behandlung liegt, den Versicherten Arbeitszeit- 
verlust durch Inansrruchnahme derselben erspart wird u. a. m. 

Es würde die Beweiskraft der Zahlen ahschwächen, wollte 
man ihnen weiteres hinzufügen. Wir können jedenfalls dem 
Ortskassenvorstand nicht dankbar genug sein, daß er der 
Oeffentlichkeit derart umfangreiches Material in die Hand 
gibt, welches das Märchen von der angemessenen Bezahlung 
der Zahnärzte dauernd beseitigt. 


Der Verfasser veröffentlicht in seinem Jahrbuch den zwi- 
schen der Zahntechnikerorganisation und den Spitzenver- 
bänden den Krankenkassen abgeschlossenen Vertrag für 1921. 
Unsererseits ist so häufig, darüber geklagt worden, daß die. 


‚Vorschriften der RVO., wonach den Zahntechnikern -die Be- 


handlung von Mund- und Kieferkrankheiten untersagt ist, nicht 
beachtet wird. Es kann nun keinem Zweifel unterliegen, daß 
die Spitzenverhände der Kassen auf jeden Fall den Wortlaut 
des § 123 RVO. kennen. Wenn sie trotzdem mit der Zahn- 
technikerorganisation Preise für die Behandlung von Mund- ` 
und Kieferkrankheiten vereinbaren, so wird man berechtigt 
sein, hierin einen hewußten Verstoß gegen .gesetzliche Be- 
stimmungen zu erblicken. So sind Tarife für „Abszeßspal- 


tungen“, „Zahnsteinentfernung bei Erkrankungen des Kiefers“ 
‚u. ä. vorgesehen. Bei der örtlichen Betäubung wird zwischen 


Vereisung, Iniektion und Betäubung einer Kiefer- 
hälfte durch .Injektion unterschieden, d. h. die Zahntech- 
niker- wenden sogar Leitungsanästhesie zu Lasten der Kasse 
an. Eine andere Position sieht für die „Narkose ohne ärzt- 
liche Assistenz“ eine Gebühr vor; der Arzt ist hiernach Assi- 
stent des Technikers! = 

Nach verschiedenen ministeriellen Verfügungen ist im Ver- 
kehr zwischen Kassen und Nichtapprohierten die Bezeichnung 
„Zahntechniker“ ausdrücklich vorgeschrieben. Der Vertrag 
spricht indessen stets von „Dentisten‘“. 

Ein Teil des Buches ist der Volksgssnnähelte: 
pflege gewidmet, für den eine Reihe von Aerzten Beiträge 
geliefert haben. In der Arbeit „Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten“ wird berichtet, daß im Bezirk 


.der Ortskasse Braunschweig die ‚Ziffer der Geschlechtskrank- 


heiten gegenüber 1914 sich nahezu um das Zwanzigfache erhöht 
hat. ein Drittel der Erkrankten sind Frauen. In Hessen sind 
bedauerlicherweise auch die Familien stark durchseucht. 
Extragenitale Primäraffekte haben sich verdoppelt, sie werden 
aber ‚äußerst selten“ richtig diagnostiziert, wodurch ‚weitere 
Uebertrarungen auch auf Kinder vorkommen. Der Verfasser 
fordert daher, daß die Kassen. solche Fälle möglichst frühzeitig 
an Spezialärzte üherweisen, wassichamhestendurch 
die Einführung der freien Arztwahlerreichen 
lasse. Die Salvarsanbehandlung wird dringend empfohlen, 
ein Todesfall kommt auf 162 800 mit Salvarsan behandelte 
Kranke, 

Die Zahl der Beratungsstellen ist erheblich vermehrt, die 
Zahl der Beratungen auf 101 728 gestiegen. Indessen hat die 
Einrichtung noch nicht derart festen Fuß gefaßt, wie,es zu 
einer rationellen Bekämpfung, dieser‘ Deiden( erforderlich ist. 
Als Ueberwachungsstellen haben sie überhaupt versagt. Auch 
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bei Neuerkrankungeri erfassen sle z. B. in Berlin nur 4—5 % 
der Fälle. 

Behördlicherseits sind von Parlamenten und Regierungs- 
stellen. eine Reihe von Maßnahmen getroffen, um diesen Krank- 
heiten vorzubeugen, Vorträge, Merkblätter, in Lippe-Detmold 
sogar Anzeigepflicht usw. 

Hinsichtlich der Tuberkulosesterblichkeit ist 
eine Besserung zu verzeichnen, immerhin aber übertrifft diese 
1920 noch die Vorkriegszeit ganz erheblich. Es werden hier- 
für die geringe Widerstandsfähigkeit des Körpers infolge der 
Unterernährung, die bestehende Wohnungsnot und die wirt- 
schaftliche Lage verantwortlich gemacht, das neue Reichs- 
tuberkulosegesetz wird voraussichtlich der Ausbreitung dieses 
Leidens einen Damm setzen. Die Fürsorgestellen arbeiten 
mangelhaft, sie sind auch nicht durchweg mit den nötigen Ein- 
richtungen versehen, von 390 Stellen besaßen z. B. nur 88 ein 
eigenes Mikroskop. 

Das Friedmannsche Tuberkulin wird abgelehnt, unter Hin- 
weis auf die Erfahrungen von Klemperer, Möller u. a. 

Ein umfangreicher Aufsatz beschäftigt sich mit der Ge- 
werbehygiene. Die körperliche Widerstandskraft der 


Arbeiter wurde: während des Krieges einerseits infolge an- 


strengender Arbeit und Ueberarbeit, andererseits infolge ner- 
vöser Ueberspannung durch Kriegsfolgen und auch durch 
unzulängliche Ernährung beeinträchtigt und näherte sich bei 
schwächlichen Personen zuweilen dem Erschöpfungszustande. 
An Gewerbekrankheiten traten die Bleierkrankungen in Buch- 
druckereien in erhöhtem Umfange auf, zumal.es an den nötigen 
Reinigungsmitteln fehlte. Die Milzbranderkrankungen gingen 
mit der verminderten Bearbeitung ausländischer Häute in Ger- 
bereien zurück. Vielfach stellten sich Hauterkrankungen durch 
Schmieröl ein, die bei reichlicherer Zuweisung von Seife 
zurückgingen.. Ersatzwaschmifel führten in Wäschereien durch 
ihre ätzende Wirkung zu Beschädigungen an den Händen. Die 
Verwendung ungeeigneter Räume bei der ständigen Ver- 
gerößerung der Anlagen, die Ueberfüllung derselben und die 
lange Arbeitsdauer verursachten ernste Gesundheitsschädi- 
gungen. Viele alte Staubabsaugungsanlagen wurden defekt 
und nicht erneuert. In Knallquecksilberfabriken sind die '‘Ar- 
beiter beim Nitrieren des Quecksilbers den ` gefährlichen 
nitrosen Gasen ausgesetzt, beim Mischen der Zündmasse ent- 
stehen Hautausschläge "an den Händen. In der Bergwerks- 
industrie zeigten sich die ungünstigen Folgen der Einstellung 
bergfrernder Ersatzkräfte, die sich bisweilen schon bei gerin- 
gem Unbehagen krank meldeten. 

Bei der Besprechung der Bevölkerungspolitik 
wird erwähnt, daß abgesehen von der elsaß-lothringischen Be- 
völkerung sich gegenüber dem Jahre 1910 ein Verlust von weit 
über drei Millionen Menschen ergibt, während vor dem 
Kriege das Deutsche Reich jährlich einen Geburtenüberschuß 
von 800 000 Seelen hatte. Es wird für die Durchführung einer 
erfolgreichen Bevölkerungspolitik die Schaffung eines 
Reichsgesundheitsministeriums gefordert, das 
bisher leider wenig Neigung findet. Der Verfasser geht 
schließlich noch auf den Mutterschutz und die Säuglings- 
fürsorge ein, doch müssen diese Ausführungen im Original 
nachgelesen werden. 

Ein weiterer Abschnitt beschäftigt sich mit der öffent- 
lichen Gesundheitspflege. Es wird eine Darstellung 
der neu errichteten Gesundheitsämter in den verschiedenen 
deutschen Staaten gegeben und auf die Aufgaben verwiesen, 
welche sie zu erfüllen haben. Leider kommt der Verfasser 
in ein falsches Fahrwasser, indem er behauptet, daß die Auf- 
hebung der Rationierung der Lebensmittel für die besitzenden 
Klassen die Lebensmittel in Hülle und Fülle herangezogen 
habe, daß aber die Arbeiterschichten sich nicht viel besser als 
im’ Kriege ernähren können. Damit verliert ein Teil seiner 
Ausführungen von vornherein an Bedeutung. Darin ist ihm aber 
beizustimmen, wenn er die zunehmenden Alkoholerkrankungen 
auf die Einfuhr ungeheurer Mengen alkoholischer Getränke aus 
dem Ausland zurückführt und hierin einen Grund für die Ver- 
schlechterung des Gesundheitszustandes namentlich hinsichtlich 
der Nerven- und Geschlechtskrankheiten, erblickt. 


Der letzte Aufsatz beschäftigt sich mif der Kriegsbe- - 


schädigtenfürsorge durch die Krankenkassen, unter 
Anführung der bestehenden Bestimmungen. Bedauerlicher- 
weise muß festgestellt werden, daß von zahnärztlichen Dingen, 
die ja bekanntlicherweise so überaus nebensächlich sind, in 
dem ganzen wissenschaftlichen Teil keine Rede ist. 
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Sonntag, den 29. Januar 1922, Mittags 12 Uhr 
findet im Deutschen Zahnärztehaus, Bülow- 
straße 104, Oberlichtsaal ` 


Trauerfeier 
und Uebergabe der Ehrentafel 


zu Ehren der im Weitkriege 1914-18 gelalienen 
Kollegen 
statt. Alle Kollegen mit ihren Angehörigen, ins- 
besond: re aber die Angehörigen der gefallenen 
Koll: gen, sind hierzu ergebenst eingeladen. 
Da die Angehörigen der gefa!lenen 
Kollegen besondere Einladungen erhalten 
sollen, so bitten wir die Kollegen, denen 
Adressen von Angehörigen gefallener Kollegen 
bekannt sind, uns diese umgehend mitteilen. 
zu wollen. 


Das Komitee für die Errichtung des 
Ehrendenkmals 
I. A. 


Prof. Guttmann. 


Vereinsnachrichten. 


Beruisorganisation der an öffentlichen Kliniken tätigen 
Zahnärzte. 


(Sitz Berlin W 50, Spichernstr. 23.) 

‚Die Kollegen werden im eigenen Interesse dringend ge- 
beten, vor Annahme einer Stellung an einer Kassenklinik, sel 
es als Leiter, sei es als Assistent, sich vorher mit der Berufs- 
organisation in Verbindung zu setzen. 

Dr. Saenger, Vorsitzender. 


Berliner Zahnärztliche Gesellschaft (1874). 

V. Vortragszyklus aus dem Gebiet der wissenschaftlichen 
Zahnheilkunde. 

Auf Veranlassung der Berliner Zahnärztlichen Gesellschaft 
wird Herr Prof. Dr. Citron einen Vortragszyklus. tiber fol- 
gendes Thema abhalten: „Ueber innere Medizin in Beziehung 
zur Zahnheilkunde mit praktischen Demonstrationen am 
Krankenbett“. 

Die Kurse finden Dienstags von 7—8% Uhr in der Charite, 
IL Med. Klinik, großer Hörsaal, statt. Beginn Dienstag, den 
31. Januar, Ende 7. März. 

Das Honorar beträgt für Mitglieder der et 105 
Mark, für Gäste 130 Mark. 

Meldungen bitte nur schriftlich mit Pinsendang‘ des Be- 
trages bis zum 25. 1. 22. an den unterzeichneten Schrift- 
führer zu richten. (Postscheck 24261) 

Lubowski, I. Vorsitzender, Kleiststr. 29. 
Kayserling, I. Schriftführer, Motzstr. 69. 


Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte. 


Alle Kollegen, die Mitglied des Zentral-Vereins Deut- 
scher Zahnärzte zuwerden wünschen, bitte ich mög- 
lichst umgehend sich beim unterzeichneten 1. Schrift- 
führer zu melden. 

Alle Neugemeldeten erhalten die Vereinszeitschrift zum 
Mitgliedspreise. Die Satzung wird von mir auf Wunsch zu- 
gesändt. 

Wohnungsänderungen usw. bitte ich sofort mir mitzuteilen. 

Die Neugemeldeten erhalten den Portschen Index zu den 
gleichen Vergünstigungen wie die Mitglieder, ich bitte sie 
aber, sich bei mir umgehend zu melden. 

Otto Köhler, Zahnarzt, Darmstadt, Waldstr. 34, L 
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Provinzialverein Brandenburger Zahnärzte. 
Am Sonnabend, den 21. Januar 1922, abends pünktlich 
8 Uhr, findet im Deutschen Zahnärzte-Hause, Berlin, Bülow- 


straße 104 (Bibliothekzimmer), die Hauptversam mlung. 


des Provinzialvereins Brandenburger Zahnärzte statt. 

ee 

À Eingänge. 

. Jahresbericht, erstattet vom Vorsitzenden. 

. Kassenbericht,.. erstattet vom Kassenführer. 

. Bericht der Kassenprüfer. : 

. Beratung und. Beschlußfassyng über Erhöhung der Mit- 
gliedsbeiträge. 

. Beratung und Beschlußfassung über Zusammenziehung der 
Sonnabend- und Sonntagsitzungen zu einer Sonnabend- 
Sitzung mit früherem Anfang. ; 

. Vorstandswahl. | 

. Delegiertenwahl. 

. Kassenprüferwahl. 

Der Vorstand des P. y. B. Z. 
uttman n, Vorsitzender. Stärke, Schriftführer. 
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Deutsches Zahnärzte-Haus E. V. 


Fortbildungskurse im Deutschen Zahnärzte-Haus. 
Sechs-Tage-Kurs: Montag, den 23. bis Sonnabend, den 28. Ja- 
nuar 1922. 

"Herr Boedecker: Goldgußeinlagen. 

„» Brosius: Porzellaneinlagen. 

» Faulhaber: Wurzelbehandlungen. 
»„ Frohmann: Kieferorthopädie. 
„ Hahn: Plattenprothese. l 
„ Placzek: Einführung in die Technik der Hypnose. 
„ Rank: Die Halbkrone als Brückenpfeiler. 
» Rumpel: Brückenarbeiten, 
» Stärke: Chirurgie. 
W eski: Röntgentechnik.. 

Das Honorar beträgt: Jeder Kurs. 3X 2 Std. 60, — Mk, 
Gesamtkurs 500, — Mk. 

Für Mitglieder: Jeder Kurs 3 X 2 Std. 45, — Mk., Gesamt- 
kurs 400,— Mk. — 

Stundenplan. 


8-10 Montag, Dienstag,. Mittwoch Stärke; Donnerstag, 
Freitag, Sonnabend Faulhaber. | 
10—12 Montag, Dienstag, Mittwoch -Placze k; Donnerstag, 
Freitag, Sonnabend Rank. | 
12—2 Montag, Dienstag, Mittwoch Hahn; Donnerstag, 
Freitag, Sonnabend Boedecker. a 
3 — 5 Montag, Dienstag, Mittwoch Brosius; Donnerstag, 


. Freitag, Sonnabend Rum p el. . 
5—7 Montag, Dienstag, Mittwoch Frohmann;. Donners- 
tag, Freitag, Sonnabend Weski. 


Teilnehmerkarten werden gegen Einsendung des Honorare 


an das Bureau des Deutschen Zahnärzte-Hauses, Berlin, Bülow- 
straße 104, zugesandt oder können dort persönlich entgegen- 
genommen werden. 


Gesellschaft. für Zahnheilkunde ii Berlin. 
Sitzung am Dienstag, den 24. Januar, abends 84 Uhr im 
Zahnärztlichen Universitäts-Institut, Invalldenstraße. 
Tagesordnung: 
I. Herr Sanitätsrat Dr. Liebmann, a. G.: Das Poltern, eine 
Sprachstörung in ihren Beziehungen zu Kiefern und Zähnen. 
2. Herr Hermann Caro: Diagorin und Silikoll. 
Gäste gern gesehen! 


Vermischtes. 


An unsere Bezieher! 
_ Hierdurch geben‘ wir bekannt, daß die Besuseschiiren 
für die Zustellung der Zahnärztlichen Rundschau im 1. Viertel- 
jahr 1922 fällig. geworden sind. Diejenigen Abonnenten, die 


den hierfür bestimmten Betrag von 12,— Mark noch nicht 


entrichtet haben, bitten wir hierdurch, die erforderlichen Ge- 
bühren unserem Postscheckkonto Berlin 1152 durch Zahl- 
karte zu überweisen, Denjenigen Beziehern, die uns bis zum 
.1. Februar 1922 den Abonnementsbetrag noch nicht zugestellt 
haben. sollten, werden wir, wie üblich, eine . entsprechende 


auf gedeckt. 
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Nachnahme zuzüglich der hierdurch entstehenden Nachnahme- - 


gebühren (2,75 Mark) vorlegen- lassen. Um eine weitere 


regelmäßige- Zustellung unserer Zeitschrift gewährleisten zu 


können, bitten wir, im letzteren Falle für Einlösung der Nach- 


= nahme- Sorge tragen zu wollen. 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23, Clandiusstr. 15. 
Versand-Abteilung der Zahnärztlichen Rundschau. 


Das Inhaltsverzeichnis des Jahrganges 1921 der Zahnärzt- 
lichen Rundschau wird etwa Ende Januar im Druck erschei- 


nen. Die hohen Unkosten für Druck und Papier zwingen zu 


größtmöglicher Sparsamkeit und veranlassen uns, wie in den 
Vorjahren, 


samtauflage abzusehen. Deshalb wird das Inhaltsverzeichnis 


“nur denjenigen Beziehern übermittelt werden, die ausdrück- 


lich darum ersuchen. Die Zusendung erfolgt Kostenlos und 
postfrei an diejenigen Leser, die uns auf einer Drucksachen- 
karte ihren Namen mitteilen. Die Karte ist mit der Auischriit 
„Drucksache“ zu versehen, sie muß den Namen- des Ab- 
senders auf der Vorderseite. tragen, braucht keine wei- 


“teren Angaben zu enthalten und ist mit 40 Pf. freizumachen. 


Zahnärztliche Rundschau 
(Versand-Abteilung), Berlin NW 23: 


Zur Geschichte des Fahinators. 


von einer allgemeinen Versendung mit der Ge- 


Bezugnehmend auf den in 


Nr. 51, 1921 der Z. R. veröffentlichten Bericht (Zur Geschichte 


des Fahinators) weise ich darauf hin, daß Herr Rich. A.Hinze, 


Hersteller des Fahinators, in einem an mich gerichteten Schrei- 


ben darauf Gewicht legt, daß er mit Herrn Zahnarzt Falken- 
stein (Berlin) keinerlei Gemeinschaft hat, vielmehr mit ihm 
im Prozeß steht. ‚Dr. Jonas (Breslau). 


. In einem an die Schriftleitung gerichteten Brief teilt die 
Richard A. Hinze G. m. b. H. mit, daß sie zur Vermeidung 


von Irrtümern den Apparat jetzt nicht mehr als „Fahinator“; 
sondern als „Rahinator“, das Medikament nicht mehr als 
„Fahinol“, sondern als „Rahinol“ bezeichnet. 


Hannover.  Cavete! Allgemeine 
Stadt Hannover. 
Wirtschaftlicher Verband Deutscher Zahnärzte, 


Niedersachsen. I. A. Dr. Ipland, 


Eisenach. Warnung vor Niederiassung.: Die Zahnärzte- 
Vereinigung Eisenachs warnt vor weiterer Niederlassung von 
Kollegen in Eisenach mit dem besonderen Hinweis darauf, 
daß von sämtlichen Krankenkassen Eisenachs neu hinzu- 
ziehende Kollegen nicht angestellt werden.. Der Bedarf an 
Zahnärzten ist im Verhältnis zur Einwohnerzahl der Stadt voll- 


l. A. der Zahnärzte-Vereinigung Eisenachs 
Hofzahnarzt Dr. Lucas. 


Einbanddecke für die Zahnärztliche Ründectau 1921. 
haben Einbanddecken für den Jahrgang 1921 herstellen lassen. 


Sie haben Leinenrücken, tragen den Aufdruck „Zahnärztliche . 


Rundschau, 30. Jahrgang 1921“, und sind -zu beziehen zum 


Preise von 27,50 M. durch die Versandabteilung der Zahnärzt- 


lichen Rundschau, Berlin NW 23, 


cken 


1 


Ortskrankenkasse der 


Landesverb. | 


Wir 


Wir "sind gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich. 


jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den heutigen 
hohen Unkosten an Postgeld, Schreibpapier usw. die Ver- 
öffentlichung und Beantwortung nur erfolgen, wenn-.den An- 
fragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen 


nach Bezugsquellen erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser: 


Stelle, sondern im Bezugsquellen-Nachweis der Beilage „Zahn- 
ärztliche mauste 
Anfragen, 
1. Welcher Kollege kann mir die Nummer 1 und 31 des 


Jahrganges 1921 der Zahnärztlichen Rundschau käuflich über- 
lassen? Dr. Mayer, Heidelberg, Wilhelmstr. 9. 


2. Welcher Kollege gibt gegen Bezahlung Nummer 11 der 
.. Zahnärztlichen Rundschau ab? 


Zahnarzt Dr. med. Max Meyer, Ges? Baumgartstr. 6). 


Dasselbe ist zu 20% im Pulpinol enthalten. 


 Zahmöärgtlicpe Jnöufirie 


-` ~ Beilage zur Zabnäratlichen and 


m. Januar 19223 
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Ueber Deninanaesthesi durch 
- Pulpinol. 


Von Dr. Roghé (Dresden). 
Das Ziel "der Dentinanästhesie besteht darin, die Sensi-` 


-bilität des Zahnbeines beim Exkavieren auf ein erträgliches 
‚ Maß herabzumindern, 
‘dieren; d. h. die Pulpa soll nach der Applikation des Mittels 


ohne die Zahnpulpa irgendwie zu lä- 


wieder in den Normalzustand gelangen. 
Unzählig sind die zu diesem Zwecke vorgeschlagenen 
Rezepte und Verfahren. Befriedigt hat bisher keines. Sie 


fielen auf Grund unbefriedigender Erfolge oder ihrer Unzuver- . 
‚lässigkeit der Vergessenheit anheim, und noch heute sucht die 
"zahinärztliche Welt weiter. 

Ze Zufällig kam mir vor etwa zwei ‚Jahren ein Fläschchen 


Pulpinol’ nach Apotheker von Wolski der Firma Herm. 
Schöbel G. m. b. H., Dresden in die Hand. In einem Falle 


‚einer hypersensiblen Molarenkavität bei kontraindizierter Lo- 


kalanästhesie versuchte ich dieses Mittel und konnte nach 24 
Stunden den Zahn völlig schmerzlos ausbohren. Naturgemäß 
war ich durch diesen unerwarteten Erfolg überrascht, zumal 
ich nach dem Untersuchungsergebnis eines beeidigten Chemi- 
kers das Mittel arsenfrei wußte. Durch weitere gleiche Erfolge 
in vereinzelten Fällen veranlaßt und zum Teil unterstützt durch 
Ratschläge des Herstellers, habe ich im Laufe” eines Jahres 
Versuche größeren Stils an Hunden und Menschen mit dem 


‚Mittel angestellt, die zwar nicht restlos abgeschlossen sind, 


deren bisherige Ergebnisse ich aber doch weiteren Kreisen 


“zugänglich machen möchte, um ihre Nachprüfung zu er- 
möglichen. 


Ich sehe davon ab, die Versuche bis ins einzelne zu 
schildern usw, aus drucktechnischen Gründen; ich beschräuke 
mich auf die notwendigsten Angaben. 

Das handelsübliche Pulpinol sieht hellgelblich bis brain: 
rötlich aus`und hat typischen Nelkenölgeruch. Auf der Zunge 
erzeugt es nach kurzem brennendem Gefühl ein oberflächliches 
Gefühl langanhaltender Pelzigkeit, ohne daß die Zunge an der 
Applikationsstelle gegen Nadelstich ausgesprochen gefühllos 


. wäre. Das wirksame Prinzip des Pulpinols ist nach Angabe des 


Herstellers eine alkaloidale Verbindung des Chlorphenol-Ter- 
penalalkohols von der chemischen Formel Cas Has NO727. 
Das Lösungs- 
mittel ist Eugenol; beigegeben ist ein erhebliches Quantum 
von Acidum sarbolicum liquefactum, sowie Chloroform und in 


. geringen Mengen Suprarenin. boricum. Nach Angabe des Her- 


stellers soll die Phenollösung die Wirkung des anästhesieren- 


den Alkaloids vertiefen, ebenso sei Eugenol zum gleichen - 


Zweck in der Zahnheilkunde bekannt. Ueber den Zweck der 
beiden anderen Remedien war ein befriedigender Aufschluß 
Hächt zu erhalten. 

Die Auwendungsvorschrift besagt, man solle einen steck- 
nadelkopfgroßen Wattebausch mit Pulpinol auf 6—24 Stunden 


in der kariösen Höhle belassen. 


Die Versuche, die ich meist gemeinsam mit Prof. Dr. 
Trautmann vom physiologischen Institut der Tierärztl. 


 Nochschule zu Dresden anstellte, gingen zunächst dahin, die 


Wirkung des fraglichen Alkaloids zu studieren. Dies wurde 
in 20-prozentiger Eugenol- oder alkoholischer Lösung ver- 
wendet und die betreffenden Organteile histologisch verar- 
beitet. Damit Hand in Hand gingen klinische Versuche, die 


zu Modifikationen‘ führten, auf die ich weiter unten zurück- . 
kommen werde. Die Injektion dieser 20-prozentigen Lösung 


in die Nachbarschaft größerer Nervenstämme lieg an dem 


histologisch untersuchten Nerv wesentliche Veränderungen 


erkennen, besonders zeigte sich die Markscheide verändert. 
Die an ihr erkennbaren strukturellen Veränderungen ließen 
auf Aetzwirkungen, welche die 20-prozentige Lösung ausge- 
übt haben mußte, schließen. 


. An %- bis einjährigen Hunden, denen in Aethernarkose 
Bach starker Morphiumgabe die bequem erreichbaren Zähne 
bukkal angebohrt wurden, stellte ich weitere Versuche an. Je 
nach Bedarf wurden ein oder mehrere Zähne -mit den jeweilig 
verschieden dosierten und gerade interessierten Einlagen 
versehen und mit Globezement provisorisch verschlossen, Die 
Entfernung der Zähne ging unter ähnlichen Verhältnissen, wie 
das erste Anbohren vor sich. 


Es ergab sich, daß die Wirkung der 20-prozentigen Alka- 
loidlösung ebenso wie die des Pulpinols keineswegs ohne Ein- 
fluß auf die Zahnpulpa blieben. Es stellte sich post applica- 
tionem eine bedeutende Hyperaemie ein, die am Hunde jedoch 
keine Alteration oder sogar ein Absterben der Pulpa zur 
Folge ‘hatte. Dieses wurde an Zähnen festgestellt, aus- denen 
nach 24-stündiger Anwendung das Pulpinol entfernt wurde. 
14 bis 8 Tage später zeigte das mikroskopische Bild die Pulpa 
völlig normal. 


In gleicher Richtung bewegten sich die ersten Versuche 
am Menschen, doch ergaben sich zeitweise andere Bilder. Es 
zeigte sich in jedem untersuchten Falle eine bedeutende Hyper- 
aemie, die beim Anschneiden der Pulpa vergleichsweise strom- 
artig ihr Blut in die Kavität ergoß, bei völliger Unempfindlich- 
keit des Zahnbeins und des Pulpengewebes. Pulpen, die gut 
zu entfernen gelang, zeigten sehr erhebliche Erweiterung der 
Lumina ihres Kapillarsystems und bedeutende, in das Pulpen- 
gewebe eingelagerte Mengen von Blutkörpern. Nach Ent- 
feınung des Pulpinols zeigten die meisten Zähne nach 8 Tagen 
klinisch normales Verhalten. In einigen Fällen tiefer Kavi- 
täten tıat bald nach der Entfernung des Pulpinols ein. pulpi- 
tischer Schmerz auf, der nach 3—4 Tagen wich. Jodpinselung 
und innerliche Darreichung von Aspirin usw. blieben auf die 
Sensibilität ohne dauernden günstigen EinfluB. Bei der Er- 
öffnung, des Pulpenkavums nach Abklingen des Schmerzes 
zeigte sich in diesen Fällen die Pulpa käsig zerfallen und ge- 
ruchlos: oz 

Manche Kavitäten anderer derartig behandelter Zähne be- 
hielten eine unempfinlliche Zone um die Applikationsstellc, 
während peripher von derselben normale Sensibilität fest- 
gestellt wurde, Beweise dafür, daß in dem betreffenden Ge- 
webe tiefere Wirkungen erzielt wurden. Hierbei habe ich 
klinisch die Erfahrung gemacht, daß stärker verkalkte, also 
härtere Zähne der Wirkung des Pulpinols größeren Widerstand 
entzegensetzten als die weniger verkalkten. Bei den ange- 
führten Fällen von Pulpentod vermute ich eine bereits vor- 
handen gewesene Alteration (Hyperaemie) der Pulpa, die, 
an sich bereits geschwächt, den starken Pulpinolreiz nicht er- 
trug. Andere als die erwähnten Alterationen habe ich an den 
übrigen Bestandteilen der Pulpa nicht beobachtet, bis auf 
geringgradige Veränderungen von Nervenfasern, die von ähn- 


licher Beschaffenheit, wie die oben erwähnten (Aetzwirkung) 


wären, 

Wenngleich die obigen Versuche in ihren Erfolgen mich 
nicht restlos befriedigen konnten, so hielt ich das Alkaloid 
dennoch nicht für ungeeignet für zahnärztliche Zwecke. Ich 
vermute, daß in der Zusammensetzung die Ursache der Schä- 
digungen liegen könnte, und so wurde ich zu einer größeren 
Reihe von Versuchen geführt, die den Zweck hatten, durch 
Beigabe anderer Medikamente und Veränderung der mir hoch 
scheinendep Konzentration des Alkaloids das Pulpinol brauch--"" 
barer.. zu gestalten. Nach verschiedenen Versuchen kam ich 


-z7 


; í 


EEE 


zu einer Zusammensetzung (Menthol, Glyzerin, Spiritus) — 


ich will das Mittel hier Pulpinol neu nennen — die ich.des - 


öfteren an Hund’ und Mensch anwandte. 
Chemische Bindungen des Alkaloids an verschiedene Ha- 


logene, um auf diese Weise die reizende Wirkung zu ver- 


ringern oder zum Schwinden zu. bringen, ergaben. fast un- 
wirksame Verbindungen. Außerdem schien mir die Gebrauchs- 
anweisung: „Man nehme einen Wattebausch“ zu recht will- 
kürlichen Verwendungsmengen Veranlassung zu geben;so ent- 
schied ich mich, nach Verbesserung suchend, für einen indiffe- 
renten Träger des Pulpinols, welcher dem Operateur die Mög- 
lichkeit läßt, genauer zu dosieren. Dieses Dentinanästhetikum, 
mit dem ich befriedigende Resultate erzielte, wirkt weniger tief 
als das bisherige Mittel. Vor allen Dingen ist auf exakte An- 
. wendung zu achten: Vor dem Einlegen in die Kavität soll diese 
von allem Detritus freigemacht sein, so daß Pulpinol neu auf 
das erweichte Dentin zu liegen kommt. Watteverschlüsse sind 
untunlich, da sie ein Auslaugen des Mittels aus dem Träger ge- 
statten, der dann unwirksam wird. Ich verschließe die Kavi- 
täten auf 24 bis 48 Stunden mit Citopercha bzw. Globe- 
zement. 


Beim Einlegen und Andrücken des „Pulpinols neu“ spürt der - 


Patient ein leichtes Brennen, das aber nach einer Minute ver- 
schwindet. Später stellen sich ganz leichte Empfindungen ein, 
welche aber nur kurz’und vorübergehend sind, und die der 
‚Patient erst auf Befragen angibt. nie von selbst. Am nächsten 
Tage kann man die frag’iche Kavität schmerzlos ausbohren. 
Es ist aber darauf zu achten, daß möglichst der ganze Boden 
der Kavität mit den Scheiben des „Pulpinol neu“ bedeckt wird, 
um guten Erfolg zu haben. Die Wirkung des Mittels stelle ich 
mir folgendermaßen vor: Durch die Anwesenheit des Alkohols 
und Glyzerins wird. entweder ‘den Odontoblasten-Fortsätzen 
Wasser entzogen, so der Weg für das Alkaloid gangbar ge- 
macht, und dadurch die Pulpa beeinflußt. Oder aber, bei dem 
etwaigen Vorhandensein von . sensiblen Fasern im Dentin, 
werden diese direkt in anästhesierendem Sinne beeinflußt. 
Versuche am Hunde ergaben nach 24-stündiger Einwirkung 
des „Pulpinols neu“ keine histologische Veränderung des 


Pulpengewebes, nachdem letzteres 24 Stunden nach Heraus- . 


nahme des „Pulpinol neu“ untersucht war. In den klinisch 
beobachteten Fällen beim Menschen arbeitete ich mit Erfolgen, 
die mich durchaus befriedigten. Nur in einem Falle zeigte sich 
nach Freilegung einer Pulpa makroskopisch eine Hyperaemie 
nach 18-stündiger Anwendung, dabei völlige Unempfindlicheit 
des Dentins. Die Hyperaemie der Pulpa kann jedoch bei der 
Größe der Kavität bereits vorher bestanden haben und viel- 
leicht durch das Mittel erhöht sein. In einem Falle von stär- 
kerem "Schmerz nach zweitägiger Einlage, der Schmerz trat 
nach 4 Tagen auf, entfernte ich die Pulpa nach Druckan- 
ästhesie. - Sie zeigte eine Hyperaemie -im oberen Teile, 
während der weitaus größere Teil als einwandfrei zu bezeich- 
nen war. | i l 


Ich habe im allgemeinen die Erfahrung gemacht, daß, wenn 


das „Pulpinol neu“ durch Verschulden des Patienten zu lange. 


im Zahn gelegen hat, nach einigen (4 bis 6) Tagen ein pulpi- 
tischer Schmerz eintritt; derselbe klingt nach 2 bis 3 Tagen 
gänzlich ab, und die Zähne zeigen gegen elektrischen Strom, 
sowie Anwendung von verschiedenen Temperaturen normales 
Verhalten. Auch die Sensibilität des Zahnbeines hat sich in’ allen 
bisher beobachteten Fällen restlos wieder eingestellt. Ich 
verwende das Mittel in meiner Praxis regelmäßig, besonders 
in jenen Fällen von Zahnhalskavitäten, die wegen ihrer ge- 
- ringen Tiefe nicht mit „Pulpinol neu“ beschickt, sondern unter 
iokaler Anästhesie ausgebohrt wurden. Nach dem Inlayab- 
druck verschließe ich mit einer Spur des Mittels und habe nie 
bisher die sonst häufige Hypersensibilität vorgefunden. Nach 
meinen bisherigen Untersuchungen glaube ich annehmen zu 
dürfen, daß die bei Verwendung des ursprünglichen Pulpinols 


aufgetretenen Alterationen in der Pulpa auf die hohe Konzen-. 


tration des Alkaloids zurückzuführen sind, daß sie aber bei 
Verwendung des „Pulpinol neu“ ausbleiben, oder wenn sie sich 
‚in geringem Maße einstellen, in kurzer Zeit wieder ver- 
schwinden. 


Das Präparat ist nicht im Handel, erhältlich, da ich es 
weiterhin ausprobiert haben möchte, auch selbst noch Versuche 
damit anstelle;.doch ist meines Wissens der Hersteller Herm. 
Schöbel G. m. b. H., Dresden-A. 16, Elisenstraße 68-70 be- 
reit, Versuchsquanten davon an Interessenten abzugeben. Ich 
werde später noch einmal auf das Mittel zurückkommen. 


_ ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Jahrg. 1922. Nr. 3. 


. 
“, 


Bleichung verfärbter Zähne durch 
20.000025 Depin. 

Von ‚Zahnarzt: Dr. Klusmarm (Blankenburg a. Harz). 

Ich entsinne mich noch der Prozeduren, die früher er- 


forderlich waren, um. verfärbte Zähne zu bleichen, Zwei 


Bedingungen waren für diesen Zweck unerläßlich. 1. Das 
Sonnenlicht, 2. der Bestrahlungsapparat Heliorader. Dieser 
diente zum Auffangen der Sonnenstrahlen, um sie dann durch 
ein in einem Tubus eingeordnetes Linsensystem auf den zu ` 
bleichenden Zahn, zu leiten. Es war hierbei also unbedingt 
nötig, stets genau zu beobachten, um den Tubus je nach der 
Stellung der Sonne und den Bewegungen des Patienten zu 
verschieben. Ein Sonnenschirm, der am Apparat befestigt 
wurde und der zum Schutze der Augen des Patienten diente, 
trug durch sein fortwährendes Umklappen nicht zur Verein- 
fachung der Behandlung bei. -Die Abhängigkeit vom Sonnen- 
licht war stets die unangenehmste Seite der Behandlung. 
Viele Sprechzinmer liegen der gleichmäßigen Beleuchtüng 


‚wegen nach Norden, bekommen also überhaupt keine Sonne, , 


andere werden zum Teil durch gegenüberliegende Häuser 
derart beschattet, daß die Sonne nur sehr spärlich ihre‘ 
Strahlen hineinsenden kann. Diese scheiden also für diese 
Art der Behandlung vollständig aus. Ueber Versuche mit 
einer Bogenlampe von Zeiss (Jena), mit der Bleichungen 
zu jeder Tageszeit, unabhängig. vom Sonnenlicht vorge- 


nommen werden können, besitze ich keine persönlichen Er- 


fahrungen. Ihr Preis von zirka 1800—2000 Mark dürfte nicht 
zur Anschaffung anspornen, zumal Bleichungen nicht zu den 
täglichen Arbeiten des Zalınarztes gehören und sich deshfib 
eine solche Ausgabe für diesen Zweck nicht rentieren würde. 

Eie neues, geradezu ideales und einfaches Verfahren zur 
Bleichung verfärbter Zähne, besteht in der Behandlung mit 
dem von den Behringwerken (Marburg a. Lahn) her- 
gestellten Präparat Hepin. Bei Anwendung dieses Verfahrens 
ist der Zahnarzt vollkommen unabhängig vom Sonnenlicht 
und jeder sonstigen künstlichen Lichtquelle. Eine Dissertation 
eines Hamburger Kollegen über dieses Präparat hat mich ver- 
anlaßt, Versuche mit. demselben anzustellen. Mit großem 
Mißtrauen habe ich mich dieser Arbeit unterzogen; denn 
heute wird der Markt täglich mit neuen Mitteln über- 
schwemmt, deren Vorzüge gepriesen werden und deren 
Nachteile man nicht kennt, die aber leider allzubald offen- | 
bar werden. 


Ich war erstaunt über die prompte und geradezu ideale 
Wirkung, die ich erzielte. In den meisten Fällen genügte 
eine einmalige, nur in zwei. Fällen war eine zweimalige 


. Behandlung erforderlich. Nach dem Farbenring von de Trey 


wurde die Farbe von zirka 22—23 auf 7—8 gebracht. Die 
Behandlung ist eine überaus einfache. Nach einer lege artis 
durchgeführten Wurze’behandlung fülle ich die Pulpahöhle bis 
zur halben Höhe mit Zement und säubere die Kavität auf das 
peinlichste. Zur besseren Beobachtung der Wirkung lege 
ich außer dem zu bleichenden .Zahne auch die beiden Nach- 
barzähne unter Kofferdam. Hierauf überschwemme ich den 
Zahn und die Kavität mit Helpin, lege ein mit Perhydrol 
getränktes Wattebäuschchen in die Kavität und verschließe 
diese sofort- mit Guttapercha, damit der sich jetzt stürmisch 
entwickelnde Sauerstoff nicht nach außen entweichen kann. 
Nach 10 Minuten pflege ich dieses Verfahren zu wieder- 


. holen. Falls die Behandlung dann noch nicht den gewünsch- 


ten Erfolg gehabt hat, verfahre ich am nächsten Tage auf 
dieselbe Weise. In. einem Falle habe ich die zweite Ein- 
lage bis zum nächsten Tage liegen lassen und war- erstaunt 
über den geradezu idealen Erfolg. Da es sich meist um 
Schneidezähne handelt, die durch Gangrän oder falsche Wur- 
zelbehandlung ein fast grau-grünes. Aussehen erhalten haben, 
kennt die Freude des Patienten über den wieder normalen 
Zahn keine Grenzen. Auf jeden Fall empfiehlt sich die An- 
lage von Kofferdam, um Aetzungen. des Zahnfleisches‘ mit. 
Perhydrol zu vermeiden. Bevor ich den Zahn definitiv 


fülle, überziehe ich die Kavität noch mit einer Lackschicht. 


Zähne, die durch Kupferamalgamfüllungen verfärbt sind, 
lassen sich allerdings auch durch diese Methode nicht 
bleichen. Nach meinen Erfahrungen verdient Hepin in der 
zalnärztlichen Praxis die größte Verbreitung, zumal seine 
Anwendung äußerst einfach, der Erfolg ideal und der Preis 
nur mäßig ist. Da Hepin in kleinen Schachteln mit 4 Am- 
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pullen- zu erhalten und ‚unbegrenzt haltbar ist, empfiehlt es sich, 


. stets ein Quantum‘ hiervon, sowie ein Fläschchen Perhydrol 


ER 
p: 


. unter‘ seinen Vorräten zu haben, damit man diese Mittel 
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gegebenenfalls zur, Hand hat und meist vergebliche ne 2 


zur Apotheke sparen kann. ` ME; 


’ 


Ein Vibrationsmassageapparat in der 


< zahnärztlichen Praxis. > 
‘Von Zalinarzt Tschentscher (Berlin). E 


In den folgenden Zeiten möchte ich auf. den Vibrations- 


miassageapparat „Fageko“ hinweisen, der mir bei der Behaud- 


tung von "Zaltufleischerkrankungen die besten Dienste geleistet 


kat, Der Apparat beruht auf dem Prinzip, daß eine gespannte 


Gummimembrane‘ lediglich durch den Wasserdruck_in Schwin- 


gungen versetzt wird, die sich’ der Haut und den darunter lie- 


Geweben mitteilen. Somit führt der Apparat im Gegen- 


genden 
` satz zu den elektrisch betriebenen, die Massage durch- eine Vi- 


' -bratiôn im wollen Sinne ‘des Wortes. aus. Unabhängig vom 


i wird. 


. Vorhandensein. einer elektrischen Leitung und unempfindlich: 


gegen Feuchtigkeit, känn der Apparat weitestgehende Verwen- 


dung finden; er arbeitet ‚mit den geringsten’ Betriebskosten. 
' Durch mehr oder weniger Aufdrehen des Leitungshahnes kann 
die Stärke der. Tätigkeit.uach Belieben reguliert werden, so daß. 


mit dem Apparat. eine bisher unerreichie individuelle Massage 
erzielt werden kann. 

Für gewöhnlich wird man mit der vibrierenden Gummimen- 
brane auskommen. Es können aber auch besonders für zahn- 


ärztliche Zwecke hergestellte Aufsätze verwendet werden, welche 


es ermöglichen, daß man auch an den schwer: zu erreichenden 


x Stellen die- genügende Massage ausüben kann. 


. Der Apparat wird also immer dann Verwendins finden, 


wenn aan z. B. eine Hyperämie erzeugen will, bei Beseitigung 


von schwammigern Zahnfleisch, bei Alveolarpyorrhoe und ähn- 


‘Hichem. Die Anschaffungskosten,‘*) die sich auf etwa 200,— Mk. 


‚bei dem augenblicklichen Valutastand belaufen, dürften. sich ver- 
lohnen, da wohl jede einzelne Sitzung vom Patienten honoriert 


Kleine an 


Es vird beabsichtigt, unter dieser. Ueberschrift kurze 


> 


ss. 


Nachrichten aus der zahnärztlichen Industrie zu veröffent- 


lichen. Kurze, zur Veröffentlichung geeignete Nachrichten, 
bitten wir an die Schriftleitung der Zahnärztlichen Rund- 
schau, (Abt. „Zahnärztliche Industrie“) Berlin NW 23, 
einzusendert.. 


' Berlin. Chemische Dental-Werke Aktien-Gesellschait: Am 
22. Dezeinber .1921 fand im Hotel Bristol in Berlin die erste 
außerordentliche Generalversammlung statt. Seitens des Auf- 
sichtsratsvorsitzenden wurde mitgeteilt, daß bisher der Ge- 
schäftsgang im Verhältnis zu der kurzen Einführungszeit ein 
außerordentlich befriedigender gewesen sei. Ferner: wurde ein 
außerordentlich wichtiger Generalveitriebsvertrag für die so- 
genannte Pregische Jodlösung in der Zwischenzeit ein- 
gebracht. Es wurde beschlossen, das Aktienkapital auf insge- 
samt 634 Millionen Mark zu erhöhen, die zu einem kleineren 
Teil für ausländische Verbindungen (Nord-Amerika) reserviert 
sind. Ferner wurde eine Umänderung der Firmierung 
Chemische Dental-Werke Aktiengesellschaft, in „Cedenta- 
Werke Aktien-Gesellschaft“ beschlossen, weil die sämtlichen 
Präparate unter der Marke „Cedenta“ bereits bestens bekannt 
geworden sind, und schließlich wurden die Herren Prof. Dr. 
Pregi in Graz und Direktor Eccius in Traunstein in den 
Aufsichtsrat gewählt. 

Der Häpea-Werweiseh des Zahnhauses H. P. Altmann, 
Dresden, München, Stettin, Köln, Reichenberg liegt uns zur Be- 
sprechung vor. Wir finden darin Beschreibungen und Abbil- 


dungen zahlreicher Gebrauchsgegenstände, des Trigonsaugers, 
der Neos-Diatorics, einer neuen Plattierungszange, des asep-' 


tischen Höllensteinträgers nach Dr. Arnold, des Kolibri-Spar- 


= *) Der Apparat „Fageko“ wird durch die Firma Kowal& 
Co, Friedenau, Wilhelm- Hauffstr. 5, N 
8475, vertrieben. 


` vorgesehen. _ 


fehlenswerteste? 
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| brenners usw. Das Zahnhaus Amann teilt uns Em dad der 


Wegweiser allen Zahnärzten kostenlos auf Wunsch zugesandt 
wird. | 


‘Dorpat. Medizinische Ausstellung. Vom 30. November bis 
7. Dezember 1921 fand in Dorpat (Estland) der 1. medizinische 
Kongreß statt, zu dem eine große Anzahl Vertreter der medizi- 


nischen Fachwelt aus Estland, sowie ausländische Gäste aus 


Finnland, Litauen, Deutschland und Frankreich erschienen 
waren. In der prächtig geschmückten Aula der Universität 
wurde durch den Staatsältesten der Kongreß eröffnet. 
Vorträge boten viel Wissenswertes für alle Teitnehmer. Gleich-: 
zeitig fand in den festlich geschmückten Räumen des hygie- 
nischen und zoologischen Instituts eine Medizinische Ausstel- 
lung statt, die in verschiedenen Abteilungen Instrumente, Ap- 
parate, Medikamente und Bücher in reichhaltiger Auswahl bot 
und die von deutschen Firmen besonders wertvoll beschickt 
war; hierdurch wurde der Beweis erbracht, daß Deutschland 
in der Instrumentenfabrikation wieder auf der Höhe ist., Be- 
sonders reiche Sammlungen hatten die Dorpater Universitäts- 
Institute ausgestellt; viel gediegene Arbeit steckte in den Aus- 
stellungen der Medizinhauptv erwaltung, des. Militär-Sanitäts- 
Ressorts; des Roten Kreuzes usw.: Für die besten Ausstel- 
lungen waren erste, zweite Preise, sqwie Anerkennungen 
Nicht unerwähnt wollen wir lassen, daß der 
Firma W. H. G. van der Ven & Co. in’ Rees a. Rhein für 
Neuheiten in Injektiönsspritzen, Alkoholbehältern, sowie medi- 
zinischen und zähnärztlichen Instrumenten ein erster Preis 
zuerkannt "wurde. 


Bezugsquellen-Nachweis. - u 
Die Benutzung des Bezugsquellen-Nachweises ist allen 


‚ Lesern der Zahnärztlichen Rundschau — Zahnärzten, Her- 
stellern und Handlungen — kostenlos anheimgestellt. - 


Anfragen. 
l. "Welche Firma liefert Porzellan-Einlage Tabletts. ‚für. 
Allanstisch - Schubfächer, Außenmaße 18X 12X 2 cm, in 2. 
Längsfächere ‚geteilt, zum Einlegen von Handinstrumenten? 
Preisangabe. 
Dr. W. Kreysen (Rostock i. M., Friedrich-Franz-Str. 1a). 
2. Wer isi der Hersteller des Abdruckgerätes n. Roach? 


G. M. in Dr. 
3. Von weicher Firma kann man einen guten Vulkanisator 
` für Spiritusheizung beziehen? Dr. H. H. 


4. Wer liefert Druckluftanlagen für kontinuierlichen Luft- 
strom mit Ansatz für kalte und heiße Luft zum Gebrauch in 
Operationszimmer "und Laboratorium? 

Dr. Knoche (München, Leopoldstr. 38). 

5. Wer ist Hersteller des’ Witzelschen Vorwärme-Ap-. 
parates? B. inB. 

6. Mit welcher Mundbelenchiungslampe (nicht Stirnlampe) 
haben die Kollegen die besten Erfahrungen gemacht und 
welches Fabrikat resp. System ist augenblicklich das emp- 
Dr. Winter (Magdeburg, Kaiserstr. 23 1I).. 
7. Wer ist der Lieferant der bekannten Wangenschützer 


= zum Einsetzen für Schleifscheiben? 


„Rhenania“ Dental-Depot G. m. b. H., (Wiesbaden). 


8. Welches ist der zur Zeit empfehlenswerteste Röntgen- 
apparat für zahnärztliche Zwecke bei Anschluß an ein Dreh- 
strom-Netz? Besonderer Wert wird auf möglichst geringen 
Umfang der Apparatur, bei möglichst hoher Betriebssicherheit 
und Dauerhaftigkeit gelegt. Kollegen, die geneigt wären, gegen 
Erstattung der Unkosten mir ihre Erfahrungen mit einem der 
neuesten transportablen und am Operationsstuhl anwendbaren 
Systeme mitzuteilen, werden höfl. um Angabe ihrer Adresse 


` gebeten. Wie liegen z. Z. die Preisverhältnisse? Dr. L. in W. 


9, Welche Zahnfabrik erzeugt heute volle Bikuspidaten 


- und Molaren als Absatzzähne mit Knopfikrampons oder mit 


Sattelrücken und Stiftkrampons. 
' Dr. Rodoschegg (Ljubljana, Jugoslawien). 
10. Wo erhält man die Gummiverbindung von Holder- 
Egger (Gebißfeder mit Gummiüberzug für ganze Gebisse) und 
Porzellankronen mit eingebranntem Stift (wie die früheren 
Logankronen); sowie wirklich gute montierte, harte Carbo- 
rundsteinchen? Z-A. N. 


Die 


i 


aB _ZAHNAERZTLICHE: RUNDSCHAU 


<- Ti.. Seit 2 Jahren bemühe ich mich,, die . vor: dem. Kriege 


`. erhältlichen, . 4-kantigen, glatten ‚Millernadeln Zu. erhalten. 
. Jede Ware war unpoliert, und daher unbrauchbar. 
- solche. erhältlich?.- Und’ wo kann ich Original Gilberts Gutta- 


"Wo .sind 


percha. erhalten? ' . Zahnarzt Kunkel. (Neuwied). 
-12;_ Welche-Firmen liefern .Maschinen zur. Fabrikation von. 
Zahhärztlichen Bedarfsartikeln in 'Edelmetallen, Trauringen, 
sowie: ‚Blechwalzen usw.? se a : E. V. N. in B. : 
‚Antworten. 


. Zu 4. „Fakir“. wiid hergestellt von ‘der: "Automaton-Ver- 


= en in Göppingen und ist zu beziehen durch‘ „Rhe- 
nania“ Dental-Depot G; m. b. H., Wiesbaden. ' ` 

"Zu 6. Den partiellen in’ der "Mitte teilbaren Abdrucklöffel 
(D. R. P. 1919); habe ‘ich umständehalber nicht mehr in den’. 


Handel ‘gebracht, überlasse. Ihnen aber gerne einige Sachen,- 

solange. mein Vorrat reicht.. _ Zahnarzt Schaefer (Aachen), ` 

“ Zw 6. Der Fabrikant der. partiellen, in der Mitte teilbären- 

Abdrucklöffel ist Eduard Eicke, Frankfurt a M. Einen. wenig. 

gebrauchten Satz von 3 Stück könnte ich für 20 Mk. abgeben.. 

Zahnarzt Dr. Wenzel, Berlin NO 78; Gr. Frankfürter Str. 126. 
. Zu 8. Silbermänns Apparat zur Herstellung der Rücken- 


| platten für Steeles Zähne 'ist zu beziehen von C. A. Tori 


Leipzig, Griimmäische. Stt: 32. e, 
Zu 11. "SS: “White Guttapercha-Platten, rosa und "weiß, 


haben wir vorrätig.” v 


l l Zimmermann: & Co., München, Rindörmarkt 7. 
. 'Żu 13.- Von ‘meiner Firma werden Injektionslösungen mit 


3  Novokain-Kokain-Suprarenin als Spezialität - hergestellt. ' 


Dr. K. Schmitz, Breslau 7. ` | 


Zu 15 und 18, Setir gut zum Nieteii 'eignen sich die so- 
' genannten "Gold-Platin-Zähne, bei denen die Stifte aus. einer 
: Gold-Rlatin-Legierung. bestehen. 


gut nietbar und säurebeständig_ wie ‚Platin: Das Porzellan 
dürfte: noch. etwas härter 'sejn. -Die -Schneide muß’ gedrückt 


werden. 
gemacht‘ unter. obiger. Verarbeitung, ‘Leider gibt. es zu wenige 


~ Formen und Farben, und die meisten .Depots. führen diese 
. Zähhe aus mir unbekannten Gründen nicht. . 
. die Zähne bei.H. Zimmer, Jenaer an Depot, Jena, Johannis- 
"Straße: ws l 


Zahnarzt P., v. d. Wall (Weimar). - 


Zu 18. Auf die Anfrage in der Zenmäreiiiehen Rundschau 


'" teile ich mit, daß der- Erfinder, der Kaiser-Zange, Herr Zahn- 
arzt. Kaiser. (Krefeld), als echten 'nietbaren Zahn den Platin- 
gold-Langstiftzahn von Wilde (?/s Gold und t/s Platin) .ver- . 
wendet. ‚Der Preis für diesen. beträgt heute M..30,— netto. 

: Herr. Zahnarzt Kaiser: hat sich auch. sehr lobend über die . 
| Eiwe-Zähne gleichen ‚Fabrikats ausgesprochen, die sich eben-' 


falls gut zum. Nieten verwenden lassen und, nach längerem 


Verbleiben Im Munde nicht. oxydieren. 
= - .. Eduard Eicke. (Frankfurt a. M.) 


Zu 20. 
"Eduard Eicke’ (Frankfurt a. M). 


l ‚Schluß des. redaktionellen Teils. 
"Verantwortlich für die Schriftleitung: 


s Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E Bejach, (Berlin), 


sind Vertrauenssache. Man wähle nur ein , Fabrikat, dessen streng wissen- 
. Schaftliche Herstellung verbürgt ist, : 


Dies ist der. F all bei unseren seit Jahrzehnten: von der Praxis als vor- BSR 
züglıch anerkannten Spezialıtäten REISE 


Dr. Richier’s Folien-Amalgame D. R. P. 
: Dr. Fendiel’s Kompensatiotis - Amalgam 
Deutsche Gold- w. Silber-Scheideanstalt vorm. Roessler) 


Frankfurt am Main 
mit Zweigniederlassungen in 


1 


Berlin c 19, Kurstraße 50. 
 , fiüber B. Rorssler & Co) ` 


l Dr. Pant Oppier, Bertin W15, Kurfürstendamm 32. Stp!. 


Berliner Zahnärztl. Poliklinik = 


‚Berlin SW, Belle- Alllance-Straße‘ 87-88. Fernspr. Lützow 781 ` 


Die Stifte sind weich und ` 


Ich -habe -mit den Zähnen ‚sehr. gute Erfahrungen 2 


Zu haben ‘sind 


Ich. ‘empfehle’ die’ Verwendung von. Elwe- oder ` 
Wisko-Zähnen, da beide Fabrikate flache Facetten haben. 


‘und. 


‚Kurse in ap Orthodontie: 


. (auch Abendkurse) . 
erteilt. - 118: 
6427. 


Jahre: 1922; N 3 = 


Institut für Fortbildungskurse. i 


- In den Fächern der operativen, prothetischen 
=»: und ortbopädischen Zahnheilkunde. :-: 


‘Für Techniker Läaboratorlumskurse. -288 


:Labaratorium für Röntgenaufnahme. 
Leitung: Zahnärzte Dr. Paut w. Simon und Dr: Arthur Simon . 


Dr. Scheuers. Ar tikulalionsmasse K 


vereinfadit das; Bißnehmen, erspart kostbare Zeit, 


kein Arger, jeder falsche BIR sofort zu verbessern! 


1 Portion, lang: ausreichend. 


Dr. Sceuers. Eicdsitionssäike 


C ‚setzt die Empfindlichkeit fast gänzlich herab. 
5 -842v [5 


~ 


-Durch one Depots. 


590077 770 alt 
DAS BEWÄHRTE. 


f ber INAL PREPARAT 


... 
tese 
. 
nn TER 
.... 


45 E 
4 ana Ey 

A NX Wr ia $ gi - BAS bu; 
ur NA is ’ 4 MLINI 

MA AS HE» j t } 

‘ IR TSHan, Fd ; 34% 
DIEB à > N 

N 


> ae 5 ann 
UM s 


< Neueste "Literatur Dr eo 
Der Wert der Wurzeltüllungssubstanzen. 


` 


_ Ptorzheim, Zerrennerstraße 2 23 


u 


(früher Dr. Richter& Co) > 218 È 


m 0 rn TA 08 
Det ar 
* £ he ka 


-a2 
-23 


` Vorzug:p vi» für. Studierende M. 9.—. 


Auts ä tze: l 
Wandel. in den Grundanschauungen der Diagnostik der- 


‚Universitätsnachrichten: Münster. 


en Vermischtes: 


. zugeschnitten ist, 


- Zentrali siatt für die gesamte 


Schriftleitung: 


Dr.A, Werkenthin u. Dr. H. E. Bejach - 


an il o o, Zahnarzt . Zahnarzt v. Arzt 
Woa a> Berlin: NW 23, Claudiusstraße 15 
a -> ‚Ferusprech- -Anschluß: Hausa 163 


Erscheint jeden. Dienstag. Bezugspreis für ein Vierteljahr: Bei allen 
Tostanstalten und Buchhandlurgen Hu Deutschen Leien M. 15.—. 


Für Zah: ärzte,..tle ` unmittelbar beim Verlag bestellen M. 12.— 


einsch leBlioh „des Postgeides M. 30— "Tsichecho - Slowakel, 
Ungaru. Bulgarien M. 4; übriges Ansland M. 110.—. Einzeiheft 
2. Der „Stellenmark'ı der Zahnärstlichben Rundschau“ wird 


Stellung 'suchend-u Technikern und Hilfstamen vier Wochen für 
M. » a 


T= post IREI zugesandt. Bu an den Verlag: 


-Deutsch-Oesterreich, We tp len, > 


Zahnheilkunde 
Verlag: 
_Berlisische Verlagsanstalt 


Gmbh Hs 


Berlin NW 23, E E 15 . 
Fe rusprech - - Anschluß: Hansa 164 


Anzelgenpreis: 4gespaltene Mlliimeterze ile M. 1.—, für Stellen- Gesuche 
8) Pfg., 2ge=paltiene Millimeterzeile M. 2.—, für Stellen- Gesuche M. 1.00 


. Stellen-Angebote für Techniker und Hilfsıamen erscheiln"u zugleich 


obne Kosteverhöhnngiin „Stellenma kt der Zabnärztiichen Rundsehau“. 
Schluß der Anzeigen-Annahıine Mittwoch Abend. Po:ifreie Zusendung 
ein!aufendrer Me'dunzen unter D ckanschrift (Z. Ichengebüur) M. 5.— flir 
Länder mit Inlandspostgekifir; M. 10.—, für Litudernmj Au-'andsg: bbr. 
Arzeigen-Annuhme: Berlinul- che Verlagsanstnlt ©. n.b. H., Berlin N ww 28. 
Postscheckkonto; Beriin 1152. 


3. Jis hrgang 


` 


r 


Bertin, den = 


l 1. Januar. 1922 ; 


"Nr 4 


N a. c h. di ruck aller Beiträge, auch auszugswe ise, ohne ausdrückliche Genehmigung’ der Schriftleitung ver b ote t 


ame. = INALT: 


Zahnarzt Carl Herber (Düsseldorf): Der 
. Stellungsanomalien und deren Einwirkung auf gie Thera- 
pie; S.' 49. 

Waiter. Adrion (Freiburg i. B): 

- fusionsvorgänge in den harten ` 

Br, Wehlau «Berlin-Wilmersdorf): 
amputation. S. 54. 


ahnsubstanzen. S. 54. 
Zur Frage der Pulpa- 


Br med. S.. Kiwi (Berlin): Der Schrei nach ‚dem Staats. 


‘ anwalt! -S. 56. 

Dr. Kn-oche (München): 
rungen, S. 56. 

S. 56. 

Personalien: Berlin S. 56. — Heidelberg S. 57. 

-şreinsberichte: Ges. f. Zahnhlk, i.. Berlin. S. 57. 


Voreinsanzéigen: Ges. f. Zhlk. z. Berl. — Groß-Bezirk 


. Groß-Berlin d. W. V.D. Z. — Landesausschuß f. zahnärztl. 
_ Fortbildung i. Preußen. — Berl. Zahnärztl, Ges. 
“Rheinischer Ausschuß. f. zahnärztl. Fortbildung. S. 57. 
An unsere Bezieher! — 
zeichnis des_Jahrganges 1921. — Warnung vor Niederlas- 


2 sung! — Ein. belgisches Urteil über den Dr. med. dent.- ` 


- 


Scl Inielssprünge und Dif- ' 


Zu‘. den Shensiehenden Ausfüh- ` 


(1874). —: 


Das Inhaltsvet«. a 


` Titel. S. 58. ne, 0 
Bücher- und Ze ea Bücher «nd 
Abhandlungen: Prof.Dr.Denker und Brünings: 
ı Lehrbuch der Krankheiten des Ohres und der Luitwege, 
-« einschließlich der Mundkrankheiten. — E. Mcercks Jak- 
resbericht über Neuerunsen auf den Gebieten der Phar- 
'makotberapie und Pharmazie.. S. 59. — Kurt Opitz: 
Prüfungsordnungen für: Aerzte und Zahnärzte. S. 60, 
Dissertationen: Zahnarzt: Dr. Josef Kullmann (Ro- 
- thenburg o. d. Tbr.): Gewerbebeschädigungen der Zähne 
und des Mundes. — Dr. Eduard Zimmer (Saarlouls): 
. Aluminium-Gußplatten: in der Verwenduug im Kriege 1914- 


1918. S. 60. 
Zeitschriften: D. M. f. Z. 1921, H. 21. _= Münch. M. W. 
l Nr. 36.. Sol — M. KI, 


- 1921, Nr.32, — D. M. W. 1921, 
—, Berl. kl. W. 1921,.Nr. 41. — Acta 


. 
(J 


. 1921, Nr. 38 u. 39. 


Oto-laryngologica 1920, Vol. II, fasc. 1- 2, p. 8. — Volks- . 
wohlfahrt 1921,.Nr. 24. -S.62. — La Odontologia 1921, H.7.. 


La Semaine. Dentaire 1921, Nr. 19. — The: International 
~ Journal of Orthodontia and Oral Surgery 1920, H.1I. — 
Dental Items of Interest 1921, Vol. XLIII, Nr. 10, Oktober, 
S. 63. — The Dental Cosmos 1921, Nr. 7. S. 64. 


Der Wandel in den 
EA ar eg der Diagnostik 
der Stellungsanomalien und 


deren Einwirkung auf die Therapie. 
' Von Zahnarzt Carl Herber (Düsseldorf). 


Wer es unternimmt, über -die Frage, die in der Ueberschrift 
vor. der zahnärztlich interessierten Fachwelt- 
ei Urteil ‚abzugeben, der darf nicht die Schwierigkeiten ver-. 
konnen, ‚welche der konkreten Beantwortung im Wege stehen. - 


Und ‘zwar sind es zur Hauptsache zwei Gesichtspunkte, 


weiche uns ein außerordentliches Maß von Reserve auierlegen 
Der. eine Punkt ist der, daß wohl jeder, der sich über: 
tese Frage klar werden will, abhängig ist von dem, was Lite- 
ratur und Selbstbeobachtung, was Therorie und Praxis, was. 


müssen. 


Bkxperiment und Erfahrung ihn in’ seiner Tätigkeit gelehrt 
aben. Vicles ist an dem geistigen Auge eines jeden von uns 
im Laufe der Zeit vorübergegaugen, aber nur langsam ent- 
wickelte sich das Bild zu einer geschlossenen Komposition, in 
welchem.aber auch heute noch viele Einzelheiten mehr skiz- 
zenhaft. angedetitet sind als in allen Details 


‚seheinen. Und so wird denn auch dieser Ueberblick stets 


ofwas. stark sub! ekliv Proiizierendes in sich schließen müssen; 


daran wird kein. Autor vorbeikommen, der einen solchen Ver- 
such "unterrünmt. 
æn in den Grundanschauungen immer sehr großer Natur sein 
werden, zumal das, was wir als festen Besitz der Orthodontie 
kechen können. nur immerhin sehr wenig ist. | 

Vor 'al'en Dingen git es hier zwei Gefahren zu begegnen, 


auseeführt er- 


‚Und damit ist angedeutet, daß die Diifceren- ` | 


.. 


; sich. mmittelbar. leicht: in ‘jeden: wissenschaftlichen Denk-- 7 : 


= gradem Wege zur Höhe, 


® macht hat. 
überwunden waren, setzte die exakte Wissenschaft ein. 


prozeß einschleichen: Der Gefahr der Spekulation und der @e- 
fahr der Ueberspannung der Theorie. - 
Von diesen ist die Spekulation die häufigste und bei 
weitem die gefährlichste, Ganz ohne daß wir es wollen’ und 
wissen, greift. sie von uns Besitz und führt letzten Endes‘ 
in’ den meisten. Fällen in die Irre. 
wirkt sie namentlich-auf junge Gemüter, und im Verein mit 
dem menschlich verzeihlichen Streben, unter allen Umstän- 
den Neuland zu schaffen, ist sie es hauptsächlich, welche 
bewirkt, daB die Tendenz einer Wissenschaft sich nicht auf 
sondern: in Kreisbahnen, Kurven. 
und Zickzackwegen bewegt. 
die Orthodontie die Sache, weil diese Wissenschaft 
stärksten Impulse . bisher von Amerikanern erhalten hat, für 
welche stets die Spekulation als HNauptzweck, 
die tiefere wissenschaftliche Erkenntnis als 
neben dem Wege liegend betrachtet wird, 

Aber auch die "Ueberspannung der Theorie birgt große 
Gefahren für den normalen. Fortgang der wissenschaftlichen 
Erkenntnis. Ich erinnere hier vor allen Dingen an die große 
Wandlung, welche die Medizin in ihrer Grundanschauung ge- 
Erst als die’ Spekulation und der Mystizismus 
Hu-: 
moralpathologie und Solidarpathologie ins kleinste .detailliert, 
in der Zellularpathologie haben schon Streit miteinander 
ausgefochten, bis vor kurzem noch zu Gunsten der letzteren, 
ob aber definitiv, ist heute wieder sehr fraglich. Auch hier wer 
das bestechende Moment die Theorie, die, meist an Namen 
von gutem Klang gebunden, glaubte, mit einen Schlaze der 
vielen großen Probleme Herr werden zu. können. Und die 
Tragik will es, daß gerade durch das jurare in verba ma- 
gistrorum die normale Entwicklung eher gehemmt als ge- 
iördert wurde. 
- za beklagen, und. wenn nicht al6-Zeichem trügen, trägt die: 


Geradezu faszinierend | 


Draen U nelEN Zahurundschuu Bertia. ° 


` 


Und noch schwieriger liegt für 
ihre 


Auch die Ortkodontie hat diese Erscheinung ° 


"Lehre, wage kun, die Welt beherrscht, 


haben. 


""weiligen 


8 
: Er 


‚deutlich an ihrer.Stirn. ~- 
Damit sind wir aber schon mitten in der zweiten: Re- 
servation, zu der wir ünsern Geist zwingen müssen, 


erfolgt, so 
die Abkehr 


kausalistisch - 
mehr die Stimmen, weiche 


mehren .sich’ 
von dieser 


immer 
Denkart 


fordern. Die kausalistische Denkart glaubte cinen patholo- 
gischen Zustand stets durch eine Ursache erklären zu 
können: sie glaubte Wesen und Art einer Krankheit durch 


den Nachweis der krankhaften Organveränderung erklärt z 
Dieser Anschauung gegenüber breitet sich der 
Konditionalismus immer mehr aus, nach welchem -zur Be- 
dingung einer krankhaiten Erscheinung eine große Reihe: von 
kausalistischen Momenten maßgebend sind, und am schäristen 
präzisiert sich die‘ Anschauung dahin, daß es geradezu als 
Mystizismus bezeichnet werden muß, für jeden ‚Vorgang die 


| Ursache finden zu wollen. 


Und die. Schwierigkeit, dieser neueren Anschauung ge- 


| bührend Rechnung zu tragen, ist nicht gering für alle, welche 


in. der kausalistiischen Anschauung groß geworden sind; 


sicher aber ist, daß deim Konditionalismus gebührend Rech- 


nung getragen werden nıuß, u er in diesem Zusammen- 
hange in Frage kommt. 4 
, Die Orthodontie, die Lehre von dem normalen Bau und 


‚der normalen. Lagerung des menschlichen Gebisses und die 


Orthodontik, die Kunst, ein anormales Gebiß -zu regulieren, 
alle beide fest mit einander verankert, basieren_ auf folgen- 
den beiden Hauptprinzipien: 


1. Der Lehre von den normal aomi topographischen 


Verhältnissen, 


2. auf der Erkenntnis, daß die- Zähne einer mechanischen 
Einwirkung nachgeben. 

Die erste Aufgabe wird demnach sein, zu präzisieren, 
welche normalen: anatomischen Verhältnisse für diese Lehre 
in Betracht kommen, und wie dieselben zu postulieren sind. 
Doch da beginnt schon die allergrößte Schwierigkeit. Es ist 
leicht, dies Postulat dahin zu. beantworten,’ daß .in der je- 
Altersperiode eines gewisse Anzahl von -Zähnen 
vorhanden sein müssen, daß ‘weder Ueberzalıl noch. Unter- 
zahl vorhanden sein darf, daß die Zähne eine mehr oder 
weniger charakteristische Form haben müssen, die mit ganz 
bestimmten Kennzeichen und Differenzierungen versehen sind, 
daß ihr struktureller. Aufbau gleichmäßige Normen zeigen muß 
u. a. m. Aber damit ist für die Orthodontie zunächst kein 
wesentlicher Faktor ‚gegeben. Die Gesetze, welche diese 
Normen beherrschen, sind mit einer gewissen Regelmäßig- 


“keit aus Statistiken erweisbar, anders aber verhält es sich, 


wenn. wir den Aufbau des Gebisses als Ganzes in gewisse 
Normen und Größen zwingen wollen. 

i Die Schwierigkeit liegt hier darin, daß der Mensch, wie 
jedes Wesen auf der Welt, eine große’ Variabilität in Be- 
zug auf Rasse, Variation, Art und Individualität zeigt, und 
daß diese Bedingungen einen ständigen. Wechsel, einen pro- 


oder regressiven Charakter zeigen, und man in diesem stän- - 


digen Wandel der Dinge garnicht daran denken kann, be- 
stimmte Normen festzulegen. Selbst gesetzt den Fall, man 
stelle die Normen für die -kaukasische Rasse auf, so würde, 
ganz abgesehen davon, daß man heute diese sogenannte 
Rasseneinteilung als veraltet annimmt, da seine Typen in 
größerer Anzahl doch nicht mehr vorhanden sind, und wir 


es heute überall-mit Mischformen dieser ‚ursprünglich viel- `. 
leicht als reine Rassen vorhanden gewesehen Vertreiern des 


Genius- Mensch zu fun haben — dieser Versuch auch bei 
der reinen Rasse scheitern, weil wir unbedingt gezwungen 


sind, auch hier wieder die Individualunterschiede anerkennen. 
zu müssen und damit wieder einen variablen Faktor in unsere 


Rechnung einzustellen gezwungen sind. ` 


5 Wenn.wir daher die weitere Frage nach den Normen des 


Gebißaufbaues wirklich einer Klärung näher bringen wollen, 
so ist von vornherein notwendig, daß wir uns bewußt sein 
müssen, daß diese Mantelnorinen stets den Charakter des 
mehr subjektiv Gefühlten als den .des verstandesgemäß Be- 
griifenen und strikte Normierbaren tragen. _ 

Das menschliche Gebiß, dessen Einzelkom- 
ponentendie Zähnevon "der Forme! 2 12 3dàr- 
stellen, ist.ein Gebilde in welchem die Zähne. 


lückenlos’ aneinandergereiht sind, und bei 


“weichem alle Zähne beider Zahnreihen sich 
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diesen Stempel Í 


War . 
"dies gedankliche Entwicklung aller Wissenschaft bis in die 
. heutige Zeit 


schwierig die Sachen liegen. 


anthropozentrisch zu betrachten, 


. Kräften, 
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im Zustande. der. OKlesien berühren, derart, 


daß die Gruppe der’oberen Vorderzahng die he 
währenddieBackzälne .: 


der unterenüberragt, 
direktmifdenKauflächenaufeinandertrefien 
undzwarso,daß die Oberkieferzahnrcihedie 
untere Jabialwärts überragt, und daß je ein 
Zahn von 2 antagonisierenden getroffen wird 
mit Ausnahme der MPtte und der distalen 


.den der Zahnreihe, i | 


Die Form dieses Gebildes im. Oberkiefer” 
trägt ecinen mehr cellipsoiden und. im Unter- 
kieier- einen paraboloiden Charakter Die 
Stellung der Zähne ist senkrecht zu einer 
durch den Schädel gedachten Horizontal- 
ebene, die oberen Vorderzähne sind leichtin 


sagittaler Richtung mesial geneigt, die un- 
teren stehen parallel zur sagittalen Richtung. 


Die Oberfläche, diaKaufläche-liegtim Ho- 
. rizontalniveau'n einer Ebene; 


nur’die Back- 
zahngegend. zeigt eine Ausbuchtung Spee- 
sche Kurve). Í 

Die Lagerung des Gebisses zu den übrigen 
Schädelknochen zeigt einen stark variablen 
Individualcharakter und ist dann als normal 
zu betrachten, wenn sie die Proportionen des 
Gesic htsschädels nicht beeinträchtigt. 


Wir schen an dem Versuch einer Besriffsdefinition, wie. 


das allermeiste ‚sich der Definition durch klare, bestimmte 
Gesetze und Normen entzieht, daß der größte Teit des Ge- 
sagten weitesten Spielraum in der subjektiven Auffassung ge- 
währt und demgemäß in seiner ‘Auswirkung verschieden be- 
antwortet "werden: kann. Trotz und alledem aber ist diese 
Feststellung von großem Wert: Denn sie zeigt uns, daß wir ” 
weiter denn je davon entfernt sind, dib Begriffe- rein . 
theoretisch festlegen zu können und liefert den Beweis, daß 
wir heute nur die Berechtigung haben, klinisch den Begriff 
zu erfassen, 
und allein auf den klinischen Gesichtspunkt alle unsere 
Maßnalımen einzustellen. 


- Gleichwohl sind wir berechtiet. den Versuch zu machen, 
zu erforschen, aus welchen Ursachen und auf welchen Grund- 
lagen dann diese immerhin bis zu einem gewissen ‘Grade 
ähnlichen Verhältnissen entstanden sein können und müssen; 
aber dabei müssen wir uns vor allem frei machen von der 
verfänglichen\ Tendenz, diese Erscheinungen. teleologisch und 
es, ist dieses ein gefähr- 
licher Weg der Spekulation, so verführerisch er auch er- 
scheinen mag. . ° 


Das,. was. wir bis heute ee sagen können, ist: 
Dieser Erscheinungskomplex ist ein Produkt 
der Funktion. Diesen Begriff der Funktion aber 
dürfen -wir nicht eng fassen, sondern ihn ganz im Sinne- 
der Rouxschen Lehre als den . Kampf. der Teile: im 
Organismus. Wir müssen darunter alle die Kräfte 
Auge fassen, die teils “aktiver, teils passiver Art, teils 
aus Wachstumsvorgängen und latenten Energien, aus den 
welche die. plıysiologisch-anatomischen Verhält- 
nisse in Wirkung treten lassen, im Zustande der Ruhe 
sowohl wie der der Bewegung. Die Summe ‚aller dieser 
Dinge, Energien, deren Einzelheiten zum größten Teile noch 
ungeklärt in unsere Rechnungen einzustellen sind, wenn auch 
viele Versuche zu ihrer Lösung. vorliegen, ergibt dann das, 


was wir als ein normales Gebiß eines Menschen betrachten 


Diese Stellungnahme zu der Frage ist schr wichtig, denn 


‚es ergibt sich eiumal aus ihr unsere Position zu der Frage 


der Vererbung. Fassen wir nämlich das®@Gebiß in. seiner 
Form entstanden aus der Funktion auf, so ist jeder Grund 
hinfällig für- die vielen Erscheinungen, die wir zu deuten 
haben, das immerhin sehr spekulative Gebiet der ‘Vererbung, 
sei es im Sinne der Dar/win oder Lamark schen Lehre 
in Anspruch nehmen zu müssen. Allerdings werden wir ge- 
wisse Faktoren für die Vererbung reservieren müssen, wie 
Zahl, Zalinform, histologische Formelemente, Wachstum usw, . 
aber diese Faktoren sind für die Orthodontie vőn mehr se- 
kundärer Bedeutung. Für das, was’ mit dem Definitionsver- 


such eines normalen menschlichen 'Gebisses gemacht worden. 


-ist, aber kommt die Frage der ‘ Vererbung unter -der An: 
‘nahme ‚der: funktionellen : Gestaltung der. Form des -Gelsteser.. 


PH" 


Wir erkennen, daß vieles, Te 


ins . 


ihn klinisch ‚unseren Schülern zu vermitteln ~ ` 


- 


r 


Eva Se 


. 
- 
` 
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‚nicht mehr’ in Betracht. Und das ist wiederum von großer 


"praktischer Bedeutung. Denn es erliellt ohne Weite- 


res, daß wenn wir mit unseren orthodontischern Maßnahmen 


gegemdiese gewaltige Naturkräft ankämpfen wollen, wir wohl in 
noch viel mehr Fällen Schifibruch erleiden müssten, als dies 


heute der Fall ist. : a 


.. Aber so werden wir, leicht zu fragen berechligt sein, ist ` 


diese Stellungnahme nicht allzu spekulativ? © Dieser‘ Einwand 
‚wäre an sich berechtigt. -Denn wie schon erwähnt, liegen 


viele Versuche zu- einer Erklärung vor, die aber bisher kaum 7 
aus, dem Stadium der Hypothese oder gar der Hiifshypothese 


kerausgetreten sind. Trotzdem aber gibt es eine Reihe von 


. Tatsachen, welche den ın. E. unwiderlezlichen Beweis lie- 
fern, daß wir es bei der Bildung der Form und Gestalt des ` 


menschlichen Gebisses mit funktionellen Größen zu tun haben. 


"Solche Tatsachen sind beispielsweise das Wandern der Zähne, 


welches mesial und distal geschieht; alle Zähne haben die 
Tendenz, nach mesial hin zu wandern, nur die Bikuspidaten 
wandern distal. Auch die Tendenz, aus der Alveole her- 
auszuwächsen, ist allen Zähnen gemeinsam, nur ich glaube, 
mar wird nicht weit abwegig sein, wenn man die Frage; 
„Wie lang wächst ein Zahn oder wie wandert ein Zahn?“ 
allgemein so beantworten darf, daß dies so lange geschieht, 


: ‚bis-die Kräfte äußerer Art also funktionelle Kräfte am Wach- 


sen und Wandern ‚hindern. Noch viele-.andere solcher Tat- 
saeken, die sich nur unter Zugrundelegung der Funktionen 
erklären lassen, gehören hierher. Aber wohl der beste Be- 
weis ist der experimentelle, und dieser‘ liegt in der Tat vor 
ih: dem bekannten Gysischen Versuch. Er ist leider viel zu 


: wenig von der Orthodontie beachtet worden, aber es Steht 


auger allem Zweifet, daß die Auswirkung desselben sicher 
eine bedeutende Befruchtung unserer ortllodontischen Kennt- 
Risse bewirken wird. = | a 

‚Gysi stellte, un den Beweis zu führen, das sein Arti- 


‘kulator wirklich die normalen Kaubewegungen des mensch- 


lichen Gebisses reproduziere, zwei Gipsblöcke in den Arti- 


::kufator. ‘Von diesen war der’eine mit einer scharfkantigen 


Schneide in ungefährer Kieferbogenform bewehrt. Nahm man 


"run mit- diesem so beschickten Artikulator die Kaubewe-_ 


‚gurgen vor, so resultierte in dem andern Gipsblock die 
genaue Form. des menschlichen Gebisses. Wenn man nun 
diese so entstandene normale Kaufurche nach. der mensch- 
licken Zahnzahl in einzelne ‚Abschnitte (Zähne) teilte, so ent- 


stand. eim normales Gebiß mit allen den charakteristischen 


Merkmalen, die im vorigen aufgeführt ‚sind und die von der 
Kaufunktion abhängig bzw. für dieselbe von Bedeutung sind. 
‘ Dieser Versuch ist m. E. ein .schlagender Beweis für 


die Annahme, einer ‚funktionellen Selbstgestaltung ‘des Ge- 


bisses. Wenn er auch nur zunächst für .eine der vielen vor- 


‚handenen Funktionen strikte zu liefern ist, so: werden sicher. 


alle Probleme durch die Funktionen geklärt werden können 
und sind es Z T. auclı bereits geworden. 

-© Nimmt die Orthodontie demnach -aus diesen Sätzen die 
Hauptquelle ihrer Befruchtung, so ist der Fundamentalsatz 


‘der Ortlodontik die heute bisher nur rein empirische Er- 


fahrung, daß die Zähne in ihrer Lage der Einwirkung jeder. 
meehanischen Wirkung .nachgeben. Viele, viele Fragen, das 
Wie und Warum harren hier noch der Erklärung, trotzdem 
bereits viele Versuche dazu vorliegen. Zu,cinem fest um- 
rissenen Gebilde aber haben sich alle diese Fragen bisher 


‘ nicht verdichtet, so daß die Gefahr, in das Gebiet der Spe- 


kulation zu geraten, ein Eingehen auf diese an sich sehr 


wichtigen ‚Fragen verbietet. 


Aber eins scheint doch als sichere Erkenntnis- aus unserer 
und’ -leider nur rein empirischen Erfahrung hervorzugehen, 
daß nämlich die Stellung der Zähne eine ätıßerst labiale in 
KaschengeTüst: ist. 
eigentlich eine Ueberraschung. und die Feststellang”dieser Tat- 
saehe wird sicherlich dasselbe Aufsehen erregen, wie die 


‘gleiche Behauptung, daß der massive Knochen ein äußerst la- 
- kiles Formeleiment sei, welches Wolff in seinen Transforma- 


‚ügnsgesetzen aufgedeckt hat. Aus dieser Erkenntnis geht dann 


"= aueh mit Sicherheit hervor, daß wir in der Praxis mit möglichst 


Co - 
$ rad 


geringer aktiver Kraft unter Ausnutzung: der Daucrwirkung ` 


im Allgemeinen die besten Resultate erzielen werden. 
--&ehen wir nun dazu über, die spezielle Diagnostik, die. 
"@rundlage der Orthodontik, näher. zu betrachten, so ist es klar, 


~ ‚daß hier ‚das wichtigste Moment, welches .zu betrachten ist, 


>~ .dad Fundament-ist, von welchem ausgehend man die Diagnostik 
+. 


erieutjert. Wenn wir alle die Punkte betrachten, welche die 


pe 


Dies ist an und für sich den Orthodonten -< 


~ 
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. Begriffsdefinition der Form und Lagerung des Gebisses ge- 


bracht hat, nochmals in einzelne Teile zerlegen, so haben wir, 


normale Entwicklungsbedingungen vorausgesetzt, in großen . 


Zügen folgende Hauptpunkte: 


1. Normale Okklusionsverhältnisst, zz Ä Di 
2. normale Form der Kieferbögen, , | ; = 
3. normale Lagerung zum Schädelskelett. . l 


Und wenn wir die Sachlage betrachten, so sehefi wir, daß 
von jeder dieser 3 Ausgangspunkte heraus der Versuch ge- 
macht worden ist, eine Diagnostik zu schaffen und zwar in 
der Weise, daß entweder ein Punkt als allein maßgebender 
Faktor betrachtet wurde oder aber doch so überragend, daß 
andere hierbei nur eine nebensächliche Rolle spielten. Das 
war kasuistisch gedacht. Die Frage,dienunzurEnt- 
scheidung steht ist die, ob dies zu Recht ge- 
schieht, oder ob nicht in der Zusammenfas- 
sung bzw. Kombinationsmöglichkeit ‚ aller 
drei Faktoren der Schwerpunkt fn der Dia- 
gnostik liegen muß und weiter, ob auf dieser 
Grundlage eine exakte Dirgnostik aufzebaut 
werden kann. 


Gehen wir einmal die wichtigsten Etappen dieser Eni- 


wickelung unserer Anschauung durch, so erkennen wir, daß der 
Anfang der Orthodontie eigentlich schon sehr früh einsetzt, fast . 


zugleich mit unseren ersten Erkenntnissen und empirischen 


` Erfahrungen in der Zahnheilkunde überhaupt. ‚Schon die aller- 


‚Sache, 


ersten Bücher der Zahnheilkunde wissen über orthodontische 
Maßnalımen zu berichten. Die Alten hatten erkannt, rein cm- 
Pirisch, daß ein oder mehrere Zähne nicht in normalem Ver- 
hältnis zu den anderen Zähnen standen und gesehen, daß man 
die Zähne bewegen könne und ‘darauf versucht, die Zähne in 
die Stellung zu bringen, die sie für richtig hielten. Der Versuch 
gelang manchmal, und es setzte dann in der ersten Zeit eine 
wahre Sintflut von mechanischen Vorrichtungen ein, von Kon- 
Struktionen und Ideen, welche zu übertreffen an Zeit und Er- 
findungskunst wir heute oder auch kaum ie in der Lage sein 
werden. (Farrar) z j 

Es ist die Zeit der „technischen Orthodontik“. 
Woran sie krankt, war der Mangel der Diagnose au 
der exakten Festlegung,. was denn eigentlich falsch war, 
und die mangelnde Erkenntnis in dem groBen Zusammen- 
hang .aller Erscheinungen. Der Zahn, der falsch stand, 
wurde isoliert betrachtet ‘als Anontalie, über deren Ur- 
‚wenn man überhaupt eine Ursache annahm, man 
glaubte. hinwegsehen "zu dürfen. _. Diese aus der Ent- 
wickelüungsreihe jeder Wissenschaft von der Empirie zur 
Wissenschaft leicht. verständliche Anschauungsweise rächte 
Sich in der Praxis aber bald, indem sich viele Fälle refraktär 
erwiesen, d. h. also, sich. wohl regulieren ließen, aber bald 


nachher wieder in ihre alte Stellung zurückkehrten, und stolz 


- zählt die Literatur dieser Zeit „gelungene Fälle von Zahnregu- 


"pologische Orthodontie“' 


lierungen‘ an der Spitze in den Publikationen. In der Folge- 


zeit tritt dann auch ein großer Stillstand in der Publikation 
über orthodontische Fälle ein. 5 - 

Es beginnt dann eine Zeit, wo man die ersten Versuche 
macht, eine Diagnostik zu schaffen, und viele auch noch heute 
gebrauchte Ausdrücke und Begriifsdefinitionen entstanden, die 
man als den Vorläufer der wissenschaftlichen Orthodontie be- 
trachten kann, und, kurz: skizziert, vielleicht die „klinische 
Orthodontie“ bezeichnen könnte. Sie faßteı die großen 
klinischen Zusammenhänge der. Erscheinungen, so wie sie sick 
dem Auge boten, gingen aber stets von dem Gebiß als Ganzem 
aus. Wenn Lindere r den V-förmigen Kiefer vom -normalen 
trennt, Mühlreiter ein rück-vorstehendes- und. offenes 
Gebiß unterscheidet, Carabelli den Ausdruck mordex pro- 


. minens schafft, wenn alle diese Thesen nur mit Rücksicht 


darauf gestellt sind, einen klinisch definierbaren Begrifi zu 
schaffen, so erkennen wir hier die Versuche, das Problem in 
dieser Art zu lösen. Hinzuzufügen ist, daß dieser Versuch 
auch noch in unseren Tagen, allerdings mit erweiterten Mitteln, 
gemacht wird. (Case) | i 

Nun folgt eine Periode, welche man die „Anthre- 
nennen könnte. Es war 
die Zeit der Hochflut anthropologischer, ethnologischer und 
palaeontologischer Forschung. Für diese Zeit stellte das- 
Schädelskelett das hervorragendste Kriterium für die’ 
Rassenfrage und Stammesfrage, ferner aber auch für 
die unglücklichen Versuche, auf diesen Tatsachen basie- 


rend, zu einer „ Weltanschauung )zu) (kommen (Deszen- 


~ Sooo kai . rn ’ 


m 


dachte): die auch in dem heutigen Tagen noeh nicht 


überwunden erscheint. Wena ich die großen Forscher: in 
dieser Richtung, Blumenbach, Cuvier, Retzius, 
Ihering, Topinard, nur um einige herauszugreifen, vor 
allem mit dem Schädelskelett und seinen Beziehungen be- 
o faten, so konnte ihre Einwirkung auf die Zahnheilkunde, die 
gerade anfing, ihre ersten wissenschaftlichen 
strecken, nicht ausbleiben, und viele Vertreter 
schaftlichen Zahnheilkunde sind in dieser Richtung tätig.: Den 
Ftöhepunxt und nicht mehr zu überbictenden Abschluß dieser 
Reihe bieten die grundlegenden Untersuchungen von 
Schröder. Seine klaren Begriffsbestimnungen, seine Diffe- 
renzjerung in physiologische und pathologische Prognathie 
waren letzten Endes nicht mehr zu übertreffen. Aber dies war 
>. der Nachteil dieser Richtung, sie war für die Praxis 
der Orthodontik nur von geringem Wert, weil 
alle die.Untersuchungen lediglich den Weg 
der’ abstrakten Wissenschaft gingen, und 
keine wichtigen, Versuche vorliegen, die ge- 
wonnene Erkenntnis in der Praxis am gege- 
bcuen Fall zu verwerten. Ki Mu 
So lagen die Verhältnisse etwa um den Anfang dieses 
Jahrliunderts, und die wenigen Praktiker der Orthodontie be- 
hhandelten so, wie cs ihnen gerade richtig dünkte. Die Diag- 
nostik lag im Argen. Da trat Angle mit seinem System 
der Okklusionsanomalien hervor und bewirkte den Umschwung 


in den Anschauungen und machte sich beinahe bis in die heutige -- 


Zeit zum Alleinkerrscher im Gebiet‘ der Orthodontie. Wenn 
wir kritisch nachprüfen, woran dieser ungeheure Erfolg dieser 
Lehbrmeinung gelegen hat, so kann man sic am besten so skiz- 
zieren: Sie war leicht verständlich und führte 
zu praktisch greifbaren Resultaten. 


Doch gehen wir zunächst auf die Hauptpunkte dieser Lehre: 


eja und führen das, was in dem Lehrbuche an Mpystizismus, 
Spekulation vorhanden ist,’ auf den allein möglichen Boden der 
exakten wissenschaftlichen Erkenntnis zurück, so Hegt der 
Schwerpunkt der Lehre Angles in dem Satz: Die Okklı- 
sion und nur diese allein ist das Kriterium, nach welchem wir 
eine anormale Zahnstellung zu  diagnostizieren haben. Lo- 
eischerweise spriclit ‘er nicht mehr von unregelmäßigem Gebiß 
oder unregelmäßigen Zähnen, die Orthodoniie ist einfach die 
. Lehre von der OkkJusionsanomalie. Die Okklusion ist die Be- 
zeichnung der Zähne in der physiologischen, Ruhelage. 
das Hauptkriterinm für die Erkenntnis der normalen bzw. 
“ anormalen Okklusion ‘sieht Angle in dem ersten. bleibenden 
Molaren im Oberkiefer, den er den Schlüssel der Okklusion 
rennt, Es ist sicher, daß die Lehre Angles, soweit sie 
diesen Punkt berücksichtigt, durchaus auf einer richtigen Basis 
aufgebaut ist. Aber die Basis ist nicht breit genug gefaßt, 
und sie stellt nur einen der Komponenten in Rechnung, auf 
denen die Orthodontie aufzubauen ist. 

Doch sehen wir zunächst einmal von diesen Punkte ab 
‚und folgen Angle in seinen Schlußfolgerungen. Er deduziert 
weiter. Steht also der erste obere Molar, der Schlüssel der 


Okklusion, in normalen Beziehungen, so haben wir eine große 


Klasse vor uns, die er mit Klasse I bezeichnet. 

Sicht aber der erste Molar nach mesial verhoben in seinen 
Okklusionsbezichungen, so haben. wir eine zweite ‚Klasse, die 
er Klasse II nennt. i 

Steht er aber nach distal Den so ist dies die dritte 
Klasse. 

Auch’ dies können wir, wenn wir seine Gundlapen an- 
nehmen, 


Klassenbezeichnung als cin etwas schr willkürliches Vorgehen 


erscheint und vielleicht besser durch prägnantere Ausdrücke, 


zu ersetzen wäre. 

` Nun.aber hatte Angle offenbar auch versucht, eine Be- 
weisführung für seine Hypothese zu liefern, aber diese zeigte 
demtlich, weiche inneren Schwächen dieser Lehre anlhaften, 
vud welche Trugschlüsse zu machen sind; um überhaupt nur 
den Schein einer Berechtigung aufrecht zu erhalten, | 


Zu beweisen war ofienbar, daß die normalen Okklusions- 


boriehungen 1. die normalen Dimensionen der 
Form gewährleisten und 2. daß sie normale 
Gesichtsproportionen, normale Lage zum 


Schädelskelett gewährleisteten. 

Das erste ist in seiner ersten Auflage überhaupt nicht in 
Betracht gezogen worden. Er hat dann aber diesen Mangel 
empfunden und später die Hawleysche Konstruktion als 


Fühler auszu- 
der: wissen- 


in- 


Und: 


als annehmbar bezeichnen, Wenn auch an sich die- 
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richtig angenommen, SO daß er. logischerwi >ISC 
zwüngen gewesen wäre, seine Begriffsdefisition nach dieser 


"Landsmann Case auszufechten hat, muß er 


Angleschen Lehre, 
-= scheinung, und es liegen viele Versuche vor, auf dieser Grund- 
. Diese Versuche aber,- 


zu kompliziert und auch zu willkürlich gewählt ist. - 


“wählte Klassenbezeichmun® ein, in der Meinung, 
in der Praxis vorkommende Fall sich restios. dieser Klassenein- 


will, 
benenfalls zu erkennen;cund wir \erkenuen unschwer, WOTAN. 


eigentlich ge- 
Richtung hin zu erweitern, was aber nicht geschehen ist. Der 
Beweis des zweiten Punktes dagegen, den er gegen 
auf cine Welse 
ganz deutlich vor Augen führt, wie 
spekulativ er denkt. Er sagt: Eine normale Okklusion ist nar 
denkbar in Verbindung mit normalen Gesichislinien, 
fühlt "dabei nicht, daß er den erkenntnis-theorciischen 
„Natura non facit saltum“ umdreht in „Natura non facit erre- 
rem“, 
der normalen Okklusion einen Schädel gewählt hat, 
seinen Profillinien den Beweis des Gegenteils seiner 
tung enthält. (Angle, Seite 25, Abb. 8, II. Aufl.) 
Aber auch noch viele andere Irrtümer unterlaufen 
Beweisführung. Seine Stellunsnalime zur Frage 
bung wird je nach Bedürfnis so und so gehandhabt, seine Ge- 
danken über die Aetiologie lassen uns ganz im Dunkeln, kurz- 
um überall ist die Beweisführung die, dasistso, w 
es so behaupte. Eine eingeliende Bew eisfüh rung dieser 
Tatsachen muß ich mir in diesem Rahmen versagen. 


führen, die ums 


seinen - 


Wer. 
Satz: 


und sein Mißzeschick will es, daß er für sein Paradiema 
der in. 
Bchau»- . 


seiner ` 
der Verer-. 


‘Jahrg. 1922. Nr: 


eil ich: 


Nach dem Erfolge, welcher der Angleschen Lehre be- 


schieden war, konnte es nicht ausbleiben, daß das zweite Fun- 


dament, auf welchem eine Diagnostik aufzubauen war, die Ges. 


stalt der Form des Kiefers,; unbeachıtet blieb. 


gen und Konstruktionsmethoden dieser Frage nach. Wr- 
sprünglich nur gedacht als eine Erweiterung der herrschenden 
tritt sie dann selbständig in die Br- 


lage zu einer Diagnostik zu kommen. 
welche am Endresultate nur sagen konnten, der Kiefer ist zu 


schmal, zu breit, zu eng, zu groß usw., konnten auf die Dauer - 


aber nicht befriedigen, weil selbst gesetzt den ‚Fall, 
allgemein gültige Formel gefunden worden wäre, 
wie schon bewiesen, nie geschehen konnte, die beiden anderen 
wichtigen Faktoren nicht berücksichtigt waren und weil sich in 


der Praxis zeigt, daß trotz der: ‚Diagnose nach die Methodik: 


ein Bild für das, was zu geschehen, hatte, nicht gegeben war, 
und der Erfolg in vielen Fällen ein Mißerfolg war und sch 


‘werden mußte. - i 


Die dritte mögliche Grundlage der Diagnostik endlich 
nahm Case zur Basis, nämlich die Gesichtsproportionen, alse 
das ‚Verhältnis vom Kiefer zum Gesichtsschädel. Allerdings 
war diese Basis auch nicht ganz neu, und Künstler, Anthrepe- 


logen und Zahnärzte hatten versucht, schon früher auf diesem 


Boden zu einem „Canon“ zu kommen. Neu war ih der Zeit des 


Erscheinens des Werkes der b&wußte Wille des Autors, eine 


als irrig erkannte, allein herrschende Lehrmeinung, die 
Angles, zu bekämpfen und durch das Gewicht seiner Be- 
weise niederzuzwingen. Dieser Kampf zieht sich bis in unsere 


. Zeit hinein, und es scheint so, als wenn Case ein nennens- 


werter Erfolg seiner Lehrmeinung, gegenüber der von Angle, 
noch nicht beschieden sei. 


An und für sich betrachtet, hatte seine Eirinen das- 
selbe Recht und dieselbe Aussicht durchzudringsen, wie die 


Angeles, welche beide nur von einer der möglichen Basen 
der Diagnostik ausgehen, und wenn wir der Ursache 
forschen, weshalb Case weniser Erfolg hat und hatte, so er- 
kennen wir unschwer, wenn wir seine Klassifikation durch- 
gehen, daß es vor allem daran liegt, daß sie zu schwerfiktig, 


- Er trennt die Unregelrfäßiskeiten (Malpositionen, 


oa 
Av“ 


keiten. und führt genau so wie Angle eine willkör'ich 
daß ietzt jeder 


teilung fügen werde. . Aber die Praxis lehit etwas anderes: 
Einmal, daß die Greüuzen ‘der Fälle sich schr leicht verwischen, 


daß die Fälle ineinander überzchen und ferner, deR Fälle vor- 


kommen, welche sich in seiner Einieijunz überhaupt nicht 
fügen. Zeigt schon die Einteilung in VII Haupiklassen mit 14 


Unterabieilingen (Typen) und vielen Varianten, wie schwer es 
war, wenigstens eimigermeßen einen Rahmen für scine Lehre 
auf der gewählten Basis zu schaffen, so liegt aber ofienbar für 
den, der sich die Lehrmeinung von Case zu eigen: machen 
hierin wiederum die größte Schwierigkeit, diese gege- 


daß eine 
was aber, 


nach- - 


f wie er 
sie nennt), der Zähne von den‘ dento-fazialen Unregelmäßig- 


Das hatte.sọ~ `. 
wohl Angle eingeschen, als auch viele andere Autoren. fer- 
schen mit vielem Eifer und vielen Untersuchungen und Messtis- 


= 


o . 


es liegt. ‚daß ähm ` ein nur relativ sehr geringer. Erfolg be- 
"Schieden war, abgesehen von der Tatsache, daß sein System 
„auch prinzipiel auf schwachen Füßen steht, da auch er 'nur 
eiren Faktor des ganzen Komplexes in Rechnung stellt. 
2 In: allerneuester Zeit tritt nun namentlich in Deutschland 
"eine Richtung auf, welche es sich zur Aufgabe macht, wieder- 


"um auf dem Wege der Messung der harrenden Probleme Herr 


zu werden. : Und zwar ist der gedankliche. Prozeß folgender: 
-Von der- Lehre ausgehend, ‘daß der erste Molar der Schlüssel 
der. Okklusloiı sei und der weiter vorher als abwegig gekenn- 
zeichneten Beweisführung, daß bei normaler Okklusion auch 
die Proportionsverhältriisse des Gesichts normal seien, sucht 
„man durch Messungen die genaue ‚Lage des ersten Molaren 
im Oberkiefer festzulegen. Und zwar sind die Meinungen hier 
-sowohl verschieden in- der Art, die Messung auszuführen, ob 
durch ‚die Photographie oder durch bestimmte Apparate, als 
“auch besonders in der Wahl’des fixen Punktes, von dem man 
‘bei der Messung ausgeht. Und wenn wir das, was im: Vorigen 
bereits betont ‘ist, einmal an unserem, geistigen Auge vorüber- 
gehen lassen, wer könnte da die Analogien übersehen, die in 
-den Versuchen der Meßtechnik auf diesem Gebiete - bereits 
vorliegen! 

- Die Meßtechnik setzt als notwendir einen festen Punkt 


-rechnungen . gemacht werden. Dieser ist bei allen leblosen 
Objekten ohne weiteres zu schaffen_bzw. zu finden. Beim 
-lebenden Objekt. dagegen wird: dieser “Punkt stets eine variable 
; Größe, da er beim Individuum einem steten Wechsel - durch 


Relativität der ‘Bewegungen, zumal beim Gesichtsschädel 


„wahrscheinlich kein. appositionelles, sondern ein interstitielles _ 
Wachstum erfolgt. Diese Relativität aber macht jede exakte 


-Meßtechnik illusorisch, und dieses Moment ist deswegen um 
so schwerwiegender, weil wir in der Mehrzahl der Fälle unsere 
Untersuchungen in.dem Alter anzustellen haben, bei welchem 
‚die “Individuen, - die Kinder, gerade dic größte Wachstums- 


E -energie innerhalb des. Schädelskeletts zeigen (Zahndurch- 


-bruch): Zum anderen wird aber auch die Meßtechnik nur rela- 
tiv zu bewertende Werte liefern können, selbst wenn dieses 
- Moment. nicht in Frage käme; weil eben unbedingte Individu- 
-alunterschiede . zugelassen werden müssen. Und dadurch wird 
. der Wert -dieser Meßtechnik stets nur ein sehr fakultativer 
bleiben. Als wichtigstes Ergebnis dieser Methode scheint sich 
-das ergeben zu haben, daB die: Behauptung Angl es, daß der 


: Molar bei normalem‘ Profil stets an der normalen Seite stehe, . 


-nicht richtig ‚ist, ein Ergebnis, zu welchem man aber auch sehr - 
— leicht. auf dem Wege der kritischen Untersuchung gelangen 
- kann. ML, 
| Und nun wäre die kritische ‚Untersuchung zwecklos, wenn 
ses. nicht gelänge, diese rein negativen Resultate zu einem wei- 
teren positiven Ergebnis zu. bringen. Und wenn wir auch nur 
. einsehen lernen, welche Fehler zu vermeiden sind, so ist damit 
immerliin, 'schon recht viel gewonnen, ‚Es ergibt sich aus dem 
"Gesagten die Notwendigkeif, nicht. nur einen Symptomen- 
-komplex zum. Ausgangspunkte der Diagnose zu machen, das 
- wäre an und für sich. die Kardinalforderung. Wie weit das im 


‚ Einzelnen- möglich ist, bleibe zunächst einmal unerörtert, daß- _ 


es aber ‚notwendig ist, ergibt ‚sich aus den gewonnenen Re- 
sultaten. | 
. Dabei aber muß beobachtet werden: 


-= . 1. Die’Klassifikation darf nicht zu schwerfällig sein. Wir i 


sahen bereits, daß dadurch eim sehr erschwerendes Moment 
für -den Unterricht in eine Klassiftkation hineingetragen wird 
und auch, daß eine restlose Erfassung aller Fälle beinahe 
möglich ist. / 
‘2. Bei der Wahl der Ternmolerte sollen "möglichst keine 
neuen Ausdrücke eimgeführt werden. Dadurch kommt wieder 
“ ein Moment der Unsicherheit in die Klassiiikation, und das 
Gebiet wird wieder” mit-einer Reihe von neuen ‘Ausdrücken 
z Ber, welche meist nur Verwirrungen hervorrufen. | 
3. Die Kiassilikation soll rein symptomisch sein. Die Ver- 
sche auf Grund der Genese oder auf Grund der Mißbildungs- 
:klassifikation der Embryologie, welche auch gemacht worden 
» sind, müssen aus rein. praktischen Gründen vermieden werden, 


, „ Voraus, von welchem ausgehend’ die Beobachtungen und Be- 


- „Wachstumsvorgänge unterworfen ist. Man erhält dann eine 


Die Terminologie ist demnach so zu wählen, daß nach gestellter- 


_ Diagnose, dadurch gleichzeitig der Weg gekennzeichnet wird, 
_ den’ die Behandlung erfordert. 
. Anf Grund dieser Ueberlegung habe ich versucht, eine 


~ Klassifikatiori-der: Anomalien. der. Zähne und Kiefer zw schaffen. . 


ie von dem Gedanken, daß der Schädel ein. ar 
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gebilde ist, welche durch das dreifache Koordinatensystem be- 
-stimmt werden kann und von der Frankfurter ‘Vereinbarung 
der Anthropologen, den Schädel nach der Linie zu orientieren, 
-welche bekannt ist unter dem Namen der Frankfurter Horizon- 
-talen, läßt sich der Schädel nach drei‘ Ebenen orientieren, 
Es sind: 
1. Die Horizontalebene, die Ebene, welche durch die Frank- 
furter Horizontale geht. 

2. Die Sagittalebene, die Ebene, welche senkrecht zü 
-dieser den Längsschnitt durch den Schädel darstellt. 

3. Die Vertikalebene, die Ebene, welche wiederum senk- . 


. recht auf. beiden Ebenen den Querschnitt durch den Schädel 


darstellt. 
Aber weiterhin sind noch die Anomalien der Kiefer an sich 
. von denen der Zähne zu trennen, aber auch die Zähne und die 
-Kieferbogenformen sind wieder nach den eben genannten 
Ebenen zu orientieren, Und so entsteht das einfache Schema: 
Sagittale Anomalien der Kiefer sind: Pathologische Prognathie 
` und Pseudoprognathie, Progenie und ‚Pseudoprogenie. 
"Vertikale Anomalien der Kiefer sind: Brachygnathie, (zu breite), 
Dolichognathie (zu enge Kiefer). 
Horizontale Anomalien der Kiefer sind: Hypselognathie (zu 
‚ hohe), Platygnathie (zu niedrige Kiefer). 
Sagittale Anomalien der Zähne sind: (Die Trusionen und Ver- 
. sionen in sagittaler Richtung).- 
. Vertikale Anomalien der Zähne sind: (Die Trusionen und Yor- 
sionen in vertikaler Richtung). | 
Horizontale Anomalien der Zähne: sind: Die Infrastellung . (zu- 
` kurze impaktierte Zähne), die Suprästellung (zu 'lauge 
Zähne) und, die Torsostellung (das Gedrehtstehen: der 
Zähne). 
Dabei ist zu erwähnen, daß bei ge Zahnstellung die Trü- 
sion, die parallele Verschiebung sich von der Version, dem 
` Kippen der Zähne, unterscheidet. | 


Haben wir demnach in einem konkreten Falle eine Dia- 
gnose zu stellen, so ist die erste Frage die nach dem Ver- 
hältnis der Kiefer zum Schädelskelett, die zweite nach der 
Anomalie der Zähne, So ausgerüstet können wir jede Ano- 
. malie genau definieren und haben nach .der Diagnose den 
` Weg, welcher zu gehen ist, um die Anomalie zu beheben.. 
Nehmen wir den einfachsten Fall an: Es handelt sich um 


” einen eingeklemmten Eckzahn auf einer Seite,' so heißt die 


"Diagnose, Infrastellung von 3, Mesiotrusion von 456 bei 
.normalem Kiefer. Kommt .der Fall zur Behandlung, so hat 
eine Distotrusion von 4 5 6 zu erfolgen, um Platz zu schaffen 
' für den. Eckzahn, und sodann muß die Inirabewegung des 
- Eckzahnes erfolgen. 


-= „Einer: besonderen Begründung aber bedürfen die in diesem 


. Zusammenhang zum ersten "Male gebrachten Begriffe der 
_ Pseudoprognathie und Pseudoprogenie, welche für die Praxis 
das größte Interesse haben. Wie bereits betont, hatte 
. Schröder die Begriffe der physiologischen und .patholo- 
„gischen Prognathie festgelegt, und uns interessiert lediglich 
. die letztere, welche hier daher einfach die Prognathie heißen- 
soll, bei ihr tritt. der Oberkiefer zu stark gegenüber. deni 
- Schädelskelett vor. S : 


'e Nun führten aber die Beobachtungen, welche ich, auf 
Grund der Schröderschen Einteilung machte, zu dem 
überraschenden Ergebnis, daß man es in der Ueberzahl der 
Fälle, die man geneigt war, als Prospathie anzusprechen, 
überhaupt keine Prognathie waren. enn man z. B. die 
Unterkieferpartie abdeckt, etwa durch ein Blatt Papier, so ` 
verschwindet der Eindruck einer Prognathie ‘in vielen Fällen 


- beim Patienten” vollkommen; gibt man den Unterkiefer wieder 
. frei, so erhält man den gleichen Ausdruck wie vorher, 


Darin lag ein Beweis, daß das wichtigste Moment, worauf 
das Auge eingestellt ist, der Unterkiefer ist, und es ergab sich 
erst aus- weiteren Untersuchungen, daß in den weitaus meisten 


- Fällen nach meinen Statistiken kaum auf 100 Fälle 96 dieser 


Art cine Prosnathie kam, sondern nur eine vorgeläuschte 
Prognathie, eine Pseudoprognaihie, ein Ergebnis, welchds sich 
eigentlich schon aus .der praktischen Maßnahme des „jumping 
the bite“, der Bißv erschiebung, ` wie sie in ee Fällen geübt 
. war, herleiten ließe. 

Aber wiederum gab es eine immerhin kleine Reilhe von 
Fällen, bei welchen eine Bißverschiebung zu ganz unmörlicken 


` Resultaten führen: mußte, wie wir jetzt aus unseren Ueber- 


leguneen erkennen War die’Annahnre der Pseudo- 


.prognathie richtig, so mußte. bei der echten. 


T Prognathie der Óberkieter- | 
‚alveolarfortsatz nach distal bewegt werden;' 


beider Pseudoprognathie dagegender Unter- 
kiefermesial,und darin liegt ein Sehr wichti- 
ges Moment Für die Therapie. 
ankommt, ist die. einfache Diagnose. 
Das gleiche gilt vom Unterkiefer, bei der Progenie 
. kann einmal diese wirklich ‚vorhanden sein, 
d.h. der Unterkiefer tritt-überf die Gesichts- 
..Jinien heraus; ist dies der Fall, so liegt die 
Therapie in dem Versuch, 
nach distal zu verschieben,. steht aber der 
Unterkiefer normal und tritt der Oberkiefer 
zurück, entsteht in diesem Falle auch das Bild einer Pro- 
genie, ist aber in Wirklichkeit eine Pseudoprogenie, so besteht 
die Therapie in der mesialen Bewegung der.oberen 
‚ Zähne. Be 
Soviel über die allgemeinen Grundlage dieser Materie. 
In einem weiteren Aufsatz sei mir gestattet, die spezielle 
Diagnostik und Aetiologie nach dieser Methodik an Hand von 
praktischen Fällen zu demonstrieren. 5 . 


Worauf es also nur 


den Unterkiefer 


“(Aus der zahnärztlichen Universitätsoliklirik Freiburg i. Br. 


Direktor: Professor, Dr. Herrenknech t.) 


-Schmelzsprünge und Diffusionsvor- 


gänge in den harten Zahnsubstanzen. 


Von Walter Adrion (Freiburg i. B.). 


Schön. im August 1921 habe ich auf der Zentralvereins- 
tagung. in Breslau . über experimentelle Untersuchungen!) 


. „berichtet, und es sei mir daher gestattet, zu den Veröffent- 


"lichungen: von Bauchwitz?), Kranz?) und Sommer‘), 
die in der Zwischenzeit erschienen sind, kurze ‚Stellung zu 
nehmen. 
‚Damals habe ich nachdrücklich auf folgendes SE 
Ein’ ‚Durchlässigkeitsvermögen des Schmelzes für Salz- 


Ä l lösungen“ ist im Experiment zwar. festzustellen, aber der. Beweis.- 


‚ ist dadurch noch keinesfalls erbracht, daß der Schmelz. auf alle . 


Tälle Diffusionsvorgänge zuläßt. 


Zu dieser Vorstellung mußte ich kommen, da das Auftreten 


der Schmelzsprünge, auf die schon Nieder ges ä B5), und 
Schwarz‘) hingewiesen haben, viel häufiger zu beobachten 
‚ist, als man anzunehmen geneigt ist. 

Auf der Sitzung der medizinischen Gesellschaft in Freiburg 


Br. habe ich: Ende November auch über die Ergebnisse 


meiner weiteren. Untersuchung‘ über Schmelzsprünge berichten 


können. 
Trotzdem bei Patienten regelmäßig auf diese Erscheinung 


“ geachtet wurde, kamen nur verhältnismäßig wenig: Schmelz- 


sprünge zu Gesicht, viel weniger, als, besonders nach den Be- 


 schreibungen von Niedergesäßund Schwarz, erwartet <, 


werden mußten. Nur größere Rißbildungen, die vielleicht sogar 
schon Verfärbüngen (z. B. bei starken Rauchern) aufwefsen, 
treten ohne weiteres in Erscheinung.‘ Die kleinen und 
- kleinsten Sprungbildungen entgehen zunächst der Beobachtung 


- deshalb, weil der Speichel stört und weil die Beleuchtung mit- 


` dem Mundspiegel ungenügend ist. Sobald der Zahn im Munde 


des Patienten vom Speichel befreit und ein konzentrierter | 


Lichtkegel mit: "Hilfe einer Lupe seitlich auf den Zahn geworfen 
wird, kann man die Sprungbildungen außerordentlich viel häu- 
iiger beobachten, als es olıne diese Maßnahmen möglich wäre. 


` 


_ Bei einzelfen Patienten konnten an allen Zähnen charak- . 


_ teristische Rißbildungen nachgewiesen werden.. ‚Die Häufigkeit 
dieser Erscheinung: geht daraus hervor, daß bei etwa 90 % 
aller untersuchten Gebisse wenigstens an einem Zahn Sprung- 
bildungen festgestellt werden konnten. (Eine weitere Aufgabe 
wird -es sein, das Material statistisch zu verarbeiten.) 

An extrahierten Zähnen gelang. es, 
dürch Behandeln mit Farblösungen deutlicher sichtbar zu 


ne en 8 l 


1) D. M. f. Z. 1921, Heft 21, 
2) Z. R. 1921, Nr. 41-und 42.. 


s$ 


3) Z. R. 1921, Nr. 50. CERE EE 4 


3) Z. R. 1921, Nr. 52 ° 0 
5) Arch, f.. Hyg., Bd. 84, Heft 4'und 5, 


i 9D. M. i Z. 1920, Hefi a e 


die Schmelzsprünge . 


s 
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| ‚stattfinden müssen. 
. kommeii? 


bung angewandt. A ; 
Einmal. wurde -nach dem Vorgang von Schwarz die 


Farblösung ‚mit. Hilfe des Vakums durch den Schmelz gesaugt, 


und das andere Mal wurde sie vom 'Pulpenkav um aus durch. _ 25 


das Dentin in den Schmelz gepreßt. Dabei zeigte sich, be- 


‚machen. Um dies zu erreichen, vurder ‚zwei. Arten. ‚der. Fürs 


sonders bei Zähnen, die mittels Saugverfahrens gefärbt waren, 
daß nicht alle mit der Lupe sichtbaren Sprünge Farblösung - -- 


aufgenommen hatten, daß nur die anscheinend - klaffenden 
Sprünge mit Farbe tingiert waren, während in die kleinsten. 
isse keine. Farbe eindrang.. 
Es besteht also die Möglichkeit, daß, entweder die Teil- 
chengröße der Farblösung zu groß war, um in die Risse einzu-- 


war über den kleinen Schmelzsprüngen erhalten geblieben. 


Eine Reihe von Versuchen mit Farbreaktionen. 


deutet darauf hin, daß das Schmelzoberhäutchen nicht einreißt, 
wenn seine Elastizität nicht zu sehr In Anspruch genommen 
wird. 


Für die Richtigkeit dieser Auffassung Sprecher auch Unter- 


` suchungen, die mit gefärbten Zähnen an der von den Augen- 


ärzten benutzten Gulłs trand schen Spaltlampe vorgenom- 
men wurden, eine Untersuchungsmethode, die vielleicht auch 


für den Zahnarzt noch interressante Ergebnisse zu ee Be 
imstande ist. i 


Dabei hatte man Äurehane den indie daß über a 


ungefärbten Rissen noch eine durchscheinende Membran, das 


Schmelzoberhäutchen, lag, während die gefärbten Sprungbil--. z5 


dungen alle viel größer, klaffender erschienen. - 


Bei dem häufigen Vorkommen der Schmelzsprünge an. Zäh- x 


nen im Munde des Patienten und besonders auch. bei extrahier- 
ten Zähnen müssen die Untersuchungsergebnisse über das 


Durchlässigkeitsvermögen des Schmelzes für `Kristalloide und _ 


Kolloide mehr 'als zweifelhaft erscheinen.. Kranz‘: stellt 


sich mit dieser Behauptung auf den Standpunkt, den ich immer 


vertreten habet). Unannehmbar sind fraglos die Bauch- 


. witzschen Feststellungen?) bezüglich der Schmelzdurch- 


lässigkeit. 

Auch die Kranz sche Kritik der Versuchsanordnungen 
von Bauchwitz, die sich auf das Diffusionsvermögen der 
harten Zahnsubstanzen für Bakterien und Kolloide bezieht, be- 


“ steht vollkommen zu Recht. = 


Wenn ‘aber Kranz. behauptet, daß die Bauchwitz- 
schien Feststellungen im Ganzen als vorläufig unannehmbär zu 
bezeichnen sind, so geht er darin ohne Zweifel zu weit. 

Wird die Betrachtung des Durchlässigkeitsvermögens nur - 


auf Dentin und Zement von extrahierten Zähnen, unter Aus- _ 


schaltung der Kollvide, beschränkt, so zeigt das Experiment, 
daß in diesen’ Substanzen. Diffusionsströme ‘auf kapillarem 


‚dringen, oder die hornartige, widerstandsfähige Cuticula dentis `. 


Wege möglich sind. Auch klinisch deutet- die Arseneinlage -- 


über intaktem Dentin darauf hin, daß hier Diffusionsvorgänge 
Wie sollte sonst edas Arsen zur Wirkung 


Diese Tatsache findet sich immer wieder im Experiment 


. bei einwändfreier Versuchsanordnung bestätigt, bestätigt auch- 


` tationen gemacht hat, 
- Kompendium der Patlıologie und: Therapie der Pulpakrank- 
: heiten des Zahnes, „daß wir nicht imstande‘ sind, .die Wurzel- 
-pulpen aus engen und gekrümmten Kanälen zu extrahieren“, 


durch Pfaff”), der am hiesigen Institut gearbeitet hat, und 
auch neuerdings durch Sommer‘). | 
Bezüglich der Veröffentlichung Sommers möchte. ich 


mich vorläufig der Kritik enthalten. Ich begnüge mich mit dem - 


Hinweis auf meinen Breslauer Vortrag, den Sommer offen- 


bar nicht gekannt hat und. url einen a 


e 


Zur Frage der Pulpaamputation. 
| "Von Dr. Wehlau (Berlin-Wilmersdorf). l 


Witzel, der 18 
sagt in 


2SN 


Adolph 
seinem 1886 -erschienenen 


Dieser Satz fand in der Zahnärzteschaft nur schr schwer 
Anerkennung.. Noch vor zirka 18 Jahren wurde z. B. von 
Universitätsdozenten ‚zum Ausdruck gebracht, daß sie 


gezeichneten Korrosionspräparate von Preiswerk ynd 


o as den von Witzel auf EUDIEISGRON Wege 


o] Inau -Dissett Freiburg i? Br Weit. 5 


~ 
- 


gr a 
es 


IM- , Y 
“ stande seien, jede Wurzelpulpa. zu, exstirpieren.. Erst die aus- ` 


- 
-e 
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seine. ersten Pulpaampu- _ 
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. der Pulpae: 


aufgestellten ` Satz auf wissenschaftlich einwandfreie rund: 
lage gestellt. 


‚Dieser- Tatsache .konnte sich auch Professor Sachs, 
der. schon. seit Jahrzehnten mit an erster Stelle als Vertreter 
aktion steht, ‚nicht verschließen. Hat er doch 
im Anschluß an seinen Vortrag „Pulpen-Amputation oder Ex- 
traktion“, den er in der Berliner Zahnärztlichen Vereinigung 
am 21. November 1921 hielt, eine Reihe von Zähnen de- 
monstriert; bei denen er eine Exstirpation. der Pulpa mit 
nachfolgender korrekter Wurzelfüllung unmöglich ‚ausführen 
konnte, 

In ähnlichem Sinne sprechen sich auch einige Lehrbücher 
der: konservierenden Zahnheilkunde aus. So sagen z. B. 
Jahre 1908 in der vierten Auflage Miller-Dieck: 1 
der eine, nicht zu mangelhafte Kenntnis von der Gestaltung 


der Wurzelkanäle besitzt, oder, der einige Dutzend Wurzel- . 


behandfungen an den Molaren in präxi ausgeführt hat, wird 


ee zugeben, daß wir wiederholt ‚Fällen, begegnen, 


o es uns auch bei Aufwendung der größten Mühe und Aus- 
dauer nicht gelingt, die ‚distalegWangenwurzel von oberen 


"und die mesiale Wurzel von unteren Molaren so zu be- / 


handeln,- daß- nicht früher oder später Störungen daran auf- 
treten. Es gibt eben Fälle, wo die Entfernung der letzten 
Spuren der nekrotischen Pulpa absolut unausführbar ist, und 
man kann nicht früh genug mit dieser Tatsache zu rechnen 
lernen.“ x i Im 

In dem 1921 erschienenen Lehrbuch von Walkhoff 


steht: „Nur ein Praktiker, der sich noch nie mit der feineren 
Anatomie der Zähne beschäftigt .hat, wird heute vielleicht 


noch behaupten, aber nafürlich ebensowenig wie seine zahl- . 


reichen Vorgänger beweisen, daß man restlos jede Pulpa 
entfernen und ebenso die Wurzeln füllen kann,-etwa wie man 
eine Kronenkavität hermetisch füllt.“ 

Peckert (ebenfalls 1921) wählt als Ueberschrift über 


das XIV. Kapitel seiner „Einführung in die konservierende Zahn- 


heilkunde“: „Die Pulpaamputation, eine wichtige Hilfsmethode 
in der Therapie des pulpitischen Zahnes“. Hierin schreibt er: 


„Es ist in der Tat so, daß Wunsch und guter Wille oft an 


die Stelle einer -sicheren Methodik treten muß, wenn man 
in -dem Exstirpationsverfahren den einzig gangbaren Weg 
sieht. 
- ihre Unzulänglichkeit eingestehen und darauf vertrauen muß, 


daß ein guter Stern über ihr waltet, kann uns nimmermehr be-. 


friedigen. . Denken wir nur an die so häufigen Distal- 


kavitäten an Molaren im Ober- oder Unterkiefer oder an 


die nicht seltenen Zervikalhöhlen unterer Molaren! Wie soll 
Ẹs denn da möglich sein, die Pulpa zu extrahieren? Wie- 
viel bleibt denn von der Zahnkrone noch übrig, wenn man 
endlich so weit ist, sich einen geraden Weg zu den ein- 
zelnen Wurzelkanälen. verschafft zu haben? Was ist das 
für eine Anforderung an uns und an den Patienten und an 
unser Instrumentarium! Was erfordert das für einen Zeit- 
und Kostenaufwand! Und nach diesen topographischen Miß- 
lichkeitert kommen erst noch die kleinlichen anatomischen 
Schwierigkeiten mit den engen Kanälen.“ 

Durch die eben angeführten Teile aus den einzelnen 
Werken glaube ich zur Genüge bewiesen zu haben, daß wir 
in einer Reihe von Fällen mit der Exstirpationsmethode nicht 
zum Ziel@ kommen und uns der Pulpaamputation bedienen 
müssen. 


K. So Pmer (Marburg) schreibt in der Nr. 34 und 52 


der Zahnärztlichen Rundschau des Jahrganges 1921, „daß es- 


nach unseren heutigen Erkenntnissen cine sogenannte Ampu- 
tationsmethode nicht mehr geben sollte“. „Es ist eine conditio 
sine qua non, die Pulpa restlos zu entfernen. Unser ganzes 
Streben muß sein, alle organischen Gewebsreste zu entfernen, 
um den früher oder später sich einfindenden Bakterien keinen 
Nährboden izu bieten“., In einem anderen. Absatze sagt er 
- jedoch: „Die Schwierigkeiten einer totalen Ausräumung des 
'- Würzelkgnals sollen durchaus nicht verkannt werden, sie 


” wird in vielen Fällen im- absoluten Sinne nicht möglich sein. 


Welchen .Behandlungsweg Sommer gerade für diese 
Fälle einschlägt, bringt er nicht zum Ausdruck. Solange er 


“ uns aber hierfür keine andere und: bessere Methode empfehlen 


"kann, müssen -wir mit der Amputationsmethode zufrieden sein. 


Ende 1921 wurde in der Zahnärztlichen Rundschau von 
Beeinnecken eine „Aufforderung zur Mitarbeit“ für eine 
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‘kreisen nicht allzu große Bedeutung beilegen darf. 


Aber eine Therapie, die angesichts zahlreicher Fälle‘ 


55 


Statistik über Pulpaamputation veröffentlicht, 


Ebėnso wie 


Blum (Zahnärztliche Rundschau Nr. 2, 1922) vertrete auch ` 


ich den Standpunkt, daß man dieser Statistik. aus Kollegen- 
Wenn 
man die im Jahre 1910 von Boennecken veröffentlichte 
Statistik genauer betrachtet, so glaube ich, daß, ohne den 
Herren Kollegen zu nahe treten zu wollen, über die Zahl 
der. behandelten Fälle und über die eventuellen Mißerfolge 
größtenteils nur reine Schätzung und keine buchnachweislich 
geführte Statistik zugrunde gelegen hat. Die Mißerfolge 
werden auf diese Art überhaupt nicht korrekt festzustellen 


. sein, da in vielen Fällen Patienten mit Schmerzen nach einer | 


Behandlung einen anderen Kollegen aufsuchen werden. 


Hier müßte die Röntgenologie zu ihrem. Rechte kommen. 
Wenn auch zugegeben werden muß, daB in manchen Fällen 
röntgenologisch die feinsten pathologischen Veränderungen 
nicht dargestellt werden können, so werden jedoch alle größeren 
im apikalen und periapikalen Gebiete deutlich zu erkennen sein. 


Universitätsinstitute werden im allgemeinen über keine 
allzu große Anzahl pulpenamputierter Zähne verfügen, die 
röntgenologisch in verschiedenen Zeitabständen geprüft 
werden könnten. Denn es ist begreiflich, daß ein Univer- 
sitätsdozent, wo nur irgend möglich, seine Studenten Pulpen 
exstirpieren läßt, damit der zukünftige Zahnarzt bei vor- 
kommenden Gangränbehandlungen. eine möglichst große 
eu. im Aufsuchen und Reinigen der Wurzelkanäle be- 
omm | 


“Vor ‘kurzer Zeit sagte mir der Direktor einer hiesigen 


Schulzalınklinik, daß er auf Grund seiner mehr als 10-jährigen: 


Erfahrung auf amputierte Zähne große Brücken ohne Be- 
denken setzen würde. Er erzählte mir, daß in seiner 


Klinik mit sehr 'gutem Erfolge die Amputation ausgeführt ` 


wird. Wenn die röntgenologischen Abteilungen der zahnärzt- 
lichen Universitätsinstitute sich dieser Schulzahnkliniken, 
die ja doch fast nie einen Röntgenapparat besitzen, an- 
nähmen und in gewissen Zeitabständen Kontrollaufnahmen 
machten, dann würden einwandsfreie Statistiken heraus- 


kommen, die zweifellos zur Klärung der Wurzelbehandlungs- 


methoden führen müssen. In ähnlichem Sinne könnten: viel- 
leicht auch Krankenkassenkliniken bei der so wichtigen Frage 
mitwirken. 


In dem Vierteljahresbericht aus Klinik und Fortbildungs- 
institut des Deutschen "Zahnärztehauses (II, Quartal 1921) 
werden nach Stärke „statistische Feststellungen über ver- 
schiedene noch nicht endgültig gcklärte wissenschaftliche 
Fragen gemacht, so über Wurzelbehandlung, über Anwendung 
der Lokalanästhesie bei Pulpaextraktionen, über Pulpaüber- 
kappungen u. a. Besonderen Anregungen aüs Kollegenkreisen 
in dieser Hinsicht nachzugehen, sind wir gern bereit.“ 


Für das Deutsche Zahnärztehaus wäre die oben ange- 
führte röntgenologische Untersuchung nach Pulpaamputation 
mit Kontrollaufnahmen sicher eine dankenswerte Aufgabe. 


In Nr. 1 der Deutschen Zahnärztlichen Wochenschrift 1922 
schreibt Sommer „Zur Frage der Pulpaamputation“: Es 
wäre cine Aufgabe gerade der Universitätsinstitute, wenn sie 
eine größere Anzalıl von Zähnen mit auszeführter Pulpa- 


amputation in gewissen Zeitabständen bis eiwa zu 3 Jahren ` 


als letzten Zeitpunkt, wieder. untersuchen würden, und zwar 
in der Weise, daß jedesmal der amputierte Zahn 
sterilen Kautelen geöffnet, der Zustand .des Pulpastumpies 
festgestellt und ein resp. mehrere Absıriche für Kulturen und 
Ausstrichpräparate gemacht würden. Geschieht 
mäßig von vielen Instituten, würde cin reiches Material zu- 
sammenkonmen und damit endlich einmal der „klinische Erfolg“ 
der Amputationsmethode nicht nur subjektiv, sondern 
objektiv einer Kritik unterliegen.“ 


Ich glaube, daß es neben! dieser Aufgabe zweckentspre- 
chend wäre, wenn die einzeinen Institute nach der oben von 
Sommer angegebenen Methode auch die nach Pulpaex- 
stirpation auf verschiedene Art gefüllten Wurzeln untersuchen 
würden. 


Erst wenn auf diesen angegeberei? wisseischaitlichen 
Grundlagen nach Jahren endlich einmal Licht in das noch 
immer bestehende Dunkel der Wurzelbehandlungsmethoden 
gekommen sein wird, dann wird hoffentlich der vonSommer 
geprägte Satz nicht mehr zu Recht bestehen: „Was nützt die 
schönste Zahukrone, wenn dereu Basis unsicher-ist!“ 
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Der Schrei nad dem Staatsanwalt! 


“Von Dr. med. S; Kiwi. (Berlin). ' 


In a Die Orthodontik. in der Praxis*) ‚drückt 


Herr Kollege Knoche seine Befriedigung darüber aus, daß 
vor einiger Zeit ein Zahnarzt wegen unangebrachter Extrak- 
tion.zwecks resp. statt Regulierung zu Schadenersatz verur- 
teilt worden ist, und fährt. fort: „und cs wäre sehr zu 
wünschen, daß auch das Abraten von rechtzeitiger Behand- 
lung durch Gerichtisuricil als das erklärt würde, was es ist, 
nämlich ein großer: Kunstichler“. | 

Es ist nicht meine Absicht. mich mit ‚Herrn Kollegen 
Knoche über: die Zweckmäßirkeit orthodontischer Maß- 
nahmen auseinanderzusetzen. Was mir aber die Feder in die 
Hand drückt, ist sein Schrei nach dem Staatsanwalt, Es wäre 
wohl nicht schwer, aus der 
von der Medizin ganz zu schweigen — jede gewünschte Zahl 
von Beispielen dafür anzuführen, daß die zu ciner- Zeit von 
den zeitgenössischen Autoritäten vertretenen Anschauungen 
überholt worden sind. Möchte Herr Kollege Knoche die 
junge Wissenschaft der Orthodontik von dieser Möglichkeit 


ausschließen? Schon jetzt sind wir soweit, daß mancher Zahn- 


arzt gegen seine ceirene Erfahrung Medikamente und Behand- 
lungsmethoden, die sich ihm bewährt haben, aufgibt, nur weil 
©- durch die entgerenstchende. Ansicht. unserer Autoritäten ihre 
Verwendung weniger dem damit behandelten Patienten als dem 
behandelnden Zahnarzt gefährlich werden könnte. 

‚Als Beispiel diene folgendes: Ich selbst. habe vor etwa 
24 Jahren als Assistent des verstorbenen Professors Bleich- 
‘steiner in Graz Kokain zuerst in 2-proz., dann in 1-proz. 
Lösung zur Inicktion in großen Mengen verwandt, ohne dabei 
"je durch besondere Zufälle beunruhigt worden zu sein, so dab 


ich dann auch in meiner eigenen Praxis etwa,ein Jahrzehnt. 


lang erfolgreich mit Kokain gearbeitet habe. Aber die immer 
= wiederkehrenden Veröffentlichungen über ‘Novokain und bce- 


sonders der nic fehlende Hinweis, daß Kokain 7 mal so giftig 
sei, gaben mir zu bedenken, daß bei einem ungünstigen Zufallx 


nach Kokaininjektion es mir unter solchen Umständen schwer 
werden würde, den- Vorwurf der Fahrlässigkeit zu Re 
und ‘so bin ich zum Novokain übergegangen. 
Ein zweites Beispiel: Vor nicht zu langer Zeit las ich die 
Empfehlung eines der Zusammensetzung .nach 


sprach. ‘(Leider kann ich den Artikel nicht mehr finden, so 
daß ich den Namen des Verfassers und das. Medikameflt ver- 
schweigen muß.) Der Artikelschreiber hatte selbstverständ- 
lich die zlänzendsten Resultate mit dem Mittel erzielt, und 
zum Schluß verstieg er sich zu der Behauptung:Wer jetzt noch 
ac. arsen; verwendet, begeht einen Kunstfehler. Die Hunderte 
— oder darf ich Tausende sagen? — Zahnärzte der ganzen 
Welt, denen ac, arsen, iin gegebenen Fall das souveräne 
Mittel ist, mögen bedenken, welche Ungelegenheiten ihnen 
eyit. ein solches Wort bereiten kann, 
weiß vom gegnerischen Anwalt dem Gericht vorgelegt wird. 

Also verehrter Herr Kollege Knoche, lassen Sie den 
Staatsanwalt aus dem Spiel und käupfen Sie ohne ihn weiter 
für Preiltsit und Fortschritt in der Wissenschaft im allgemeinen 
un! iı@ der Orinodontik im besonderen, 


| Zu den oben stehenden Ausführungen. 
E © | Von Dr. Knoche (München). | 


Die Ausführungen. des Herrn Kiwi wären. 
wenn es in der Orthodontik zwei Ansichten gäbe: 
hie Spätregulierung, so wie etwa einige Autoren 
Pegen, andere mit der Schraube dehnen. So liegt die Sache 

aber nicht! . ‚Daß eine Stellungsanomalie sebr oft schon im 
Miichecbiß oder zu Beginn des Zahuwechsels diagnostiziert 
werden kann, daß sic sich mit Fortschreiten des Zahnwechsels 
verschlimmert, daß’sie daher in Behandlung genommen werden 
soil, sobald sit diasmostiziert ist, (alles natürlich mit gewissen 
Ausnahmen), das sind nicht von cinigen „zeitgenössischen Au- 
toritäten veftrelene Anschauungen“, sondern — theoretisch — 
anerkanntes Allgemeingut der Wissenchaft. Was würde (si 
magnis minina comparare licet) Herr. Kiwi von einem Arzt 
sagen, der ein Karzinom erst für operationsfähig erklärt, wenn 
os Metastasen gemacht hat? 


|. 


zutreffend, 
Hie Früh-, 


*) Zahnärztliche Rundschau, Nr. 52, Jahrgang ‚1921. 
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debattieren. ~ 
_ wird. der ominöse Rat einfach aus -Bequemlichkeit oder —-. 
gerade herausgesagt — Hilflosigkeit gegeben, 


Geschichte der Zalinheilkunde — ` 


unbekannten. 
Mittels, dessen Anwendungsweise der der arsenigen Sänre ent- 


wenn es schwarz auf: 


 Minsler 


mit dem- Zahwörztc in Westfalen“ an, 


j Profi. 


Jahrg. 1922. ‚Nr; 4 


Dei 


Mit jemandem, der aus sachlichen Gründen die Behandling : 
einer Stellungsanomalie aufschiebt, läßt sich natürlich sachlich - 


Aber in der überwiegenden Mchrzahl der Fälle 


und” da 
ınir der Hinweis nicht unangebracht, daß er nicht nur für den, 
der ihn bekommt, sondern auch für den, der ihu gibt, unter Um- 
ständen recht unbequem werden kann. 

Muß ich wirklich betonen, daß es mir fern liegt, die Wissen- 
schaft unter das Kommando von Aukoritäten stellen zu wollen? 
Dalbes sich für mich in dem kleinen Aufsatz gerade darum gc- 
handelt hat, den Fortschritten der wissenschaftlichen Ortho- 
dontik nicht nur theoretische Anerkennung 
gen und in Fesireden, sondern auch praktische Geltung zu ver- 


schaffen? Ich glaube doch sonst dafür bekannt zu sein, daß ich 
recht SEE) sage, was- „ich meine! 


- Sonntag, den 29. Januar- 1922, Mittags 12 Uhr 
findet im Deutschen Zahnärztehaus, Bülow- 
straße 1U4, Oberlichtsaal 


Prawe piget ar 
umni Ua Daraecbea deg uhane 


zu Ehren Ger im Weltkriege 1914. 18 gefallenen 
| Koliegen 
statt. Alle Kollegen mit ihren Angehörigen, ins- 
besondere aber die Angehörigen der gefallenen 
Koll gen, sind hierzu ergebenst eingeladen. 
Da die Angehörigen der .gela'lenen 
Kollegen besondere Einladungen erh: SE 
sollen, so bitten wir die Kollegen, dene 
Ä Adressen von Angehörigen E E E 
bekannt sind, uns diese umgehend mitteilen 
zu wollen. 
Das Komitee für die Errichtung des 
Ehrendenkmals -` = 
I A. ` 


Prof. Guttmann. 
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Univers itätsnachrichten. 


Hk. Münster. Prol Apifelstaedt zum a. 0. Professor AlS- 
ersehen, Wie wir hören, ist für das an der Universität 
Münster i W. neugegründete Extraordinariat der Zalnheil- 
kunde der beanltragte Dozent und Direktor des zahnärzt- 
lichen Institits Professor .MAx Apfielstaedt, auser- 
schen. Apflielstaedt, geb. 1863 zu Münster ev, wid- 
mele sich dem Studium der Zahnheilkunde in München 
Berlin unter Busch, Miller und Warncek&os. Lange 
Jahre war Apffelstaedt als praktischer Zahnarzt in 
tätig, regte die’ Gründung des „Vereins deutscher 
dessen Vorsitzender er war, wind 
lebhafte organisatorische und wissenschaft- 
Taiisheit, 1890 ging er uach Chicago, wo. er vor allem 

dem Altmeister der amerikanischen Zahnheilkunde, 
Haskell, technischen Studien oblax. 
des Wintersemesters 1900- 07 die Universität Münster dic staat- 


eniialteie cine 
liche 


unler 


schien | 


auf Versammlun- > 


` 


und 


- Nachdeim Ende E 


liche Ocacunigung zua Studium der Zahnheilkunde erhalien‘ 


hatte, wurde Aplfe l sla c dt zum Lehrer der Zahnhei! kunde 


ber wien, 


r 


Personalien. 


Berlin. Geheimer Sanitätsrat Dr. Herrmann. Kron f. . Wie 


wir erfahren, verstarb am 2. Januar infolge cines Schlagay- 


falles der bekannte) Berliner Nervenarzt, Geheimrat Dr. Kron. 
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: Schon in früheren Jahren. hatte sich Kron auf Ver 
-von Ritter mit den Grenzgebicten der Nerven- und Zahnheil- 
"kunde befaßt. Seine Erfahrungen stellte cr in zahlreichen 
zahnärztlichen Fortbildungskursen den Kollegen zur Verfü- 
gung,so daß- seine ‚Vorträge und Vorlesungen reiche Anregun- 
. gen in die Zahnärzteschaft hineinttugen. Von besonderer Be- 
e deutung war- für ihn in dieser Beziehung das Zusanımenar- 
‚beiten mit: Ritter, der ia selbst als einer der allerersten auf 
die’ Bedeutung. des Zusammenhanges von Zahnheilkunde 

. und allgemeiner Medizin hingewiesen hat. l 

Außer -zahlreichen Abhandlungen, die .in Fachzeitschriften 


verstreut sind, hat Kron drei Bücher geschrieben: 1. Ner- 
venkrankhtiten in ihren Beziehungen zu Zalm- und Mund- 
leiden. 2: Die Gesichtslähnmng in der Zahnheilkunde. 3. Ner- 


< venkrankheiten (Lehrbuch der Grenzx biete von Jul. Misch.). 


Mit dem Hinscheiden Krons erleidet “auch die Zahnärzte- 
schaft einen schweren Verlust. Krons Andenken wird in vr» 
` serem Kreise stets in hohen Ehren gehalten werden. 


r Be P f 


2 Heidelberg. Ehrönprometien des zahnärztlichen Großin- 
dustriellen Fritz Wiikelstroeter. Die medizinische Fakultät 
der Universität Heidelberg ernannte Herrn Fritz Winkel- 
Stroeter, Inhaber der Firma Arnold Biber in Pforzheim, 
-Mm: anbetracht seiner besonderen Verdienste un die zes 
kunde zum Dr. ‚med. dent. ehrrenhalber, 


- æ` 


Vereinäberiähte: en 

e . Gesellschaft für Zahnheilkunde in Berlin ` 

| I der am 10. Januar abgehaltenen Generalversammlung 
wurde nach Erledigung einiger Interna zur Vorstandswahl 
geschritten. Es wurden gewählt: als Vorsitzende: Lands- 

-berger, Brill, Möhring; als Schriftführer: Gebert, 
Rosenzweig, Fischer; als Kassenwart: Heller; als 
Bücherwart: Arnheim. 


< ; an 
o e Vereinsanzeigen. 
fo -<< -Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


-iO Sitzung am Dienstag, den 24. Januar, abends S% Uly, 


im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen Uni- 
versitätsinstituts, NW, Invalidenstr. 87-89, II, 


"Tage sordnung: 


Ï. Herr Sanitätsrat Dr. Liebmann: Das Poltern, eine 
“Sprachstörung und ihre Beziehungen zu Kiefern und Zähnen. 


2. Herr Zahnarzt Hermann Caro: Ueber a = Silikoll.- 


. Zur -Aufnallme vorge 
1. Herr Zahnarzt Kurt Liebentha l, 
Herrn Rosenzweig. 


schlage 
ee 35, durch 


2, Herr -Zahnarzt R: M. N , Neue Winterieldtstr. 18, 
De Herrn Ländsberger. 

A: Gäste gern geschen. | 

> ee * Um’rege Teilnahme wird gebeten. 

t Gebert, I. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str. 4l. 

Richard Landsberge er, l Vorsitzender. - 


- Groß- Bezirk Groß- Berlin des W. V. D.Z. 
e l ©- Zahuärztlicher Staudesverein E. V. 
l . Berliner Zahnärztliche Gese’lschaft, 
“ Provinzialvercin Brandenburger Zaknärzie. 


Am Mittw och, den 25. Januar d. I, abends S Uhr, Set 
eiı von den oben zenaunien Groß-Berliner Zahnärzte-Orga- 
-nisationen veranstalieter Vortragsabend im Zalmärztichen 
Institut der Universität (Hörsaal der Abtenung für Prothetik) 
statt; zu der. die Mitglieder hierdurch cisebenst eingeladen 
werden. | 
1. Professor Dr. S choenbeck: Wie weit ist die Ver- 

wendung unechten Meialles in der zalı närztlichen Prothce- 
tik zulässig? 
2. Dipl.-Ing. Bernhardt (Frankfurt a. M): Die zalnärzt- 
_ Riche elektrische Bohrmaschine, ihre Zusammensetzung wiid 
ern ‚Handhabung. 


beiten nach eigenen: System. 
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"Landesausschuß für zahnärztliche Fortbildung. in Preußen, 
| Provinzialausschuß Schlesien.. 


‚Der: unterzeichnete Ausschuß veranstaltet am 28. ad 39, 
Januar 1922 folgende Fortbilduneskurse: 


1. Gelieimrat Prof. Dr. R arts ch: Die Beutin des Rönt- 


.genbildes. 

2. Privatdozent Dr. Grawinkel (Hamburg): Ueber Guß- 
arbeiten, (Einlagefüllungen, Brücken; Platten). 

3. Dr. RiechelAMann. 


(Frankfurt a. M.): Brückenar- 


| Stunde nplan: 
Si onnabend, den 28. Januar: 
Vorm. 10—12: Grawinkel, Teil I A. 
Nachm. 3— 5: Riechelmann, Teil I. 
Nachm. 5— 7: Grawinkel, Teil I B. ` 


Nachm. 7%— 9: Partsch. 
- Sonntag; den 29. Januar. 


Vorm. 81—10; Partsch. 

Vorm. 10—12: Grawinkel, Teil IT A. | 
Vorm. 12— 2: Riechelmann, Teil II. - Ka 
Nachm.  4— 6: Grawinkel, Teil H B. 5 


Die Kurse finden im Zalmmärztlichen Universitäts- Institut, 
Brei; Burgfeld 17-19, statt. 
Die Gebühren betragen für den Kursus Partsch 40 M., 
für die Kurse Grawinkel und Riechelmann je 50 M 
Der Kursus Grawinkel ist in 2 Parallelkurse weteilt:' 
daher ist Angabe notwendig, ob Teilnahme an Kusus A 
oder B gewünscht wird. | 
- Meldungen der Teilnehmer mit Angabe der gewünschten 
Kurse unter gleichzeitiger Einsendung des Betrages auf Post- 
Scheckkunto Nr. 10152 Breslau, Dr. Guttmann, Schweid- 
nitzer Stadigraben 10, bis’ zum 25. Januar erbeten, 


Der Landesausschuß für zahnärztliche Fortbildung in Preußeu 
A E s 


-Provinzialausschuß Schlesien, 


Partsch. Loewe. 
Treuenfels. 


' 
t>’ 


Gutimann, 
Rosenstein, 


- 


Berliner Zalwärztliche Gesellschaft (1974) 
Am.Montag, den 30. Januar und Montag, den 6. Februar 
finden im Zahnärztlichen Universitäts-Institut, Invalidenstraßc 
87-89, II, abends 8 Uhr, die beiden Demenstrationsvorlrägc 
von Herrn Prof. Schröder: „Das ganze Gebiß‘ (Theorie 
und Praxis) statt. 


Lubowski. Kayserling. 


Berliner Zahnärzifiche Gesellschaft (1874) ` 
O V. Vortragszyklus 


aus dem Gebiet der wisscasekaftlichen Jamini kinde: 

Auf Veranlassung der Deriver Zahnärztlichen Gesellschaft 
wird Herr Prof, Dr. Citron cioen Vortragszyklus über 
folzendes Thema abhalten: Ucber innere Medizin in Bce- 
zichung zur Zahnheilkunde mit praktischen Demonstrationen 
am Krankenbett. Die Kurse finden Dienstags von 7--8% Uhr 


“in der Charite, II. Med. Kiinii, großer Hörsaal, statt. Beginn 

Dienstag, den 31, Janger, Ende 7. März. zs 
Das Honorar beiräst für Mieiicder . der Gesellschaft 

105 M„ für Gäste 130 M. | 


Meldungen Ditte nur 
trages bis zum 25. 
zu richten 


sehriß lich mit Einsendine des Be- 
lanmuer. anden tnterzelenneten SEAT TURE 
(Posischeckhonio 24201). 

Lubow ski, I, 
Kavyserling, L 


Ichistr. 29, 
Motzstr. 09. 


Verst.zohuor, 
SET PIHLer., 


man 
eos 


Rheinischer Ausschud, für zahnärztiche Fortbildung. 
Es werden Kerse abgehen in Bonn 
- 28, Januar: 


Dr. Balttrs: Die Enisteiung der Stellungsanomalien. 


Prof. Dr. Kantoroewic2: 
tischen Uebunzen). 


Dic- Gebißanalyse (mit prai.- 
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fälle. 


'DnHofrath: Technik der. Leitungsanästhösie ‘und der Zu 


, „ Satz von Antisepticis zu Injektionslösungen. 
| ‘Alle Vorträge sind mit -Demonstrationen. - 

Die‘: Vorlesungen finden im zahnärztlichen Institut di 
Universität statt, am Römerplatz. 
über ‚Münsterplatz.) ` Sie’ beginnen nach Eintreffen des Zuges 
aus der Richtung Köln 4-Uhr 8 Min. (Deutsche Zeit) Die- 
Einschreibegebühr beträgt für jeden Tag, 25,— Mk. 

Es werden Kurse abgehalten in Trier am 4-5. Februar 


4922. Es folgt noch efne besondere Einladung. 
In Köln am 11. Februar. 1922, nachm. 3 Uhr 30 Min.: . 


Br. Oertel:Blut- und Lymphgefäße in ihren Beziehungen 
zum Zahnfleisch und den Zähnen. un Pathol. 
Institut. Einschreibegebühr 10,— Mk. 
: nachm. 5 Uhr: 
'Prof. Dr. Schott: Grenzgebiete der inneren Medizin und der 
Zahnheilkunde. Lindenburg. Einschreibegebühr 20,— 
Mark. 
am 18. Februar 1922, en 3 Uhr: 
UnBeltz: Erkrankungen des Blutes. Augustahospital. 
schreibegebühr. 10,— Mk. 
.nachm. 5 Uhr: 
Pr. Schott: Fortsetzung seines Vortrages vom 11. Februar. 
Lindenburg. 
am 25. Februar 1922 nachm.: 


Ein- 


‘DrLohm i ller: Die Röntgenstrahlen in diagnostischer und 


therapeutischer Bedeutung. Hörsaal des Bürgerhos- 
Einschreibegebühr 10,— Mk. 
am 4. und 11. März 1922, nachm. von 3—7 Uhr: 
Prof, Dr. Müller: Bakteriologischer Kursus für Zahnärzte. 
Hygien.” Institut nahe der Lindenburg. Einschreibe- 
gebühr 75,— Mk. 
In Düsseldorf am 4. 5, 11. und 12. März 1922 nachm. 
3 Uhr: 2 
‘Dr. Herber: Orthodontischer Karen: 
Zahl der. Teilnehmer ist beschränkt. 
' ...300,— Mk. >- 
. Zahlung der Einschreibegebühr auf das Postscheckkonto: 


F "eldstraße 23. 
` Einschreibegebühr 


‘Dr. Lingmann, Düsseldorf, PSK: Köln 36524, ‚gilt als 
"Anmeldung. - ZN DEIN 
, Vermischtes. 


E ` An unsere Bezieher! 


Hierdurch geben wir bekannt, daß die Besugsgehfihren 
für die Zustellung der Zahnärztlichen Rundschau im 1. Viertel- 


jahr ‘1922 fällig geworden sind. Diejenigen Abonnenten, die - 


den hierfür bestimmten Betrag von 12,— Mark noch nicht 
entrichtet haben, bitten wir hierdurch, die erforderlichen Ge- 
bühren unserem Postscheckkonto Berlin 1152 durch. Zahl- 
karte zu überweisen. Denjenigen Beziehern, die uns bis zum 
1.. Februar 1922 den Abonnementsbetrag noch nicht zugestellt 


haben sollten, werden wir, wie üblich, eine entsprechende - 


Nachnahme zuzüglich der hierdurch entstehenden Nachnahme- 

gebühren (2,75 Mark) vorlegen lassen. Um eine weitere 

regelmäßige Zustellung unserer Zeitschrift gewährleisten zu 

können, bitten wir, im letzteren Falle für Einlösung der Nach- 
nahme- Sorge tragen zu. wollen. . TA 

Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 

Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. . zl 

Nesto. Abteilung der Zahnärztlichen Rundschau, 2 


Das Inhaltsverzeichnis des jahenges 1921 der Zahnärzt- 
lichen Rundschau wird etwa Ende -Januar im Druck erschei- 
nen.. Die hohen -Unkosten für Druck und Papier zwingen zu 
größtmöglicher Sparsamkeit und veranlassen uns, wie in’ den 
Vorjahren, von’ einer allgemeinen Versendung mit der Ge- 
samtauflage abzusehen. Deshalb wird das Inhaltsverzeichnis 
nur denjenigen Beziehern übermittelt werden, die ausdrück- 
lich darum ersuchen. Die Zusendung erfolgt kostenlos und 
postfrei an diejenigen Leser, die uns auf einer Drucksachen- 
karte ihren Namen mitteilen. Die Karte ist mit der Aufschrift 
„Drucksache“ .zu versehen, sie muß den Namen des Ab- 
senders auf der Vorderseite tragen, braucht keine wei- 
teren Angaben zu enthalten und ist: mit’ 40 Pf. freizumachen, 
1 - Zahnärztliche Rundschau ee 
(Versand-Abteilung), Berlin NW 23. > 
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Dr. Ko rkhaus: Vorführung ..orthodontischer. Behandlungs- f 


Die ` 


a Dun a ae « ] 


Ai, 
ud 
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, paroles ‚et ses Ecrits „au sérieux, 


‚Allaeys allein hängen, und es. ist nunan ihm, seine unlogische 


“sche sind (glücklicherweise ‚sind wir es!), nicht von jedem 
“ daß wir uns unserer Haut wie. bisher wehren und- unseren 


‚schaft steht Deutschland immer noch an erster Stelle, und es 


Jahrg. :1922,-Nr. & ° 


- Warnung. vor: Niederlassung! . ie Zahnärzte Vereinigung `. 


` Eisenachs warnt vor weiterer Niederlassung von Kollegen in 
Eisenach; mit dem besonderen Hinweis darauf, daß von 
sämtlichen Krankenkassen Eisenachs neu hinzuziehende Kol- 


legen nicht angestellt. werden.) Der Bedarf an Zahnärzten . 
ist im Verhältnis. zur Einwohnerzahl -der Stadt vollauf gedeckt. , 
I. A. d. Zahnärzte Vereinigung Eisenachs 
l Hofzahnarzt Dr. Lucas, 


Ein belgisches Urteil über den Dr. med. dent. Titel. Ich 
habe in Nr. 52 der Zahnärztlichen Rundschau vom Jahre 1821 
auf Seite 836 unter der Ueberschrift: „Ein belgisches Urteil 
über den Dr. med dent. Titel“, über die haarsträubenden Aus- 
lassungen des Dr. Allaeys in der Revue Belge de 
Stomatologie’ berichtet. Dabei habe ich mir erlaubt, die Art . - 
und Weise, in der Herr Allaeys diesen deutschen-Fert- 
schritt kritisierte, rücksichtslos zu geißeln. In der Voraus- 
setzung, daß ein Mann, der jahrelang Schriftleiter eines belgi- 
schen Fachblattes ist und selbst eine ganze Anzahl Arbeiten 
darin veröffentlicht hat, unbedingt das Vertrauen seiner  ,_ 
Kollegen genießen muß, habe ich bei meinen Ausführungen den: 


. Satz geprägt: „Es ist schade, ‘daß ein Mann, der bisher auch 


durch. 


gi =— 


bei uns einen gewissen Ruf in der Wissenschaft hatte, 
solche ungeschickte. Seitensprünge seinem Ansehen schadet. 
Im Folgenden lasse ich die Abschrift eines Briefes des 
Dr. B. Schöller aus Gent und dessen Uebersetzung folgen: 
© 0. Gand, le 4. 1. W. - 
Zahnärztliche Rundschau, 31. Jahrgang, Nr. 52, BI. 836. ~ 
.Es ist schade, daß ein Mann, der bisher auch. bei. 
uns "einen "gewissen Rufe i in a: Wissenschaft 
hatte..... | 
Ceci est très gentil de votre part; mais par respei pour ` 
la: vérité il faut dire que en Belgique nous n’attachons pas 
grande valeur à la science du Docteur Allaeys. Ii- parle 
facilement, à propos de tout; mais nous croyons- qu’ il raisonne 
fort peu. D’ après ce que mes Confrères me disent il m ya 
guère que Monsieur Allaeys lui-meme pour prendre ses . 
Ne nous jugez donc pas 
d'après eux. 
Salutations distinguées 
Uebersetzung: 


Das ist Ihrerseits sehr liebenswürdig; aber, um der Walir- 
heit die Ehre zu geben, muß man es aussprechen, daß wir in 
Belgien der Wissenschaft des Dr. Allaeys keinen allzu‘ 
‚großen Wert ‚beimessen, Er nimmt bei jedem Anlaß ‚das 
Wort, aber er denkt nach unserer Ansicht sehr wenig. 
Die Auffassung meiner Kollegen geht dahin, daß Herr Allaeys 
seine Worte und Schriften fast allein ernst nimmt. Beurteilen 
Sie uns also a nicht nach diesen. (Das heißt: Nach diesen 
Worten und Schriften des. Herrn A. Der Uebersetzer.)- | 

In größter Mochachtung ` gez. B. Schöller. 

Ein gutes Zeugnis, das’ gerade zur rechten Zeit kommt, 
denn mit Herrn Allaeys wird ja wohl in absehbarer Zeit“ 
eine Rechnung zu begleichen sein. Wir ersehen aus diesem - 
Brief, daß Herr Allaeys scheinbar durchaus nicht das Au- 
schen bei seinen Kollegen genießt, das ein Schriftleiter genießen ` 
sollte, und er täte deshalb gut, sein Amt in bewährtere Hände 
zu legen. Eine derartige Zeitschrift ist das Organ einer Berufs- . >- 
gruppe und infolgedessen deren Sprachrohr. Folglich mußten ` 
die Ausfährungen des Herrn Allaeys als das Gesamturtcil der 
belgischen Kollegenschaft angeschen werden. Daß dies nicht 


gez. B. Schöllen | 


- der Fall ist, beweist obiger Brief, und wir müssen dem Kol- 
“ legen Schöller Dank sagen, daß er den Ruf der belgischen ` - 


Zahnärzte durch sein aufrichtiges Schreiben in -unseren Augen 
wieder hergestellt hat. — Bleibt also das Lächerliche an Herrn `, 


Kritik zu revidieren,. falls er.dazu den Mut hat. In einer der“. 
nächsten Nummern der D. Z. W. wird der Artikel des Herrn A. 


in ausführlicher Uebersetzung erscheinen,. damit cr keinem 
deutschen Kollegen entgeht. Wir Deutschen aber wollen hier- 
aus die Lehre ziehen, daß wir uns, selbst wenn wir nur Deut- 


ersten besten Ausländer beschimpfen lassen missen, sondern, 


guten Namen: und Stand hoch halten wollen. In der Wissen- ~ 
wird diesen Platz auch immer behaupten, solange wir: Deut- 
schen es verstehen, unser ‚Ansehen \allüiberallThoch, zu; halten 
und zu verteidigen. Re Hesse- Dem, 


.- Jahrg.. 1922. Nr. 4. 
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„Bücher und Abhandlungen. 
"Prof, Dr. Denker und Prof. Dr. Brünings: Lehrbuch 


- der- Krankheiten des Ohres und der Luftwege, einschließlich 


der Mundkrankheiten. 6. und 7. Auflage. Mit 313 Abbildun- 
goa, - 662 Seiten. Jena 1921. Verlag von G. Fischer. Ge- 


heftet 85,— M. Gebunden 100,— M.*) 


Das bekannte Lehrbuch von Denker und Brünings 
‚ist m 6. und 7. Auflage neu erschienen. Um es vorweg: zu 


nehmen — Papier, Druck und Ausstattung sind sehr gut, und 


der Preis angemessen. Die Krankheiten des Ohres, der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen und des Nasenrachenraumes hat 
Denker bearbeitet, ‘die Krankheiten der Mundhöhle,. des. 
- Mund- und Kehlkopfrachens, des Kehlkopfes, der Luftröhre 


und der Brionchien Brünings. Es ist den Verfassern ge- 
lungen, den gewaltigen Stoff auf verhältnismäßig engen Raum 
zusammenzudrängen. Sie. haben sich der Kürze befleißigen 
müssen. Dies gilt besonders von dem Abschnitt über die 
Mimdkrankheiten. Der Bearbeiter Brünings hat folgen- 
de Einteilung getroffen: 1. Mißbildungen. 2. Verletzungen (auf 
16` Zeilen). 3. Entzündungen. Hier macht der Verfasser eine 


~ Vorbemerkung zur Erklärung seiner Unterabteilungen. Kom- 
`~ proømisse im Interesse einer übersichtlichen Darstellung sind 


für hn „unvermeidlich“ gewesen. Die Einteilung möchte ich 
gleichwohl nicht gelten lassen; sie ist oft gezwungen, ja, un- 
riektig.- Er beginnt mit Stomatitis simplex, darauf folgt Glos- 


sitis superficialis, wozu er zählt Leukoplakia oris (!), Lingua | 


geggraphica und Lingua nigra, alle drei sind sicher keine „Ent- 
zündungen“. Die Möllersche Glossitis fehlt. Die nächste 


Unterabteilung ist „Stomatitis exsudativa“, ‚nämlich. Aphthen 
.(Stemätitis fibrinosa), Maul- und Klauenseuche (NB. eine. aus- 


geprägte Infektionskrankheit des ganzen Organismus), Her- 


pis tabiatis et buccalis. Die 4. Unterabteilung ist Stomatitis 


phlegmonosa und zwar a) Parulis (Periostitis alveolaris), b) 


' Zumgenabszeß, c) Angina Ludovici. Die von wurzelkranken 
Zähnen ausgehenden Entzündungen zu den Stomatitiden zäh-. 


len, heißt doch den Tatsachen Gewalt antun. Auch der erste 
Sata muß beanstandet werden. Er lautet: „Aetiologie. Das 


‚Zahngeschwür‘ nimmt in der Regel seinen Ausgang von_ 


kariösen Zähnen “mit akuter Pulpitis, indem die Entzündung 
auf das Periodontium und von da auf das Periost des Proc. 
alveol. übergreift. Selten liegt eine. chronische Wurzelhaut- 


- entzäindung, Gingivitis oder Alveolarpyorrhoe zugrunde“. 


Jeder Zahnarzt weiß, daß die Periostitis alveolaris in den 
weitaus meister Fällen nicht von: einer Pulpitis, sondern von 
pulgeniösen. Zähnen oder Wurzeln ausgeht. 

Die 5. Unterabteilung umfaßt Stomatitis ulcerosa et 
gangraenosa.. a) Stomatitis ulcero-membranacea (Plaut- 
Viscentsche Angina), b) Stomacace (Mundfäule), c) Stoma- 
titis mercurialis. Verfasser rühmt die intravenöse Salvarsan- 
einverleibung. Er geht, auch sehr gut ohne das nicht un- 


-bedenkliche Salvarsan. "Die prinzipielle Trennung von Sto- 


matis ulcerosa und Stomacace ist nicht berechtigt — es ist 
dieselbe Erkrankung, auch die Therapie ist dieselbe. Stoma- 


“tit scorbutica und Stomatitis gangraenosa (Noma) schließen 
das Kapitel. 


Abteilung IV bringt Kreiuchekeänkeilen und Mykosen,. 


näntlich Tuberkulose und Lupus, Syphilis (Gumma der Lip- 
pea nicht erwähnt Gonorrhoe, akute Exantheme, Soor, Ak- 
tinomykose, seltenere Mykosen. Bei der Aktinomykose sagt 
Verfasser, der Strahlenpilz scheine durch kariöse Zähne und 
wunde Stellen des Zahnfleisches (und zwar stets am Un- 
terkiefer) einzudringen. Aus eigener Beobachtung und 


‚aus der Literatur kenne ich eine Anzahl Fälle, bei denen die 


Aktinomykose vom Oberkiefer ausging. 
. Abteilung V "bringt die Geschwüre der Lippen, der 
Zunge, des Zahnfleisches und der Kiefer. Hierbei wer- 


"dem auch die. Zysten kurz erwähnt. Sonderbarerweise 


führt” Verfasser sowohl die follikuläre Zyste, wie die 
„peidodontale* Wurzelzyste auf Störungen der ` Zahn- 
ertwickfung zurück, das ‚trifft. für die Wurzelzyste ganz 


©) Zu beziehen ‚durch die Berlinische Verlagsanstalt G, m. 
b Bertin NW 28 ` , 


> e- 


- in eine Nebenhöhle der Mundhöhle“, 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU —— Be >. 


et - Bücher- und Zeitschriftenschau 


Deini nicht zu, denn diè „versenkten epithelialen Reste“ 
entstammen der Epithelscheide (v. Braun, Hertwig), die 
ein normales Gebilde darstellt. 

Absodnitt VI bringt ganz kurz die nervösen Störungen, 
ein Anhang die Kranklıeiten der Speicheldrüsen. 

Den Lichen ruber planus der Mundschleimhaut habe ich 
nirgends erwähnt gefunden. 

Mit den Oberkieferzysten beschäftigt sich auch Denker 
auf S. 333-337 in einem Anhang. Er erwähnt hierbei die von 
Partsch 1892 angegebene Methode der Wandausschneidung . 
mit folgender Tamponade, die „Umwandlung der Zystenhöhle 
Naeh seiner Meinung 
ist diese Methode auch von den Zahnärzten zugunsten der 
Radikaloperation, nach dem Vorgang der- Antrumoperation 
(Luc-Caldwell) aufgegeben worden. Hierin irrt sich D e n- 
ker. Die Operation mch Partsch ist doch immer noch 
die Methode der Wahl, und sie empfiehlt sich auch für die 
ambulante Behandlung in der zahnärztlichen Praxis am 
meisten. Mit der von Denker angeratenen Radikalope- 
ration habe ich doch einige unliebsame Erfahrungen gemacht, 
so daß ich sie für ambulante Behandlung nicht emp-. 
fehlen möchte. Sie erfordert auch technisch eine gewisse 
Uebung und ein größeres Instrumentarium, als’ die sehr ein- 
fache Operation nach Partsch. Bet. der Radikaloperation 
der Kieferhöhle habe ich früher die örtliche Betäubung un- 
gefähr so ausgeführt, wie sie Denker auf S. 335-336 be- 


schreibt, bin aber davon abgekommen, weil sie nicht genügend 


wirkt. Ich bevorzuge jetzt die tiefe Injektion in der Flügel- 
gaumengrube (in die Nähe des for. rotundum) und an der 


. Austrittstelle des n. ethmoidalis in der Augenhöhle, nach 


den Angaben von Härtel. Das gibt eine. absolute Un- 


_ empfindlichkeit. 


In jedem Lehrbuch der Ohrenheilkunde wird uch der 
„Otalgia nervosa“ Erwähnung getan, Immer findet. sich die 


Angabe; der Ohrenschmerz könne von einem „kariösen Zahn“ 


herrühren. Denker schreibt dies sogar zweimal auf $S.68 
und S. 181. Beim zweiten Mal spricht er auch davon, daB 


-beim Durchbruch des Weisheitszahnes Ohrenschmerzen vor- 


kommen. Ein „kariöser Zahn“ schlechthin macht überhaupt 
keine Schmerzen. Erst wenn Pulpitis oder Periodontitis (als 
Folge von Karies) einsetzt, entstehen Schmerzen, die oft nach 
dem Ohr ausstrahlen. Bei*der Periodontitis aber rührt der 
Schmerz von einer konsekutiv entzündeten submaxillären 
Lymphdrüse her. Dasselbe ist der Fall beim „Durchbruch 
des Weishgitszahnes“. Der Durchbruch an sich macht auch 
keinerlei Schmerzen. Gewöhnlich handelt es*sich auch nicht 
um den „Durchbruch“, sondern der Weisheitszahn ist in- 
folge abnormer Lagerung halbretiniert. Dann gibt es .gele- 
gentlich ein’ Dekubitalgeschwür (Kümmel), dadurch eine 
Lymphdrüsenentzündung und davon Ohrenschmerzen., Das 
muß man wissen, um eine zweckmäßige Therapie einzuleiten. 
Kümmert man sich nicht um die entzündete Drüse, dann 
hören auch die Ohrenschmerzen nicht auf. 

Ich habe in meiner Eigenschaft als Zahnarzt diese kleinen 


_ Ausstellungen an denf vorzüglichen Buch aus guten Gründen 


gemacht. In der zalmärztlichen Literatur findet man oft noch 
sonderbare, längst überholte Anschauungen über die Erkran- 


kungen der Kieferhöhle, der Nase, des Rachens usw. Umge- 


kehrt kann ich die rhinologische Literatur nicht von dem 
Vorwurf freisprechen, daß ähnliche unrichtige oder veraltete 
Anschauungen auf dem Gebiet der Zahn- und Mundkrank- 
heiten immer- wieder gebracht werden. Die beiden Disziplinen 
arbeiten in eng benachbartem Gebiet, sie sollten, was ich 
längst erstrebe, mehr Hand in Hand gehen. Es würde für 
beide Gebiete und besonders für die Patienten ein wesentlicher 
Nutzen herausspringen. Bis jetzt reden und handc!n wir aber 
noch immer aneinander vorbei. Williger Bene 


—, 


E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf den Ge- 
bieten der Pharmakotherapie und Pharmazie. 1919 —1920, 


Darmstadt, November 1921. . 
Der vorliegende Bericht stellt ein kritisch-präzuantes 


: Sammelreferat dar, in dem die Indikationen u nd- Koutraindi- 
kationen von! annähernd 500 phafmazentischen Präparaten der 
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letzten Zeit von autoritativer Seite erörtert werden. Dabei tion, Ausübung der Praxis findet eingehendste "Beleuchtung, En 


handelt. es sich jedoch selbstredend nicht allein nur um die ebenso wie die Titelführung besprochen wird. Im Kapitel 11 
Besprechung: neu auf den “Markt kekommener "Präparate, son- ` findet .der Dozent unter: „Geschäftliches für die preußischer- 
dern auch um neue Indikationen älterer, ferner. um Erfahrun- Prüfungskommissionen‘“ die ihn’ betreffenden Fragen beant- 
gen — günstige und ungünstige — über früher aufgestellte. - wortet. Auch die, ‚zahnärztlichen Promotionsvorschriften findet. - 
Indikationen usw.. Kurz: ein :recht wertvolles phärmako-thera- man hier. 
peutisches Vademecum. Auch zahnärztliche Arzneimittel finden Das Buch empfiehlt sich ` von selbst, déni es klärt-manche- ~ ~- 
Besprechung durch bewährte Praktiker. Vonden älteren, die Unsicherheit über die neuesten Bestimmungen auf. 
besprochen werden, nenne. ich das Antiformin (Aypochlorit- == Ehrmann (Bad Nauheim). , > 
-Jösung): Gingivitiden, G. öse Prozesse der en Ze 
Sranulome (Greve),' Alveolarpyorrhoe (Fischer); das | - a i 
 Pyoktanin. (Anilinfarbe): Stomatitiden, Soor, Foetor ex ore ' i Dissertationen. 
'{Btank); ‘das Perhydrol u. a. m. Von den neueren greife ' Zahnarzt Dr. Josef Kullmann (Rothenburg o. d. Tbr)z 
ich heraus das Trypaflavin (Anilinfarbe): Desinfektion: der Gewerbeschädigungen der Zähne und des Mundes. luauzu= , 
-Mund- und Rachenliöhle bei infektiösen Prozessen, Gingivitiden -- ral-Dissertation. Würzburg 1921. s Š 
usw. in Form von le pe a das Pankrc- Das Studium der Krankheiten, die durch -gewerbliche 
atin (Organpräparat): auf Grund semer Enzyme als Wund- . "Schädigungen entstehen, läßt sich bis ins Mittelalter, -ja bei - 
‚streupulver bei Fisteln usw. (Hahn, Lenk); das Ortizon: den ‚Arabern sogar bis ins Altertum verfolgen. Eine ganz | 
Mundpflege (Weiser); das Ekkain (Kokain-Variation), etwa _ bestimmte Klasse von Gewerbekrankheiten, die vor allem den . 

5 mal weniger toxisch als Kokain, ein neues Mittel für die ` -Zahnarzt interessieren, sind. die gewerblichen. Schädigungen : ` 
Leitungsanästhesie . (Wichura); das Cykloform (Lokal- der Mundhöhle und.ihrer Organe. So zahlreich die Erschei-. ` u 
- "anästhetikum) bei schmerzhaften Prozessen der Mundhöhle zur nungen .in der Mundhöhle auch sind, so lassen sie sich doch-` + 
Erleichterung der Nahrungsaufnahme (Soherr); das Sagro- 'in Hinsicht auf ihre Ursache leicht in vier Gruppen einteilen“... 
-tan ‘(Chlor-meta-Kresol)' zur Desinfektion von Wurzelkanälcn, ; Einmal wären zu besprechen die Schädigungen, die durch > 

zur Wundspülung nach . Meißclungen, Zystenoperationen ` und . mechanische -Insulte hervorgerufen werden. Ich crinnere an .... 
 *Wurzelspitzenresektiouen, bei Stomatifiden (Weidner) u. -die halbmondförmigen Defekte an den ‚Schneidezähnen def x ~ 
a m. Ritter berichtet: von überraschenden Ergebnissen bei Zigarrenarbeiter, Sattler, Tapezierer usw. m 
"Zahntsteinentferhungen durch Magnesiumperhydrol - intern. Dann käme die Gruppe, hervorgerufen durch Temperatur-: `. 
:Kneschaurek hatte. guten: Erfolg bei der Durchspülung schädigungen bei Leuten, die gezwungen sind, an heißen Deien u 
‘von Kieferabszeßhöhlen via Fistelgang — _Wurzelkanal ‚mit -usw. zu arbeiten. 
‘Karbol-Kampferlösung. >+ — Ferner -müssen gesondert betrachtet werden hinsichtlich" 
Interessant sind die Berichte aus jenen Gebieten, die 2..Zt. ihrer Genese die Krankheiten der. ‚Arbeiter, die‘ ständig mit 
“am 'meisten in Entwicklung begriffen sind: aus: der Organo- giftigen Stoffen beschäftigt sind. a S 
imd Kalktherapie.. Hier. liegen’ die zukünftigen Brücken von . $. Schließlich bilden -die vierte Gruppe die gewerblichen: . - 
‘der Zahnheilkunde zur inneren Medizin, zur internen Therapie.. . Schädigungen, hervorgerufen dürch infektiöses Material. 
"Es gelingt allmählich, KalKpräparate (in Kombination mit Phos- ` -Die Anzahl der gewerblichen Schädigungen, insbesondere 7 
phor) zu .schaffen, die den Kalk-’ und Phosphorstoffwechsel _.-auch der Mundhöhle, ist also eine große, und Aufgabe der Ge- > 
‚sichtlich‘ zu heben vermögen. Adam hatte’ in der Kinder- werbehygiene ist es, diese auf ein möglichst gerivges MaB 
"praxis. gute Erfolge mit. dem neuen Kalkpräparat Candiolin, zu: beschränken durch eine geeignete ‚ Propiielase, Ä 
dem Kalziumsalz des‘ Hexosephosphorsäur&esters, bei Ra- i o S | N 


- 


chitis, Säuglingsernährungsstörungen. USW. a : | | —— 
‘Das Präparät soll seines- guten. Geschmackes. wegen auch leicht | 


N 


aufgenommen werden, Hier liegt also vielleicht eine Mög- N Dr. Eduard - Zimm er (Saarlouis): Alumnit ia noua 

Jichkeit, die Hypoplasien-Genese. therapeutisch. zu beeinflussen. , .x in der Verwendung- im: Kriege: 1914—4918., Inaugural- Disser+ 
"Beobachtungen hierüber sind natürlich nur auf zeitlich. breiter. „tation. Würzburg 1921. m: 
‘Grundlage. möglich,- weshalb diese Frage: auch vorläufig -nur © > In der Einleitung spricht verassen von den großen KE. | 
'ein Ausblick sein soll. — Alles inallem gibt der-Bericht wieder ' ‘forderungen, die bezüglich: des 'Zahnersätzes während des’ - 
“ein ansehnliches Bild von der Leistungsfähigkeit der deutschen zer "Krieges an alle Anstalten gestellt wurden, welchen die zahn=.. 
"chemisch-pharmazeutischen Industrie. i ~- . ärztliche- Behandiuhg der Heeresangehörigen oblag. E 

A Bach erer (Marburg). ı ` Erwähnt-wird der bald’ eingetretene Mangel an Kautschuk `. 


x und die Verwendung der. Ersatzpräparate. Als solche werden - 
genannt: Cellon, Kautschuk-Regenerate und synthetischer. - 


Kurt Opitz, Ministerialsekretär:. Prülungsordnungen ` für -Kautschuk. Die ungünstigen Erfahrungen mit. diesen werden :` A 


"Aerzte und "Zalınärzte nebst dem amtlichen Verzeichnis der “angegeben, die. dazu führten, daß man zur ‚Verwendung von. 
‘zur Annahme von Medizinalpraktikanten ermächtigten Kran- Aluminium- Gußplatten übergine. ; 
"kenanstalten des Deutschen Reiches mit einem .Geleitwort von - -` ~- Es werden dann die verschiedenen Herstellungsarten der” 
"Prof. Dr. med. Dietrich, Wirklicher Geheimer Obermedi- - Aluminhiin- Guüßplatten angeführt und zwar je. nach der Le- -` 
zinalrat.‘ Berlin.:1921, Verlag von August Hirschwald. Preis © - gierung'des Gußmetalls Magnalium- Gußplatten nach Caspari” > 
kartoniert Mk. 16,—.. sowie nach Schenk, ‘Gußplatten aus einer Legierung von 
Das. Buch kommt einem. drinzenden. Bedürfnis entgegen. Aluminium mit 10 Proz. Kupferzusatz nach Mamlok-Cas-* 
Hier findet sowohl der Vorkliniker wie auch der Staatsexami- ‚ pari und ferner solche aug. einer Legierurg .von Aluminium | 
-naud und Doktorand alle ihn betreffenden gesetzlichen Be- mit 2 Proz. Kupferzusatz nach Schröder. 
 stimmurigen in. übersichtlicher Weise beisammen. Im. Vor- . Im folgenden werden die verschiedenen Methoden in ihrer’ 
worte sagt: der Verfasser, daß das Werk ein unentbehrliches . Verwendung einander gegenübergestellt, und ihre Vorteile und. 
Nachschlagewerk Kraul: seines Inhaltes sein werde, worin er Nachteile hervorgchoben und Kritisch beleuchtet. 
recht hat. - | Be Als wichtigste Eigenschaft wird dann die Haltbarkeit der 
Aus diesem kurz ein Auszug: Ä $ | Schröderschen Aluninium-Gußplatte, die als Feldgebiß zur * 
Vöran gehen die Bestimmungen, die mehr die Mediziner Einführung kam, eingehend ‚behandelt unter Berücksichtigung 
angehen, indes ist dies bei dem. Umstande, daß das Studium ` der Untersuchungen von Dirks und Weyland, die: von- 
.der Zalmheilkunde mit dem der Medizin heute oft vereinigt einander abweichen. Zu den Ergebnissen nimmt Verfasser 
ist, kein ne zumal vieles, wie zZ. B. der Seite 62 abge _ Stellung. - 
‚ druckte N 29 der Gewerbe- Ordnung sowohl Aerzte wie Zahn- . Des weiteren werden die von Dirks. und We ylaidı 
ärzte angeht. „Sehr wichtig ist- Kapitel 8; das die Vergünsti- angegebenen bzw. empfohlenen Methoden zur Erhöhung der. 
` gungen der Kriegsteilnehmer in übersichtlicher und erschöpfen- Haltbarkeit der Gußplatte erörtert und zwar von Dirks: Die ~ 
‘der ‘Weise behandelt. .Der. Abschnitt, .der die zahnärztliche _ . Verwendung von Korrosionsableitern,: von. W e y land: Die 
Berufsausbildung und Approbation betrifft, enthält eiuen - anodische ` Polarisation sowie die . Homogenisierung nach 
"Studienplan. _ Muster für Gesuche an ‚Behörden, Ausstellung _ Hanemann. 
-von -Zeugnissen und ‚Praktikantenscheinen -sind überall einge- ts Die verschiedenen Ansichten"'und Ergebnisse ihrer Uate: En 


-Nochten. -Die- Belfandlung. der Ausländer: in ‘Studium, Prome- suchungen pedingen die Frage’ nách der Ursache, hierfüs.. 
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Die‘ Stellungnahme- Schbsbeck: Kies rd sodann 
 behtandelt,. sewie dessen „Vorschläz se zur Lösung der Streit- 
fragen. erwähnt: ` 

Zum Schluß spricht Verfasser scine Ansicht dahin aus, 
daB das Feldgebiß wenig- beliebt war, daß dasselbe sich je- 
doch für die Dauer seiner Verwendung im Kriege mit Rück- 
sicht auf den Bo ann bewährt hat. 

(Eig zenbericht.) 


u EURE REREN 
- Zur Beachtung! 

- Pa. trotz. wiederholter Mahnung BoT Kollegen die ent- 

` liekenen Bücher. und Zeitschriften nicht zurücksenden, schen 

die -Referenten der. Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen gc- 


zwungen: 
1. "Entleihingen von Büchern und Zeitschriften finden nur 


- nach vorheriger. Einsendung eines Pfiandes von Mk. 20,— Tür 


den-Band oder das' Heft statt. 


3 Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 


Entleiher' ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
_ und: Postgeld zurück. 

3. Die. Namen säumiger Entleiher ‚werden in der Z. R: 
veröffentlicht werden. | 


Deuts ches Reich- 


Beiitsche. Monatsschrift-für Zahnheilkunde. 1921, 


Dr. med. Kaname Anzawa, Regier Ieshospitai zu 
“Fahoku - (Formosa): Ueber die keilförmigen ‚Defekte an der 
' Krone und ihre : Entstehung. 


An Hand von. 18 Abbildungen gibt Verfasser seine. palho: 
` legisch- anatomischen, klinischen und experimentellen Befunde 
wieder,. würdigt die grundlegende Literatur und.faßt seine 
. Erklärung über die Entstehung ‘des keilfürmigen Defektes da- 
hend zusammen, daß die Defektean der Krone 
eine Folge der Einwirkung der Zalınbürste, in Verbindung mit 
‚einem Zahnpulver auf diejenigen -Zähne sind, welche furchen- 
_ förmige: Hypoplasien haben.- Bei mehrfach stufeniörmig über- 
einanderlicgenden Hypoplasien können dementsprechend meh- 


rere Defekte’ auftreten; die Ausbreitung des Defektes erfolgt 


rasch in die Tiefe langsam. flächenwärts; meist sind Prämo- 
laren befallen. Ganz im Gegensatz dazu entsteht der Deickt 
am Zahnhals:t wohl durch Zahnbürste und Zahnpulver, 


-jedoch bei normalem Schmelz. und gleichzeitig bestehender 


geringerer Widerstandskraft des Zalmgewebes an dem sich 


[4 


voll. 


‚und mechanische DEchaucdluäg Auickter Wurz 


langsam entblößenden Zalınhals. . / 


= Verhandlungen : der 58. NerSaminlung: des Zentralvereins 


Desttsöher Zahnärzte.  (Schluß.) 
Dr. Elsner (Breslau): Anatomische Eigentümlichkeiten 
des Australier-Unterkieiers. 


Die Behandlung der jugendlichen. Zähne: Prof. Feiler 


"Biskussion:. Konrad Cohn berichtet über die Untersuchungen 
(Ganzow J..D.) über die Zahnverhältnisse einer höheren 
Töchterschule: Konstitution der Zähne eher schlechter als bei 


Volksschulkindern: die Zahl der zeriallenen, nicht mehr erhal- 
tungsfähigen Zähne weit geringer als bei Volksschulkindern; 
somit ist der Einfluß frülhzeitiger Behandlung cminent wert- 
Feiler: Schädizende Wirkung auf Pulpa durch Aetzung 
des Dentins nicht selbst\beobachtet; wichtig ist die Erhaltung 
der Pulpa — eventuell auch nur für kürzere Zeit — ZWECKS 
besserer Ausbildung des Dentins. - 

“Die Artikulatoren bei ganzen Prothesen unter Berück- 
sichtigung neuer- rationeler Zahniormen. Diskussion Ric- 
chelmann: Artikulationsproblem noch nicht gelöst.. 

Dr, Walter Adrion (Freiburg): Experimentelle Unter- 
‚suchungen üzer Difiusiensvorzänge in den harfen Zohnsub- 
sianzen. | 
Verfasser schließt : an die Biffusionsürtersuchungen Herr- 
manns an, und berichtet über seine cisenen Ditiusionsun- 
tersuchtungen, die am toten Zahn mit Natrieininitri, SE 
sifat und Natriumchlorid positiv ausfielen. Dentin und Ze- 
ment verhält sich am toten Zahn wic cine Tenzeile. Ohne 
Vorbehalt Korii diese Verhälinisse noch nicht avf 
losen cder. songrinösen Zahn a i w ereen, 

Dr. a Max nn 
großer Oberxicierzysten 
Meitince azch Par!sch? , 

Dr. Haber (Frankiurt a. O): Die Rise 
ciil 
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Dr. Eon: Stock (Berlin): Die chirurgische Behand- 
lung der Proguathie. - 

Dr: Fricdeberg Brei): 
mit weißem und uliraviolettem Licht, 

` Geh. Rat Profi. Dr. Partsch: Ueber seltene Formen der 
Osteniuiyelitis des Unterkiefers. ` 

Dr. Bruno Weigele (Leipzig): Ueber der Wurzelspitze 
verschraubte,. Stikizühne, 


Schmelzuntorsuchungen 


Dr. Neumann (Breslau): Der Kieierverschlußwinkel 
und die Abkauung der Zähne bei Europäern und Australiern. 

Prof. Dr. Walkhoii: Ueber die Darstellung feinster 
Strukturen mit besonderer - Berücksichtigung der Zahnze- 
webe, 

Dr. Lichtwitz (Guben): Die Stellung des Operateurs 
bei der Mandibulariniektion auf der linken Seite. 


Stellung rechts, schräg hinter dem Patienten, linker Arm 
umfaßt von hinten den Kopf des Patienten, linker Zeigefinger 
palpiert. Empfohlen wird die Fischersche Knopfnadel für 
Mandibnlaranästliesie. 2 

Dr. Silbermann (Breslau): Eine neue Methode der 
Herstellung’ künstlicher Kronen durch Guß. 

Demonstrationen; Dr. Haber: a) entsprechend obigen 
Vorlragsihema: b) Transplantierter Eckzöhn mit Kaudrvck- 
messung; c) Hilfsmittel zur richtigen Kopfeinstellung beim 
Photographieren zu orthodontischen Zwecken. Dr. Lipows- 
Wechselsauger Primus; Prof. Riegner: Fall von Unter- 
kieferschußverletzung mit Hautplastik, desgleichen Moulagen 
und. Modelle. Prof. Dr. Mamlok: Elektro- Kuhns und Gas- 
Kuhns Oefen für zahnärztliche Zwecke. 

Dr. Wehlau Berlin-Wilmersdorf): Zur Frage der Wur- 
zelspitzenresektion an den Molaren. 

Kritik des von Scebba (2. V. 
Vortrages. 

Dr. H. L. Fuchs (Darmstadt): 
des Primatengebisses. 

Vergleichend anatomische Arbeit. 


21) in Danzig gehaltenen 
Zur Stammesgeschichte 


Beim Menschen hat 


„erst das rezente Gebiß eine Reduktion erfahren, während vor- 


her Spezialisierung statifand. Rohrer (Hamburg). 


Mifnchener Medizinische , Wochenschrift 1921. Nr. 32. 
Dr. Schmitz (Bremen): Dic klassische Bchandlung des 
Singultus. 

. Der uns ganz unvermittelt überfallende klonische Zwerch- 
jellkrampf, der meist von Reizen des Magendarmkanals ausge-- 
löst wird, ist äußerst lästig. Ein sicher wirkendes Mittel gibt 
uns in „Platons Gastmahl“ der Arzt Eryximachos an: „Wenn 
du nur recht lange den Atem anhalten willst, so wird der 
Schlucken vergehen, wo nicht, so spüle.iln mit Wasser hiu- 
unter. Wenn er aber recht hartnäckig ist, so nimm etwas, 
womit du die Nase reizen kannst und niese, und wenn du dies 
getan hast, so wird er vergehen, wenn er auch noch so heftig 
war.“. — Aristophanes, dem der Arzt dies riet, bedankt sich 
einige Zeit später für den Rat: „Es wundert mich, wie das 


Wohlgcordnete des Körpers solches Geräusch und solche Er- 


schütierungen begehren vermag, wie das Niesen, denn er hörte 
gleich auf, sobald ich nur das Niesen anwendete.“ 
Curt Guttmann (Charlottenburg). 

Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 36. 

‘Dr. Heinrich Davidsohn und Dr. Else Davidsohn 
(Berlin): Weiterer Beitrag zur Frage des Hetchinsonschen 
Zahnes. Eine Entgegnung auf die Arbeit von Kranz. 

Der echte Hutchinsonsche Zahn ist ein sicheres Zeichen 
für konzenicale Lues. Er ist durch keine, Therapie zu beein- 
flussen. Scine Gestalt ist gekennzeichnet durch die kolbizs, 
pflockförmige Zahnkrone und die an der Schneide mehr oder 
weniger deutlich ausg gesprochene, halbinendiürmise Ausbuch- 
tung. 

Dr. Gusiav Ne 
mit arse:itizer Säure, 

Ein Zahnarzt machte sich 


ugebaucr: S: Lener Fall von Yergiiiung 


bevor er zu eimen 


selis St, 1: u r 


geschisen Beisammensein ging., cine Arsen-Einhge. In der 
darzuiislgsenden Nacht erkrönlie cr . re paie en 
Ducha und Warlrteinetoe Mo ai paia 
schwäche trat hinzu. Patient gab Se behandelnden Arzt any? 
die Arse nn habe wic wre a ee R re 
Trotz oler Arcewandten Alltiel Tod rach 4 Taxen. ie 


den Aufsatz von Liehtwitz in-.der Z. R. 1921. Nr. 40.) 
Curt BejmelntNowawcs). 
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Medizinische Klinik 1921, Nr. 38, S. 1147. 
= J. Fiesch (Wien): Ucber Herpes zoster bei Angina. 
Frklärung des. von Fehsenfeld (M. KI. 1921, Nr. 26) 
beschriebenen Falles, als eines typischen sog. „Geniculate 
. Syndrome“, auch Neuralgia facialis . vera, Geniculitis oder 
“Hunts Neuralgie genannt, von Hunt zuerst 1906 beschrieben. 
” Die vermeintliche Angina sei sicherlich eine trophoneurotische 


herpetiforme Eruption auf der Ganglion xeniculi- glossopha- 


rynzeus-Balın. M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Medizinische Klinik 1921, Nr. 39, S. 1176. De 

A. Scheele: 'Spirochäiennachweise ia atzcheilten sy- 
philitischen Mundplaques. (A. d. Dermatol. Klinik d. Univ. 
Leipzig) i | : = 

Auf Grund seiner Untersuchungen an einer größeren An- 
zahl von Fällen behauptet Verfasser. im Gegensatz zu anderen 
Autoren (Gussmann, Cambell),. daß in, bedeutender 
‘Mehrzahl der Fälle an Stellen der abgelieilten syphilitischen 
Eifloreszenzen Spirochäetaec pallidae nicht zu finden seien. Bei 
jenen . Autoren würden wohl alle oder der größte Teil der 
Spirochätenbefunde Spirochaete dentium betreffen. 

az M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


. ` ` Berliner klinische Wochenschriit 1921, Nr. 41, S. 1220. 
l ' E- Koleszár (Klaustnburg): Perorale Operation eines 
Unterkieferlymphoms. E 

` Operation eines rechtsseitigen Drüsengeschwulst unter 
dem Unterkiefer vom Munde aus, nach achtägiger Vorberei- 
tung des Mundes und der Zähne mit Hyperol, um die Mund- 
flora zu reduzieren. Die Operation‘ist mühsam, bietet aber 
einen guten kosmetischen Erfolg, ist jedoch nur zu empfehlen, 
wenn die Drüse gut verschiebbar ist. Er er 

i M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


. Acta Oto-laryngologica 1920, Vol. II, fasc. 1/2, p. 8. 


Professor Dr. Gustav Killian (t) (Berlin): Ueber An- 


-gina und Folgezustände. s ar a 
Die akute lakunäre Angina beginnt mit ‚leichtem .Krank- 
heitsgefühl und. geringfügigem Fieber am Morgen. Im Laufe 
des Tages steigt die Temperatur mehr und mehr und erreicht 
.. gegen -Abend 38,5—39,5, und es treten dementsprechende All- 
'gemeinerscheinungen, Kopfwel, Müdigkeit, Hitzegefühl und 
Appetitlosigkeit auf. Dann sinkt die Temperatur in einigen 


"Tagen wieder, was häufig mit Schweißausbruch begleitet wird. . -- 


Die akute Angina ist im Winter häufiger, und geht in dieser 


"Jahreszeit mit höherem Fieber einher; inder heißen Jahres- - 


zeit. kann.eine akute ‘Angina fast ganz fieberfrei verlaufen. . 
"i Wie die von Killian seit langem geübtc systematische 


laryngologische Untersuchung lehrt; beginnen die-meisten An- 
ginen an der Rachentonsille. -Wenn sonst noch keiner- ° 


lei: Veränderungen im Rachen festzustellen sind, findet man bei 
der Rtinoscopia posterior bereits eine Rötung des Rachen- 


- daches, die bald in eine Schwellung übergeht. Aus den 
Furchen : der Rachentonsillen entleert sich ein weißliches, 


fibrinhaltiges Sekret, das einen Belag bildet. Erst später, 


meist am zweiten Tage, treten auch die bekannten Erschei- . 
- nungen am Rachen und den Gaumenmandeln auf. Ebenso un-. 


bekannt ist bisher im allgemeinen die Beteiligung der Zungen- 


balgdrüsen an der Erkrankung, die sich ebenfalls durch eine 


* Pirepfbildung in den Recessus dartut, 


Der häufigste Erreger der Angina ist der Streptokokkus, 


doch konmen auch Erkrankungen durch Staphylo- und Diplo- 


'kokken vor. Ein Unterschied im Verlauf scheint sich: daraus , 


nicht zu ergeben. 


Die Quelle der Infektion bilden in erster Linie die Kranken | 
‘selbst, die auf dem Wege -der Tröpfcheninfektion die Erreger 


- überall um sich verbreiten. f . o 
\ Die Erreger dringen auf zwei Wegen in den Organismus 
. ein. 1. durch. den Mund, und 2. durch die Nase, Im letzteren 
Fall gelangen die Keime zunächst auf die 'Rachenmandel, wo- 
-Eirie große Rolle spielt auch die ‚Autoinfektion bei Pa- 
tienten, die an einer chronischen Angina leiden., Auslösende 
"Momente beim Aufflackern einer chronischen Angina sind Er- 
kältungen oder lokale Traumen der Mandeln. : i 
Das hohe Fieber bei der Angina ist zuńí Teil auf die lokale 
"Ertzündung "zurückzuführen, teils ist es die Folge einer Ver- 
'Stepfang der Lakunen, wodurch das Exsudat in den Buchten 


durch ihr häufiges Befallensein ohne weiteres erklärlich wird. . 


.trale Tonsillarabszesse. 


dung. kommt. 


gebeugt wird. 


Jahrg. 1922, Nr. 4. 


i ir e 


unter erhöhten Druck kommt, was die Resorption der Bak- . 


teriengilte fördert. — ~ wp. - 
- Die Allgemeinerscheinungen bei der Angina sind entweder 


nd Be NEE”, a Fi Y 


Begleiterscheinungen des Fiebers oder direkte Toxinwirkungen. 


Komplikationen sind bei der akuten lakınären Angina im 
allgemeinen - selten. 


früher keinen Grund fand, sind’ wohl solche verschleppte An- 
ginen gewesen, Killian hat sich selbst lange 
gegen gesträubt,.den Grund für diese dazwischen recht ernsten 


Erkrankungen in den anscheinend so geringlügigen Veräne 


derungen der, Toxsillen zu suchen, hat sich aber schließlich 
doch zu dies% Annahme auf Grund einwandircicr klinischer 
Beobachtungen. bekehren müssen. oo | DE 

Nicht selten sind auch Nierenerkrankungen im Ansehluß 
an eine Angina, die sich bis zu schweren hämorrhagischen 
Nephritiden steigern können. In schweren Fällen findet man 


Bakterien sowohl in den Nieren, als im Harn, die leichteren 


Fälle sind wohl auf eine Toxinwirkung zurückzuführen. Die- 
selbe Ursache., liegt auch den komplizierten Iriserkrankengen 
zugrunde. Einen akuten Gelenkrheumatismus kann maa ge- 
legentlich direkt im Anschluß an eine Angina, gewöhnlich am 


Am-häufigsten beobachtei man .eine Wer- . 
längerung der Fieberperiode; die melırere Wochen und auch 
noch länger anhalten kann. Viele der Septikämicn, für die maa 


Zeit da- .. 


4—5. Tage, entstehen sehen. -Im Anschluß an solche- Gelenk- .. 


'affektionen erkranken auch Herzklappen, Pericard, Myogard 
Auffallend sind auch die Beziehungen zwisęhen ` 


und ` Pleura. 


Angina und Appendicitis. Ob hier eine Infektion auf &em 
Blutwege oder vom Darm aus stattfindet, will Killian nicht 
entscheiden. | | i l 


. Von lokalen: Komplikationen ist der Peritonsillar- èder 
richtiger TonsillarabszeB am häufigsten, den Killian sfreng 


von: ähnlichen; von kariösen Zähnen ausgehenden Abszessen 
auch schon dem Namen nach getrennt sehen wil. 
Killian unterscheidet obere, hintere, untere. und zen- 
Bei weitem die häufigsten sind die 
oberen, dann folgen die hihteren und zentralen, untere sind 


äußerst selten; Die Abszesse entstehen immer von einer La- ` 
kıme, deren Inhalt.sich wegen Verstopfung des Ausgangs-sicht. 


entleeren kann. | 5 
Als weitere Komplikationen hat Killia'n wiederholt eine. 
Angina Plaut-Vincenti’aus einer gewöhnlichen lakunären 


_ 


Angina entstehen schen. 


‚Der häufigste Ausgang der akuten Angina ist’ die ghre- 


ko 


nische Mandelentzündung. Die Tonsillen können dabei äußer- 


lich keinerlei Veränderungen zeigen. Das einzige -sächere 


Zeichen einer chronischen Angina ist der abnorme Inhakt der. 


Buchten: entweder richtige Piröpfe oder ein trübes, räun- 
liches Exsudat. we | BE 
Die Behandlung der chronischen Angina hat, wenn keine 


ernsteren Komplikationen bestehen, in einem wiederholtea Aus- _ 


drücken der Krypten zu bestehen. 


die Tonsillektomie in Betracht, wobei die Kapsel und umge- 
bende Schleimhaut nach Möglichkeit geschont werden‘ soll, 


damit die Wunde. durch primäre. Naht geschlossen werden 


kann. De 
Bei der akuten Angina ist das wichtigste eine ent- 
sprechende Nachbehandlung, die bis jetzt fast nie zur- Anwen- 


damit der Infektiensstoff restlos aus den Krypten. eutfernt 


wird, und somit der Entstehung einer chronischen Angina yor- . 
| Michelsson-(Berlin). - 


r 
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Dr, Viktor Jonas (Breslau): Der Zahnarzt- und: die Ge- . 
. werbekrankheiten. Me E 
J. führt die Erscheinungen an, die sich bei der Besghäf- 


tigung mit Blei, Quecksilber, Arsenik, Phospkor, Säuren, Mehl- 
und Zuckerstaub sowie infektiösen Stoffen einstellen. 


— haupt- oder nebenberuflich —- für einen. großen Bezirk an- 
gestellt werden. Ihr Hauptaugenmerk haben. die, Gewerße- 
zahnärzte naturgemäß auf die . vorbeugenden: - Maßnähtmen 
(Prophylaxe) zu richten. Auch einen weiteren Ausbau‘. der 


a Se 
NH: Be jach: (Bertin); : 


Hat die Angina zw einer: 
schwereren allgemeinen Komplikation geführt, so komet nur 


Sie besteht in’ einem, wiederholten. Ausdräcken: 
des Läkuneninhaltes, eventuell unter Schlitzung: der Mandel, 


Er fer- - 
dert, daß neben den Gewerbeärzten. auch Gewerbezahnärzte. 


- Arbeiterschutzgesetzgebung regt. Jonas an. Der Beldmuag  - 


durch - Verteilmg..von- Merkblättern und durch. Vorträge mißt.- - 
‚Jonas einen bedeutendem-Wert '.bei. - Dr A 
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sn. Spanien =“ \ 
ws ‚La Odontologia 1921, Heit ` 7. = 
.F "Landete: Zwischenfälle bei der Lokalanästhesie. 

. Zwischenfälle bei‘ 
Fehler in der Vorbereitung und Handhabung der Spritze- her- 
vergerufen’ "werden. - Wichtiger ist, die Möglichkeit, daß eine 
Syphilis übertragen wird, was allerdings bei sacheemäßer 
Pülege nicht: vorkommen sollte. Ein gewissenhafter Zahnarzt 
wird.das wohl immer verineiden können. 
jedoch sind die Ereignisse, die, in der Natur des angewandten 
> Mittels liegen, nämlich die, Anämie nach der Einspritzung und 
die Blutung nach Aufhören der Vasokonstriktion. Die durch 
das beigemengte. Adtenalin verursachten Allgemeinerschei- 
` nungen, „wie Tachykardie, Uebelkeit usw., sind’ dem Zahnarzt 
sattsam bekannt. 
die Injektion von nicht mehr Flüssigkeit, als. unbedingt erfor- 
dorlich ist, und die Einspritzung durch kleine Pausen zu unier- 
"broaken.. 

M. Öbando (Lima): 
Ioglerungen. 

Es ist”leider. nicht möglich, den Inhalt des nerean 
Aufsatzes -auch nur andeutungsweise anzugeben, da er haupt- 
sä&hlich auf Rechnung und Tabellen beruht. 
< Anwgisung zur Herstellung von Goldlegierungen. 

“.$. Domingo (Barcelona): Sinusitis. 

 Epikrise eines , Falles von dentalem Kieferhöhlenempy em. 

A Alcina (Valencia):: Zahnheilkunde. | 

- Bernard und Dunet: Sarkom des Unterklefers. 

Hemiresektion des ‚Unterkiefers wegen Sarkoms multiple 
‚Rezjdive, die radiotherapeutisch zur klinischen Heilung ge- 
Bene wurden. Weber (Freiburg Br.). 


Beitrag zum Studium der Gold- 


t 
en rn i 


"Frankreich _ et 

La. Semaine Dentaire 1921, Nr. 19. | 
Quesnoy empfiehlt die Verwendung von Joddämpfen 
ais wärmste. Die Joddämpfe sind einmalTfrei von allen unan- 
genchmen Folgen- des Jods wie Jodismus und dergl., 


"aber-ist ihre bakterizide Kraft größer als die anderer Jodver- 


f _ Fraäkreichs., 


"bindungen. . Er schildert das Bild der Dämpfe im Ultra-Mikro- Ä 
je und verspricht, die lokale ‚Anwendung in einem zweiten- 


el zu. behandeln. 
Dr. Cabanes: 
(2. Fortsetzung.) 

Bd.'Re.tterer: Antangsstadium der Karies. 

Aus TRUE de Stomatologie. Sonderreferat 
KA S Max Meyer (Liegnitz). . 
a S vy T š ur 


j JA ` Vereinigte Staaten von- Nord-Amerika 
- Fhe International Journal of Orthodontia and Oral 
Surgery, 1920, Heit 11. 


Ar 


. Calvin S. Case (Chicago): Die Grundlagen der Reien- | 


un in der Orthodontie.- 


‚Dem Orthodontisten bereitet die größere Sorge nicht die 


TS sondern weit mehr die Erhaltung des als abge- 
-sahlossen betrachteten Status. einer Anomalie. Es 


: Freude am Beruf abträglich, daß die näch gleichen Prinzipien 


N 


durchgeführten Fälle in dem einen Falle bestchen bleiben, in 
anderen. ‚dagegen wieder die frühere anormale Formation an- 
nehmen. Case führt eine Reihe von Gründen für die Mißer- 


folge an: Ungenügende Berü&ksichtigung der Vererbungsten- 


donz, das -nicht berechtigte Prinzip der normalen Okklusion, 
fctferhafte ` Retentionsapparate und unzureichende Kenntnisse 


des Opcrateurs in Bezug auf die Wirkung der phy siologischen 


Krälte.e. % 
Wenngleich, man auch den Wert der normalen Okklu- 


sion nicht unterschätzen dürfe, so sei man doch nicht imstande, 
mit ihr in Fällen, die auf Vererbung zurückzuführen seien, die 
Folgen der ererbten Zustände zu überwinden.- 
auf Vererbung beruhen, müsse man bei einer Distalverschie- 
bung, also Ki. It nach Angle, auf die normale Okklusion 
‚verzichten: und je‘nach der Art der Anomalie..durch Extrak- 
-Hogen oder durch Einfügung von künstlichen Zähnen den 
ködhisten kosmetischen ‘Effekt und die aneno Retention her- 


| beäzıführen, suchen. 


Der sehr interessante Vaie hatte eine “eingehende Dis- 


LA ‚zur Polge, in der Case, außer in cinom seiner SAET, | 


Prapr echer-: seiner: -Pheorica faud: 
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der Lokalanästhesie köhnen durch. 
berücksichtigen. 


Nicht zu verhindern . 


-Um sie zu vermeiden, empfichlt Landete 


Er enthält eine - 


dann “ 


Zähne und Zahnibehandler sam Hofe. 


ist der « 


-dar,- gibt gewissermaßen eine 


In Fällen, die - sehenste 


. 


“Dorati S. Sterrei (Erie):. Fehler oder unbeirie- 
digende Fälle aus der orthodontischen Praxis. | 
Man: sollte sich hüten, bei Beginn einer Behandlung Ver- 


sprechungen zu machen, bevor man sich über die Diagnose _ 


völlig im Klaren ist. Die ätioloxischen “Momente sind scharf 
zu erforschen und das Allgemeinbefinden des Patienten zu 
-Nicht gering ist das Verständnis der Eltern 

zur Mitwirkung bei der Behandiung zu veranschlazen. 
© M. N. Federspiel (Milwaukee): Bericht über einen 


Falle von Ostitis des Unterkieters mit Wonzenlistel, die durch 


eine eitrige Pericemtentitis cines rechten unteren dritten Mo- 
laren verursacht wurde, Oppler (Berlin). 


——— u 
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A. Beyer, D. D. S. (New York, City): Der Einilug der 
Zähne auf die Verdauung. - 

Der Artikel bringt nichts als eine Wiederholung bekannter 


= physiologischer Tatsachen. 


Emil Specht, D. D. S. (Brooklyn N- Y): 
tion in der Mund-Chirurgie. 3. Zeil. 
Verfasser empfichlt zur Entfernung von Zähnen mii sibiu: 


Akute Iniek- 


kösen Abszessen die Narkose mit Lachgas.und warnt vor der 
Anwendung der Leitungsanästhesie. 


Ref. ist der Ansicht, daß 
das Verschwinden des-Lachgases in. Deutschland , recht be- 
dauerlich ist, daß dagegen die Furcht vor den Folgen der Lei- 


- tungsanästhesie überflüssig wird; wenn wir die modernen For- 


schungen auf diesem Gebiete, namentlich von Sicher, ge- 
bührend würdigen. Nach- Sichers Verfahren können. wit 
die Mandibularis-. und Buccinatórius-Anästhesie ausführen, ` 


| -ohne in die Nähe der infizierten oder gar infiltrierten Gewebe 
. zu gelangen. 


Verfasser verwirft die Curettage der Extrak- 
tionswunde während des ‘akuten Stadiums der Entzündung, 
empfiehlt dieselbe im:chronischen Stadium. Ergibt das Rönt- ` 
genbild die Notwendigkeit der Auskratzung bei subkutanen 
Periostitiden oder Periodontitiden, dann entfernt er zunächst 
den schuldigen Zahn, um den scharfen Löffel erst anzuwenden, 
wenn die akuten Symptome abgeklungen sind. Verfasser ist 
der Ansicht, daß bei akuten Zuständen der scharfe Löffel die. 
Schutzzone der Leukozyten zerstört und so.der Allgemein- In? 
fektion die Pforten öffnet. Dieser Hinweis verdient mindestens 


.. theoretische Beachtung. Zur Anästhesie :zwecks intraoraler 
- Inzisionen wird das Einreiben einer 10-proz, Kokain-Lösung 


empfohlen. Erfahrungsgemäß wird: mit diesem Verfahren im 
entzündeten, Gewebe garnichts erreicht. Die Mukosa des 
Mundes scheint überhaupt nicht aufnahmefähig für Kokain zu 
sein, im Gegensatz zur, Mukosa ‚der Nase und des Halses. 
Victor Hugo Jackson, M. A. M. D., D.D.S., F. A.C. Ð, 
(New York City): Die Prinzipien der’ entfernbaren Regutie- 
rungsapparate nach Jackson, z 
'Bedauerlicherweise ist die Konstruktion dieser; Apparate 


nur mit Hilfe der vorzüglichen Abbildungen verständlich. 
Die Ideen sind .originell, 
der Anwendung .dieser Methode. bessere mundhygienische 
- Verhältnisse aufrecht erhalten 


und es scheint, als ob sich bei’ 


lassen, wie bei den fest- 
sitzenden Apparaten. Der vorliegende Artikel ist ein Auszug | 
aus: „Jacksons Orthodontia“, | 

W. Linford Smith: Ein Plan zur mundhygiehischen Er- 
ziehung des Publikums. 

Um den Plan zu verstehen, muß man sich folgendes 
vorstellen: Jeder Zahnarzt teilt einer hierzu gegründeten 
Gesellschaft die-Namen und Adressen derjenigen Personen mit, 
welche er erzogen haben möchte. Für je hundert .Perðguen 
zahlt der Zahnarzt einen Beitrag von 18 Dollar jährlich. Die 
Gesellschaft ve@wsendet an jede der genannten Persouen 
monatlich je eine Postkarte ws aufgedrucktem Text. Der 
Text stellt eine Belehrung des Empfängers über Zahnpflege 
monatliche Ermahnun®e zur 
Zahnpflege. Die „National Dental-Association“, die auge- 
zahnärztliche Vereinigung von Nord- Amerika, 
entwirft die Texte der zu versendenden Postkarten. Der abon- 
nierte Zahnarzt bekommt die Karten nicht in die Hand, damit 
er nicht etwa seinen Namen als Absender darauf vermerkega 
kann. Reiner „Idealismus“ soll der Beweggrund sein. ‚Es ` 


` ist dafür gesorgt, daß niemand an”der Sache Geld verdienen 


oder indirekt finanzielle Vorteile aus dem System ziehen 
kann. Die Vereinigung, welche die ganze Sache begründet 
und aasfühbrt, nennt sich „Dental Welfare Foundation“. Wie ` 


ich m späteren: amerikauischeon Fackreitschriften ersdke, 


> ~ 
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hat, der Feldzug; tatsächlich in großzügiger Form’am 1. Ok- es 
tober v. J. begonnen. Auch die Dental-Depòts, haben sich, -Kurse in. der Orthodontie < s8. | _ 
stark daran beteiligt. Heinemann (Rathenow); - = Fe: ” (auch Ahendkürse me Toon 
| a a a poo | erzelit 14 -  « 
S . l EF T ; Se Se Dr. Por Ban nien, Berlin W LOTE Kur füretenfamm 212, Kipi. 543 . 
po Egs | Gens? Khneskeng 
“ The Dental Cosmos 1921, Nr. 7. | Stan F mge. oringdenlisc" . BITHGÄUFPIE 5 
Fred Felcher (Chicago): Zahnärztliche Keramik. Teil IV. l E E 7-2 uhr 
In diesem Schlußabschnitt.wird die Anfertigung von Por- .. in ger Berliner Zannërztlichen Poliklinik Berlin SW;: pà 
zellanbrücken nach der Methode Felcher-Hamilton be- ` Belle-Allisnce-Straße 87-658. Perzsprecher s. bit; ae 731 z 
schrieben, ebenso die Herstellung von Porzellanwurzeln. Beginn jederzeit. Die Teilnehmer arbeiten am Patienten . 
| Edmund Kells (New Orleans): Prakti sche Entwicklung Bedingungen durch das Bureau >: Dr. Paul w. Simon 


Be F FF mn ra ee m 


zahnärztlicker Füme. Pa 
` Derg Film wird am- E A mit EN nF x H7 amn ng Ba aa i 
Luit getrocknet, Standentwicklung ist vorzuziehen, nume- Musa T GUTU ESD Ga ER Hugg EI ER ge l 
rierte Klammern. der Firma Eastman gestatten ein übersicht- Cnemech rein, rgan aiea e 350, Pra Menge. 
liches Arbciten. 

Kendall B u rgess (New York); Der Ersatz von Vorder- 
zähnen. 
. Nach Möglicüxci; ‘sind die Rieimondkröneh mit Ringen 
zu vermeiden, da diese in den meisten Fällen nicht sorg- 
fältig genug gearbeitet werden und. daher das Zahnfleisch 
reizen. Statt: des ‚Ringes wird als Mittel gegen Splitterung 
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Wirtschaftlicher Verband 


-der Wurzel empfohlen, in die linguale Fläche der Wurzel’eine zi 
Rille zu bohren, in ‘die dann eine Erhöhung der. künstlichen $> 
Krone eingreiit. Die Bedeutung ` des Wurzelstiitess wird E3 
meistens unterschätzt, je länger er. ist, um so geringer ist sein . k | | 
Druck .auf. die Kanalwände, ist er aber zu kurz, muß die E Sr für nr liche Poias 3 
Würzel über kurz dder lang splittern- Die Krone mit Metall- \ x 
rückenplatte ist solider, ist aber meist in der Farbe nicht so / F tD ij H $] 
ähnlich wie eine Vollporzellankrone; bei diesen wieder ist der #5 d narzi i r. d IT IDET = 
Randschluß am.Zahnfleisch exakter und idealer. Bei Ersatz . kef = 

i . N I IEESS EM 
der Vorderzähne einschließlich der Wurzel ist die Veranke- $S} -Berlin - Halensee, Kurlörstendamm 7 = 
rung die Hauptfrage.. Auf keinen Fall soll.ein Zahn devitali- #3 | el SINSPISHIST CINAMA Re 

siert: werden, um- als Stützpunkt zu dienen, statt dessen 'ist j Posischeckkonto: Berlin.87449 Tr 

f > Tr N E y - Bankkonto: Dresdner Bank, Depositen’Kasse U, ES. 

- die Bügelverankerung . von rückwärtigen Zähnen oder eine x Kurfürstendamm} Ei 
Stiftchenverankerung nach den Angaben des Verfassers an  E& | | u | Br, j JE 
den:Nachbärzähnen vorzuziehen. Bei Verlust eines genügt Ei `u Be ve fe TETEE - 

im allgemeinen die Befestigung an einem Nachbarzahn, na- Ed -übernimmt für IE Berlin und EUN 3 = | 
.türlich- unter Berücksichtigung ihrer Größe; so soll ein mittlerer- ®: S i 
Schneidezahn an einem mittleren, ein seitlicher an einem mitt- BR:  wohnende Kollegen die g ead ml ie = | 
leren oder Eckzahn, ein Eckzahn an einem Prämolaren ver- &%: Prot hel IK. . 

~- ankert werden. Bei Ersatz zweier mittlerer Schneide- 
zähne sind die beiden- seitlichen als. Pfeiler zu verwenden 

< @ d. Ref.); "fehlen, die 6 Frontzähne, so kann ‘unter Umstän- x 
den eine feste Brücke mit stabiler Verankerung angefertigt | 
werden. en | = Türkheim (Hamburg). l Der heutigen Ausgabe unseres Blattes .liegt cin Rund~ 

SR d Aukitonallen Teil = schreiben über den Wechselsauger Primus bei. -Wir bitten = `` 
a a ne en Sa | die ausführliche, durch Abbildungen erläuternde, Beschreibung - 
‘ Verantwortlich für die Schriftleitung: - Ä dieses sowohl als Gummisauger, wie als Şauge-Kammer Vere 

Dr. A. Werkenchin und Dr. H. E. Bejach (Berita. wear. EIER zu beachten. 
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INBALT: 


Aufsätze: Dr. med. C. Rum pe! (Berlin): Das Mittelstück 
bei Brückenarbeiten. S. 65. 

"Dr. Max Bauchwitz (Stettin): Ueber Diffusionsvorgänge 
in den harten Zahnsubstanzen. -S. 67. 

Dr. med. dent. Dr. rer. pol. Paul Hoffmann: (Berlin-Frie- 
denau): Ueber das Wesen der Gewebsnekrosen . ‚nach 
Anwendung lokaler Betäubungsmittel. S. 68. 


Dr. Viktor Jonas (Breslau): Das Eigentumsrecht des Pa- 


tienten. S. 70. 


Aus Wiss enschaft und Praxis: Anaesthetikum zum 


Eröffnen von Abszessen. — Behandlung von dentogenen 


Fisteln. — Schwere Haemophilie. — Behandlung von 
Stomatitis. — Schwefelsäure und kohlensaures Natron 
zur Reinigung der Wurzelkanäle. -— Auffüllen alter Gold- 


füllungen, — Mit dem Hypochlorit. — Sind pulpalose Zähne 
tote Zähne? S. 71. 

Universitätsnachrichten: Breslau. — Montreal. S. 72. 

Personalien: Dresden. S. 72. 

-Vereinsanzeigen: Verein der Zahnärzte der Allg. Orts- 
krankenkasse der Stadt Berlin. — Vereinig. deutsch. Zahn- 
ärzte f. Sachs.-Anhalt. — Rhein. Ausschuß f. zahnärztl. 
Fortbildg. S. 72. — Zahnärztl. Verein Charlottenburg, 


Vermischtes: 


Schöneberg u. Gr.-Berlin W. — Deutsch. Zahnärzte-Haus E. 
= V, — Verein Deutsch. Zahnärzte i. Rheinl. u. Westf. S..73, 
Schulzahnpflege: Pirna. — Die Schulzahnpflege in. 
Japan. — Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. S. 74. 
Berlin. — Vermögen der Ortskranken- 
kassen. — Zur Sprachreinigung in der Medizin. — Schweiz. 
— Sind englische und französische ‚Sprachkenntnisse für 
den Zahnarzt wichtiger? — Finnland. — Brasilien. S. 74. 


Fragekasten. S. 74. 


Bücher- und Zeitschriftenschau Bücher und 
Abhandlungen: Dr. med. dent. et phil. H. Christian ° 
Greve: Diagnostisch-therapeutisches Taschenbuch für 
Zahnärzte. — Dr. med. dent. Otto Prager (Elberfeld): 
Die Herstellung. normaler Kieferbeziehungen bei veralteten 
bzw. schlecht verheilten Unterkieferfirakturen. S. 75. ` 


Dissertationen: Dr. Heinrich. Kleppe (Essen-Ruhr): 
Die lokale Wirkung von Argentum nitricum, Kollargol 
und. Protargol auf die Mundschleimhaut. S. 75. Dr. 
Samuel Nathansen (Ansbach): Kiefer und Zahn- 
anomalien bei Idioten und Kretinen. S. 76. 


Zeitschriften: S. 76—80. 


Das Mittelstück bei Brückenarbeiten. 


‚Von Dr. med. C. Rumpel (Berlin). 


Beim Durchlesen der neuesten deutschen Literatur über - 
< Kronen- und Brückenarbeiten fiel mir bei sämtlichen Arbeiten 


eins auf, das Fehlen jedes einheitlichen Gesichtspunktes für 
die Konstruktion des Brückenmittelstückes. | 

Das Brückenmittelstück überbrückt einen zahn- und wur- 
zellosen Abschnitt des Alveolarfortsatzes.. Es muß daher so 
konstruiert sein, daß sich zwischen ihm und dem Alveolarfort- 
satz kein Schmutz festsetzen kann. Das Brückenmittelstück 
hat ferner die Aufgabe, die verloreri gegangenen Zähne in funk- 
tioneller und kosmetischer Hinsicht zu ersetzen. Wegen dieser 
-beiden Aufgaben sind wir gezwungen, die Mittelstücke ein- 
zuteilen in Mittelstücke bei Backenzahnbrücken und Mittel- 
stücke bei Frontzahnbrücken. Diese Einteilung ist notwendig, 
weil die Backenzähne eine andere Aufgabe zu erfüllen haben 
als die Frontzähne, und daher eine andere Gestalt besitzen. 

Die Frontzähne dienen funktionell zum Abbeißen und zur 
Lautbildung und haben, da sie sichtbar sind, auch eine große 
Bedeutung in kosmetischer Beziehung. Die Backenzähne 
“dienen lediglich zum Kauen und treten kosmetisch mehr In den 
Hintergrund. 

Wenn wir auch gezwungen sind, die Mittelstücke wegen 
der Spezialisierung ihrer Formen einzuteilen in Mittelstücke 


- bei Backenzahn- und Mittelstücke bei Frontzahnbrücken, so 


ist beiden Arten dennoch die hygienisch einwandfreieste 
Grundform gemeinsam, und mit dieser Grundform müssen wir 
uns, da sie das Allgemeinere darstellt, zunächst beschäftigen. 

Das Mittelstück hat die Aufgabe, den Raum einer Zahn- 


lüeke auszufüllen Die primitivste: Form, dieses zu tun, .be- ` 


stand darin, . daß man die anatomische Form der .verlören 
gegangenen Zähne mehr oder: weniger naturgetreu nachbil- 


dete (Abb, 1). 


Solche Brückenmittelstücke zeigten auf dem 
Durchschnitt die Form eines Quadrates oder Rechteckes. Dez 
Vorteil dieser Form ist, daß sie den Raum der Zahnlücke 


Abb. 1. 


genau so ausfüllt, wie die verloren gegangenen Zähne dieses 
taten. Der Nachteil besteht darin, daß sie mit einer ziem- 
lich breiten, etwas konkaven Basisfläche dem Zahnfleisch auf-: 
liegt. Diese aufliegende Fläche kann auf keinerlei Art gerel- 
nigt werden, weder physiologisch durch die Zunge und Wange, 
noch künstlich vermittelst der Bürste. Es setzt sich. an ihr 
infolgedessen nach einiger Zeit eine Schicht übelriechenden 
Schlammes an, die zur Entzündung und Wucherung des Zahs- 
fleisches führt. 


Abb. 2. 


| Um diesen Uebelstand zu vermelden, ging man dazu ber, 
die Bastslläche fortfallen zu lassen, Indem man die Hinguale 


 Mläche in die Diagonale des Quadrates oder- Rechteckes ver- 


- 


, gerade beiträgt. 


` werden. 
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legte (Abb. 2). Der. Körper des Mittelstückes ergibt dadurch auf | 


dem Durchschnitt die Form eines: rechtwinkligen Dreieckes. 


Aber auch diese Form hat: wieder ihre Nachteile. Die- | 
abgeschrägte linguale Fläche bildet mit dem Alveolarfortsätz . 


einen zu. spitzen Winkel, in welchem sich. wegen zu ge-, 


ringer Zugänglichkeit Speisereste festsetzen; das Zahnfleisch . 


beginnt hypertrophisch zu wuchern und füllt den dreieckigen 


. ‚sogenannten „sich selbst reinigenden Raum“ bald völlständig 


aus, und damit. haben wir wieder den Zustand wie bei der 
von vornherein aufliegend .koustruierten Form. 


Eine dritte Form des Mittelstückes, die. dlesen Uebelstand 


vermeidet, erhielt man dadurch, daB man die Basisfläche parallel 
zu sich nach der Kaufläche zu wandern ließ (Abb. 3). Man 
schuf also ein mehr plattenförmiges, freischwebendes Mittel- 


"stück, das zwischen sich und dem Alveolarfortsatz einen- 
- genligend hohen Raum ließ, -so daß sich in demselben keine 
ee mehr dauernd festsetzen ‚konnten. en 


< Abb. 3. 


- Diese Forni weldit aber -von der Porm der zu erz 


setzenden Zähne stark- ab. -Der große, freie Raum unter dem ' 
‘ Mittelstück wirkt störend für Zunge und Wange. 


"An der 
dem Alveolarfortsatz zugekehrten planen Fläche setzt sich 


a auch, da sie nur schwer gereinigt werden. kann, mit der 
‚Zeit eine Schlammschicht an, die, wenn sie auch keinen direkten 
doch nicht zur Hygiene des ‚Mundes l 


Schaden verursacht,- 


"Auch ist ein so PE TE Brückenmittelstück für Front- 
zahnlücken unbrauchbar. | 


Alle. die soeben besprochenen. Formen des Brückenmittel- 


gliedes haben sich in der Praxis aus den angeführten Grün- ` 


den nicht bewährt, und sind daher wieder aufgegeben worden, 
. Um den. störenden freien Raum unter, dem Mittelstück 


zu vermeiden und demnach keine Flächen zu schaffen, die, 
. sicht leicht und bequem.von Wange: und Zunge rein: gehalten 
“werden: können, hat man dem Mittelstück auf dem Durch- 


schnitt die. Form des Keiles gegeben (Abb. 4). 


Abb. 4. 
- Diese Keillor erfüllt aber nur dann ihre, Aufgabe, leicht 
rein zu haltende Flächen darzubieten,. wenn die, -beiden in 


der. Schneide des Keils sich treffenden Flächen, also die 
bukkale und linguale Fläche, sich unter einem en 


Spitzen Winkel treffen. 


Hat.das Mittelstück eine solche Form, wie sie Abb. 4 
wiedergibt, dann existiert kein störender freier Raum und 


. keine Fläche, welche nicht bequem von Zunge und Wange 


Yein gehalten werden kann. 

Diese ideale Keilform muß: nun in allen Fällen, a 
bei Backenzahn- als auch bei Frontzahnbrücken angestrebt 
Ist der uns zur Verfügung stehende Raum, d. H. 
der Abstand zwischen Alveolarkamm, und Kauebene hoch 


Abb. 5. 
genug, so macht uns die Gestaltung der Keilform keinerlei 


‚Schwierigkeiten. Ist der Raum dagegen niedrig, so können 
‚wir die Keilform unter ahrune desselben Oeffnungswinkels 


\ 
-e 


i 


akt und verlangen. daher. eine breite Kauiläche. l 
Keilform und breite Kaufläche sind nun bei geringem Abstand ` 


"Form, die Keilform, anzuwenden. 
. gegen die Keilform kommen erst dann- in Frage, wenn sich 


- erzielt.. 
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nur dann erhalten, wenn wir e Kaufläche der Abnahme c 


Höhe des Raumes entsprechend verschmälern, also in bukko- .. 
. lingualer Richtung verkleinern (Abb. 5). 


Dieses Grundgesetz gilt für alle Brückenmittelstticke, 
einerlei ob Backen-"oder Frontzahnbrücken, und nun wollen 


- wir die einzelnen Modifikationen des Mittelstückes, wie sie 


die Backenzahn- und: Frontzahnbrücken ihrer Eigenart ent- : 
sprechend haben, gesondert kennen lernen. 
Bäckenzahnbrücken. 

Die Backenzahnbrücken dienen hauptsächlich dem Kau-. : 
Spitze 


der ‚Kauebene am Alveolarfortsatz, zwei sich ausschließend« - 
Forderungen. Welche Forderung soll nun notgedrungen aufge- 


gegeben werden? .Ist es nicht möglich, den Abstand durch: - ` 
Bißerhöhung oder ‚Resektion des: Alveolarfortsatzes zu vers ' 


größern, so muß man, um von zwei Uebeln das kleinere zu 
wählen, die’ Verschmälerung der Kaufläche vornehmen. Mar- 


. verkleinert auf diese Weise zwar den momentanen Nutzeffekt. ` 
der Brücke,: verlängert aber die Dauer des Nutzeffektes auf 
. Jahre, indem man durch. Schaffung guter hygienischer Ver- 


hältnisse die . Lebensdauer der Brückenpfeiler erhält und ver- 


Wie verhält sich‘ nun die Keilform zu den kösiietiächen 
Anforderungen? - Die Abweichung der bukkalen Fläche von, 


“der Vertikalen ist natürlich kosmetisch wenig vorteilhaft. So- 


weit sich das Brückenmittelglied vom zweiten Prämolaren 


nach rückwärts erstreckt, ist es kosmetisch aber ganz’ einer- 
lei, wie die bukkale Fläche "gestaltet ist,.und aus welchem - 


Material sie besteht, da sie selbst bei sehr großer Mundspalte - 
kaum sichtbar .wird. Das gegebene Material ist daher für 


_ <iesen Teil des Mittelstückes Gold, unter Fortlassung jeglicher. . 


Verkleidung der bukkalen Fläche mit Porzellan.‘ Es ist daher 
auch ein Mangel an kosmetischem Gefühl, wenn. man'den ` 


„zweiten. Prämelaren als: Brückenpfeiler mit einer Vollgold- 
krone versieht und dahinter die bukkale Filäche-des Mittel- 


stückes mit Porzellan verkleidet, unter Außerachtlassung der 
hygienischen Forderungen. | 
` Es bestehen also für das Mittelstück, zowel es Molären 


ersetzt,. keinerlei Bedenken, 
Kosmetische‘ Bedenken 


das Mittelstück über den Raum der Prämolaren bis izum Eck- 
zahn erstreckt. b, 
Für die beiden Prämolaren ist natürlich, Den im | 
Oberkiefer, die Verkleidung der bukkalen Fläche mit Porzellan 
geboten. Die Schrägstellung dieser bukkalen Porzellan- 
fläche -ist nun für den kosmetischen Erfolg wenig günstig. 
Man muß hier von Fall zu Fall entscheiden, wie weit eine 
Schrägstellung: dieser Fläche für das kosmetische Endresultat 
noch erträglich: ist, oder ganz von der Schrägstellung absehen, ° 
indem man die Keilform durch: Verschmälerung der Kaufläche 
Bei sehr ungünstigen Fällen darf man sich nicht. 
scheuen, die Kaufläche eventuell nur: I mm breit zu machen. 
Im allgemeinen wird man aber unter Wahrung beider Ge- 
sichtspunkte, des: kosmetischen und funktionellen, : dadurch 
zum Ziele kommen, daß- man mäßige Schrägstellung ‚mit 
mäßiger Verkleinerung der Kaufläche kombiniert. l 
Erstreckt sich ein solches Mittelstück auch noch über 


.den Raum der Molaren, so kommt für den Molarenteil nur die 


unverkleidete Keilform in Betracht. Ein solches Brücker- 
mittelstück setzt sich also aus. zwei verschieden geformten 
Teilen zusammen, aus dem hinteren Teil in Keilform ganz aus 
Gold, und dem vorderen Teil aus Porzellan und Gold in - 
modifizierter Keilform, d. h. mit verkleinerter oder ‘ganatich 
fehlender Kaufläche (Abb.. 6). 


Abb 


Ein solches Mittelstück bildet in seinem jordeier. “Abschnitt . 
bereits den Uebergang zum Mittelstück der Frontzahnbrücke, 


die hygienisch vorteilhafteste = 


, aıt Bildung. einzelner: ‚Laute. 
 wielen: sie eine große Rölle. 


v 
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en Frontzahnmittelstück. 


Die Frontzähne dienen hauptsächlich zum Abbeißen.: und 
In kosmetischer'. Beziehung -. 
Infolge dieser kosmetischen 
Rolle dürfen wir ihre labiale Fläche nicht willkürlich ab- 
ändern, sondern müssen uns möglichst an ihre anatomische 
Stellung halten. Wegen ihrer Funktion beim ‚Sprechen und 
bei kurzen - Oberlippen auch. aus kosmetischen "Gründen 
müssen wir diese labiale Fläche mit einer Kante auf dem 


- Zahnfleisch aufstehen lassen. 
Um nun für diese Mittelstücke die Sinstigsie Keilform zu - 


bekommen, müssen wir die linguale Fläche in einem a kon» 


 vexen Bogen verlaufen. lassen. 


x 


-Je niedriger der Abstand zwischen Entdecke und 
Älveolarfortsatz, desto flacher muß. der linguale Bogen ge- 
kalten sein, damit keine umgekehrte Keilform des Mittel- 
Stückes herauskommt, die mit. breiter Basis dem Alveolar- 
fortsatz aufliegt. Für-solche Fälle eignet sich zur Verkleidung 
der Labialfläche nur die flache Steelefacette, oder der vernie- 
tete oder verschraubte Kramponzahn, In Kästchen einzemen- 
tierte Zähne: eignen ‚sich für das Frontzahnmittelstück nicht, 
da sie eine zu stark gewölbte linguale Fläche verlangen. 
Das Gold der Lingualfläche soll die Schneidekante schützen 
und bis zum labial zervikalen Rand der Facette reichen, so 
daß der Uebergang zwischen Gold und Porzellan mit seiner 
Zementfuge nicht das Zahnfleisch perike Abb. 7 und 8). 


Schlifflinie 


- Abb. 7. 


Querschnitt durch ein Frontzahnmittelstück, eingezeichnete 

Linie zeigt, wie. die Steelefacette zervikalwärts beschliffen 

werden muß, damit die Form des Frontzahnmittelstückes’ eine 
| gute wird. 


Die anzustrebende Keilform ist also bei dem Frontzahn- 
mittelstück derart modifiziert, daß die Basis des Kelis von der 
Schneidekante nach dem oberen Drittel oder der Mitte der 
Lingualfläche abfällt, und von da erst der eigentliche Winkel- 
schenkel des Keils beginnt, oder auch die Basis des Keils in 


richtig konstruiertes 
Mittelstück. 


falsch konstruiertes 
Mittelstück 


Abb. 8. 


der Mitte der Zahnlänge liegend gedacht, sendet nach oben 
und unten Winkelschenkel aus, so daß das Frontzahnmittel- 


stück im Durchschnitt die Figur einer Spindel darstellt, die - 


am so dünner sein muß, je kürzer der Zahn ist. 


‚stätigt sind; endlich auch, well 


‘durchgehen, 


‚werden soll. 
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_ Ueber Diffusionsvorgänge. in den 
- harten Zahnsubstanzen. 


Zu dem Aufsatz 
‚von Priv. -Doz. Dr. P. Kranz (Frankfurt a. m 


Von Dr. Max Bauchwitz (Stettin), 


In: ungewöhnlicher Weise glaubt Krianz prinzipielle und 
methodische Bedenken gegen meine Arbeit?) erheben zu 
müssen, die nicht unwidersprochen bleiben dürfen, weil si 
hier ausschließlich theoretische Erwägungen 
gegen meine -experimentellen Ergebnisse 
wenden, die z. T. vonanderer Seite schon be- 
in Kranz’. Ausfüh- 
rungen zweifellos Mißverständnisse zu T age treten, die der 
Aufklärung bedürfen. 


Ich habe durch meine. Kolloid-Versuche een a 


vermocht, daß von dem eingefüllten Diphtherle-Serum Blu- 
retgebende Körper durch. Dentin und Schmelz hin- 
d. h organische Körper, die elhe 
Kuppelung von mindestens vier Aminosäuren 


‚darstellen, aber auch ziemlich hochmoleku- 


lare Peptone von Kolloidnatur sein können. 
Wesentlich wäre der freiiich dem Kritiker entgangene Ein- 


-wand gewesen, daß von mir die Prüfung auf Aussalzbarkeit 


und die Kochprobe unterlassen worden ist, um über die 
Pepton- oder Eiweißnatur des Diffiundierten eine exaktere 
Vorstellung zu gewinnen, was selbstverständlich nachgeholt 
Aber die Prüfung der Toxinnatur des Diffun- 
dierten zu fordern, ist gänzlich verfehlt, weil selbst eine 
derartige Feststellung bei der Unsicherheit unserer Kennt- 
nisse über dieses biologische* Agens nichts über die Größe 
des diffundierten Moleküls und seine Kolloidnatur ausgesagt 
hätte; das Diphtherie-Serum wurde nur als Beispiel für einen 
natürlichen Eiweißkörper gewählt. -— 


In seinen Ausführungen über Diffusion von Bak- 
terien sind Kranz verschiedene Irrtümer unterlaufen. 
Von einer. Gelbfärbung der Galle zum Nachweis der Typhus- 
bazi'len ist nicht gesprochen worden, sondern von einer 
Gelbfärbung des angewandten gefärbten Agars. 
Für ‘den bakteriologischen Interessierten sei hier genauer an- 
gegeben, daß es sich um den Metachromgelb-Wasserblau- 
Milchzucker-Agar nach Gassner handelt, der zur Heran- 
züchtung von Typhusbazillen aus Bakterlengemischen (Stuhl) 
dem von Kranz angeführten Endoagar EIEILUWERUG, wenn 
nicht überlegen, ist. 


Was die Durchwanderung des Bacillus pyocyaneus und 
seine Identifizierung- anlangt, so handelt es sich in meinen 
Versuchen nicht um den Pyocyanasenachweis 
in der den Zahn umgebenden Bouillon, die ja 
auch nicht für die Durchwanderung des Bakteriums, sondern 
nur für die seiner Stoffwechselprodukte beweisend 
‚wäre; vielmehr ist von mir eine Fortzüchtung aus der 
Bouilllon auf feste Nährböden (Agar und Serumplatten) 
und auf diesen neuen Nährböden Pyocyanasebildung 
festgestellt worden, wie sie aus der Grünfärbung und dem 
charakteristischen Geruch hervorgeht. 

Nachdem ich die „Wahrscheinlichkeit“ einer Durchwan- 
derung von Bakterien durch die Zahnwände in meiner Ar- 
beit festgestellt hatte, schrieb ich darin weiter: „Späteren 
Arbeiten soll es vorbehalten bleiben, auch 
bezüglich der Diffusion von Bakterien grö- 
Bere Klarheit zu schaffen“. Damit habe ich bereits 
angedeutet, daß ich die Versuche, die ich bisher in Gemeinschaft _ 
mit dem Bakteriologen des hiesigen städtischen Kranken- 
hauses, Herrn Dr. H eimann, gemacht habe, weiter fort- 


setzen werde. — 


Schließlich hat Kranz noch prinzipielle Bedenken gegen 
die Ergebnisse meiner Schmelzversuche, da der Schmek 
vielfach Sprünge und Risse zeige usw.; durch diese Aus- 
führungen stempelt Kranz meine Schmelzversuche insofern 
zu Dentinversuchen, ‘weil er durch den Hinweis auf diese 
Risse wohl sagen will. daß sie bis an die Dertinkanälchen 
heranreichen. Als Gegenbeweis führe ich, wie eine ge- 
naue Lurichsicht meiner versuche ergibt, den zeitlichen 


3) Z. R. Nr. 51, 1921. . 
®) Z. R. Nr. 41 u. 42, 1921. 
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‚Verlau f der Diffusionsstoffe durch Schmelz und Dentin 


an. Daraus ‚geht hervor, daB die Durchwanderung von 
Kristalloid-Molekülen durch den. Schmelz : (Diffusionsstrom 


ia axialer Richtung) bei Menschenzähnen ungefähr 14 Mal 


so lange Zeit: braucht als durch ‘das Dentin allein (radiäre 


Richtung); der Weg aber ist nur 2—3 Mal so lang. So- 
scheint mir die Vermutung des Kritikers schon durch meine ` 
. - Versuchsergebnisse widerlegt, daß die Schmelzsprünge von 
=- wesehtlicher. Bedeutung sind, ohne daß die 'strenge Forde- 


rung, daß noch Zahnschlifie herzustellen sind, erfüllt werden 


: müßte. pn 


Im übrigen halte ich ireoreiische Bee: 
rungen, wieKranz sieinseinen Auseinander- 


setzungen beliebt, für wenig fruchtbar, wo 


allein das Ex periment zu entscheiden hat. 


Ueber das Wesen der Gewebs 
nekrosen” nach Anwendung tokaler 
Betäubungsmittel. 


‚Von Dr. med. dent. Dr. rer. pol. Paul‘ Hoffmann 
(Berlin-Friedenau). 


A. Kurze Uebersicht über die Porvickiure 
der Lokalanästhesie. 
- Das Jahr 1884 ist durch die Einführung des Kokains in die 


Heilkunde das eigentliche Geburtsjahr der Lokalanästhesie 


geworden. Fast zehn: Jahre beherrschte. das Kokain allein 
das Feld, wenn auch die Mißerfolge, bedingt durch die Giftig- 
keit des Präparates, nicht ausblieben, zumal man zunächst nur 


‚konzentrierte Lösungen anwandte. ` Auch die Festsetzung 
einer Maximaldosis von 0,05! pro dosi konnte daran nicht 


viel ändern. Erst Schleich, der die Anwendung stark 


-verdünnter Kokainlösungen zeigte, brachte durch seine Me- 
 thode die Lokalanästhesie einen großen Schritt vorwärts. In 


der zweiten Hälfte der 90-iger Jahre begann man dann dem 
Kokain. Nebennierenpräparate, zunächst animalische, später 


. „synthetische, .hinzuzusetzen, eine "Methode, deren Ausbildung 


in der Hauptsache den Arbeiten Brauns zu verdanken ist, 
Braun (1 und 2) wies nach, daß eine Suprareninlösung von 
der Konzentration 1:1000000 bereits imstande ist, damit in- 


filtriertes Gewebe soweit blutleer zu machen, daß beim An- 


schneiden nur größere Gefäße bluten. Die Blutleere erhöht 


nun nicht nur die Anästhesie, sondern vermindert auch die 


Giftigkeit des Anästhetikums. Da durch diese Fortschritte die 
Lokalanästhesie immer melır die Narkose verdrängte, wurde 
der Wunsch, ein Präparat mit den guten Eigenschaften des 


- Kokains, aber möglichst ungiftig, zu finden, schließlich allge- 


mein. Es folgte die Entdeckung zahlreicher Kokainersatz- 
präparate, deren bisher bestes das Novokain ist. Dieses hat 
auch in der Tat das Kokain so gut wie verdrängt. Novokain 


wurde im Jahre 1905 von. Einhorn entdeckt und ist das ` 
p-Aminobenzoyldiäthylaminoäthanolhydrochlorid (3); Pharma- . 
kologisch wurde es yon Biberfeld (4), Heinecke und 
 Laewen (5) und von Braun (1) untersucht. „Das über- 


einstimmende Urteil- ging dahin, daß im Novokain ein Lokal- 


--anästhetikum gefunden sei, das alle bisherigen durch seine 
geringe Giftwirkung überragt“ (6). Braun bezeichnet es- 
als den vierten Teil, Heineke und Läwen nur als den 


siebenten Teil so giftig. wie Kokain. Die anästhesjierende 


"Wirkung des Novokains ist. geringer und kürzer als die des 


Kokains, da es sich aber gut mit Nebennierenextrakten ver- 


"bindet, wird dieser geringe Nachteil in praxi völlig ausge- 


glichen. 

Die allgemeine bcann über okalani und -Anä- 
stlietika ist eine ungeheure und es fehlt auch nicht an Stim- 
men, die über Mißerfolge aller Art berichten; so widmet 


Fischer (7) in seinem Lehrbuch allein 13 Seiten den „Un- > 
` fällen nach Novokaininjektionen“. 
 Schlummer, ` Intoxikationen, hysterische Anfälle und -Anä- 


sthesien und dergleichen mehr werden erwähnt, Fälle von 


.Gewebsriekrosen scheinen ihm allerdings nicht zu Gesicht ge- ` 


kommen zu sein, jedenfalls finden sie keine Erwähnung. Ge- 


rade über diese Begleiterscheinung. ist bisher verhältnismäßig 


nicht allzuhäufig berichtet worden, einerseits ‚vielleicht aus 
dem Grunde, weil leider überhaupt zu wenig 'Mißerfolge ver- 


Fälle von- narkotischem 


t 


öffentlicht werden; atdererseits scheinen. wenigstens- ‚bei rich- 
tiger Technik und : inwandfreien Medikamenten, gerade die 
Gewebsnekrosen. sefir selten. beobachtet zu werden; da bet- ` 

. spielsweise die Annalen der chirurgischen Abteilung-des Ber-: 


liner zahnärztlichen Universitätsinstitutes trotz ihres Rieses- _ 
materials überhaupt. keinen einzigen eigenen Fall aufweisen. ` 
Mögen die Aussagen Brauns (1), der das Novokain —' 
selbst in stärkeren: Konzentrationen — als ein Anästhetikum. 
„von geradezu idealer Reizlosigkeit‘“ bezeichnet, oder Cie- 


szynskis (8): „Das Novokain übt keinen Reiz auf das Ge- 


webe aus, es schädigt also in keiner Weise und verzögert 
- absolut nicht die Wundheilung“ auch zutreffen, unsere heutige 
. Kombination des Novokains mit Suprarenin: möchte ich noch’ 
nicht als das Ideal eines- Lokalanästhetikums bezeichnen. 
-Bei jedem Mittel, welches die Nervenendigungen und feinsten 


Gefäße durch: direkte Einwirkung lähmt, ist die Möglichkeit,’ 
daß chemische oder physikalische Veränderungen im Gewebe | 
hervorgerufen werden, immerhin nicht ‚von der Hand zu. 


weisen. 
B. Ueber das Wese n der Gevers krose 
nach Anwendung lokaler Betäubungsmittel, 
I Gewebstod nach Anwendung reiner ‚Anästhetika und l 
seine Ursachen. -> S Mon 
| a) Kokain. | | 
Der erste, der über lokale Gangrän nach Injektiönen be- 


richtet und über die Möglichkeit ihrer Entstehung gearbeitet ' 
hat, ist L. Strauß (9). Es handelt sich um: zwei Fälle nach 


Kokaininjektionen, die im Jahre :1889 in der chirurgischen - 


Universitätsklinik in Würzburg beobachtet. sind. 

Im ersten Falle handelt es sich um die Operation - -einer 
= kongenitalen Phimose bei einem 28-jährigen, sonst gesunden 
“ Manne. In den unteren und oberen Teil des Vorhautblattes ` 


waren je 0,1. ccm einer 20-proz. Kokainlösung injiziert wor- . 


den. Vor- der Injektion war der’ Penis: mittels elastischer 
Binde abgeschnürt worden. Die Operation verlief glatt und 
beschwerdelos. Beim Verbandwechsel zeigten sich jedoch 
zwei, den Injektionsstellen entsprechende, gangrändöse Bezirke 
von der Größe eines 50 Pig.-Stückes, auch war der EI E 
‚Lappen gangränös geworden. > >.» © > 


"Im zweiten Falle trat Gangrän nach- Beseitigung eines ein- ` 


gewachsenen Fußnagels bei einem 14 Jahre alten Knaben ein. 
Hier wurden nach Abschnürung an der Basis der ersten Pha- 
lanx 0,5 ccm ebenfalls 20-proz. Kokainlösung unter das Nagel- 
bett und in die Zehenspitze injiziert. Die Operation konnte 
nach wenigen Minuten unter vollkommener Anästhesie aus- 


geführt werden. Nach 24 Stunden waren die Injektionsstellen - 


bereits gangränös. In beiden Fällen waren ältere Lösungen 
zur Anwendung "gebracht ‚worden. 5 

Zwecks Erforschung der Ursache hat Strauß Tierver-` 
suche: angestellt. Als Versuchstiere verwandte er. ungefähr. 
ein Dutzend Kaninchen, denen er frisch hergestellte oder ältere 
und schließlich auch mit Staphylokokken infizierte Kokain- 
lösungen einverleibte. Soweit. er den Tieren frische und 
sterile - Lösungen geringer und höherer Konzentration ein- - 
spritzte, wurden. sie reaktionslos vertragen. Ein: Tier erhielt. 
ein Drittel einer „Spritze 26-proz.; mit Staphylokokken ver- 


setzter Kokainlösung teils in das rechte Bein, teils_in das: -` 


rechte Ohr. Die Injektionsstelle am ‚rechten Ohr wurde im 
Umfange eines 10 Pfg.-Stückes gangränös, am rechten Bein 
trat keine Reaktion auf. Strauß führt letzteres, wie imir 
scheint, mit Recht, auf die bessere Durchblutung des Beines 


gegenüber dem Ohr zurück. Der erhöhte Kreislauf bedingte 


eine schnellere Resorption der Eitererreger und verhinderte 
ihre Ansiedlung. Bei einem anderen Kaninchen stellte sich am 
Ohr nach: Injektion einer 10-proz. Kokainlösung, der eine Rein- 
kultur von Staphylococcus albus zugesetzt war, Gangrän ein. 
Wider Erwarten stellte sich bei einem anderen Tier, dem 
Strauß mehrere Jahre alte 20-proz. Kokainlösung unter die 
Bauchhaut injiziert hatte, keine Nekrose ein. 

Da die frischen Lösungen gut vertragen Würden; duch dic 
alte Lösung, die einer verschlossenen Flasche aus dem pharma- 
kologischen : Universitätsinstitut entnommen war, keine Ver- 
änderung hervorgerufen hatte, die infizierten Lösungen aber 
fast ausnahmslos zu lokaler .Gangrän geführt hatten, zieht.: 
Strauß den Schluß, daß Kokain selbst keinen Gewebstod -~ 
hervorruft, sondern die Schuld hierfür stets in Verunreinigung ` 
‘der Injektionsflüssigkeit zu suchen ist. Um nun noch nach-’ 
zuprüfen, ob das Kokain: in der I „age. .ist, in dasselbe einge- ` 
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drungene Keime selbst abzutöten, säte er Staphylokokken- 
kulturen auf Gelatine und fand, daß die Kulturen auf den mit 

_ Kokainlösung vermengten Nährböden sogar besser wuchsen 


‚als auf reiner Gelatine. Er nimmt an, daß auch in den beiden 
klinischen Fällen die benutzte Lösung, die er leider nicht mehr 


zur. Nachprüfung erhalten konnte, da sie völlig aufgebraucht 


. war, durch in die Lösung hineingefallene Mikroorganismen 
verunreinigt war. 


Ob die Meinung: dieses Autors über die Enlsteling der 
Gangrän in Seinen Fällen zutrifft, läßt sich nicht entscheiden; 
im, allgemeinen ist die wirkliche Ursache wohl nur in den 
'allerseltensten Ausnahmefällen in der - Verunreinigung der In- 
jektionsflüssigkeit durch Eitererreger zu suchen. 


2 | | = b) Eukain. 


` Träfe die Straußsche Erklärung für alle Fälle zu; so 
‚dürften keimfreie Lösungen keine Nekrosen hervorrufen. Da 
sich Kokain ‘beim Kochen in Benzoyl-Ekgonin und Methyl- 
F alkohol zersetzt, begann man nach einem Präparat zu suchen, 
welches sterilisierbar ist. Das Problem schien durch die Ein- 
führung des Eukains, vor allem des nach längeren Versuchen 
_ hergestellten Eukain beta, zunächst gelöst. Vinci (10) stellte 
fest, daß es beim Kochen in wässeriger Lösung keinerlei Zer- 
- setzung‘ erleidet, Heinze (11) wies nach, daß isotonische 
»Fukain-beta-Lösungen mit Kochsalzzusatz keinerlei Gewebs- 
störungen veranlassen. 


= Doch bald wurden Stimmen laut, die trotz der Sterilisier- 
barkeit des Präparates uhd entgegen den Feststellungen 
Heinzes über gewebsschädigende Eigenschaften des Eukains 
klagten und die heute allgemein bekannte Tatsache bewiesen, 
daß die Keimfreimachung auch nicht die Mißerfolge dieser Art 
unmöglich macht. — Eingehend hat sich Marcinowski mit 
. dem Eukain beschäftigt und seine Erfahrungen in der Praxis 
in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie (12) veröffentlicht. 
Er sah in der Mundhöhle so gut wie regelmäßig kurze Zeit 
nach der Injektion harmlose Schwellungen auftreten, die, ohne 
Schmerzen zu verursachen, nach ein bis zwei Tagen wieder 
verschwanden. Diese allgemeine Beobachtung bringt er in 
Zusammenhang mit Fällen, die er einige Male erlebte, in denen 
die Stichkanäle oder größere Gewebspartien nach Eukainin- 
jektionen nekrotisch wurden. Als Beispiel bringt er eine Kran- 
 kengeschichte, die von der Operation eines Panaritiums des 
Nagelgliedes am Zeigefinger eines jungen Mädchens handelt. 
Hier bildete sich unter Zirkulationsstockung unmittelbar nach 
der Injektion von 1,5 ccm einer warmen Eukain-beta-Lösung 
ein praller weißer Ring harten Gewebes. Eine Abschnürung 
hatte nicht stattgefunden. Während die Operation selbst 
schmerzlos verlief, stellten .sich am Abend heftige Schmerzen 
ein, und der Finger blieb unverändert hart. Verbände mit ver- 
dürmter essigsaurer Tonerde hatten keinen Erfolg, sondern die 
ganze Hand schwoll über Nacht an und am nächsten Morgen 
wiesen die Injektionsstellen große, mit blutig serösem Inhalt 
angefüllte Blasen auf. Obgleich diese abgetragen wurden, griff 


die Nekrose weiter um sich und führte nach kurzer Zeit zur. 


gangränösen Abstoßung der beiden ersten Fingerglieder. War- 
um es in diesen Fällen zu einer Nekrose kam, kann Marci- 
nowski nicht mit Sicherheit erklären, er schreibt: 


„Wie das gekommen ist, muß ich allerdings dahingestellt 
bleiben lassen, denn der Entscheid, ob es sich hier um eine 
rein mechanische Wirkung der Injektion handelt, wofür die 
sofort aufgetretene‘ pralle, weiße Schwellung sprechen könnte, 
und*ob diese mechanische Schädigung von Anfang an so groß 


war, daB an eine Wiederherstellung der Zirkulation nicht mehr zu 


denken war, oder ob die mangelhafte Resorption des injizierten 
Eukains daran Schuld war, und wieviel dieselbe ' dazu beige- 
tragen hat, wer will das entscheiden? Einmal ist der Konzen- 
trationsgrad von 10 Prö6z. sicher zu hoch und nicht frei von 
lokalen Gewebsschädigungen, während 5 Proz. dasselbe leisten. 
Und zweitens muß es als Kunstfehler bezeichnet werden, wenn 
man bei der Zusammensetzung seiner Lösungen die osmoti- 
schen Spannungsverhältnisse unberücksichtigt läßt. Ich bin 
der Anicht, daß die Abschnürung eine größere Schädigung der 
Zirkulation setzt als eine gelegentlich etwas zu hohe Konzen- 
tration der Lösung. Für die mit der ganzen Frage der Schwel- 
lungszustände und bleibenden Gewebsschädigungen innig ver- 
knüpften Zirkulationsstörungen halte ich die durch Ein- 


spritzung einer zu großen Flüssigkeitsmenge hervorgerufenen 


für ungemein ‚wichtige. Am sichersten treibe man den Injek- 
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tionsdruck niemals bis zu weißer, praller Schwellung, wie ich 
sie wiederholt verzeichnet habe.“ 
Sicherlich hat Marcinowski recht, wenn er von un- 


nötig hohen Konzentrationen abrät, wir wissen heute, daß 
- schon Lösungen von 1,5 und 2 Proz. auch für größere, unter 


lokaler Anästhesie ausgeführte Operationen genügen. Das 
Wesentliche ist die richtige Anlage des Anästhesiedepots (13). 
Durch Abschnürung kann in dem vorliegenden Falle die Ne- 
krose nicht entstanden sein, da gar keine vorgenommen war. 


Daß eine sachgemäße Abschnürung von kurzer Dauer eine 


schwere und anhaltende Zirkulationsstörung verursachen kann, 
ist ja auch nur unter bestimmten Voraussetzungen denkbar, 
wenn z. B. infolge einer Allgemeinerkrankung überhaupt eine 
Prädisposition für Zirkulationsstörungen besteht. Es ist Mar- 
cinowski auch beizupflichten, wenn er vor übertriebenem 
Injektiondruck und vor zu reichlicher Flüssigkeitsmenge warnt, 


. denn je praller das Gewebe mit Flüssigkeit angefüllt ist, um 


so schwerer wird die normale Zirkulation zurückkehren. Auf _ 
die Mundhöhle angewandt erklärt sich aus diesem Grunde auch 
die entschieden vorhandene Prädisposition des harten Gaumens 
für gangränöse Prozesse. Der an sich schon straff gespannte 


‚Ueberzug des Palatum durum wird durch übermäßig einver- 


leibte Flüssigkeitsmenge noch praller, und wenn dann auch 
noch unter zu großem Druck eingespritzt wird, so wird sich 
die bindegewebige Bedeckung mehr oder weniger von der 
knöchernen Unterlage abheben, und die Vorbedingungen für 
eine dauernde Zirkulationsstörung sind erfüllt. Später wird 
gerade auf diesen Punkt noch näher eingegangen werden 
müssen. Was nun bei der Panaritinmoperatiion Marci- 
nowskis die eigentliche Ursache der Nekrose war, läßt sich 
nachträglich — vor allem aus der Beschreibung allein — nicht 


entscheiden; eine zu große Flüssigkeitsmenge scheint hier 


jedenfalls nicht verantwortlich gemacht werden zu können, da 
nur eine kleine Dosis von 1,5 ccm eingespritzt wurde. 
| c) Stovain. 

Ein anderes Ersatzpräparat des Kokains ist das Stovain, 
welches hauptsächlich durch die Arbeiten Reclus’ vorüber- 
gehend weitere Verbreitung fand. Mit dem Stövain ‘stellte 
Braun (14) experimentell an sich und anderen Versuche an 


“und fand, daß nach Injektion von 5—10-proz. Lösungen die 


Quaddeln bis in das Unterhautzellgewebe hinein gangränös 
wurden. Abgeschnürte Finger blieben nach Injektion mit 1- 
proz. Lösung noch lange schmerzhaft und geschwollen. Be- 
sonders schlechte Erfahrungen hat Sinclair (15) mit dem 
Stovain gemacht, da er viermal Gangrän in eigener Praxis 
erlebte. Nach den veröffentlichten Krankengeschichten han- 
delte es sich im ersten Falle um eine kleinere Nekröse der 
Glans penis, die sich an der Injektionsstelle acht Tage nach 
der Einspritzung :von 10 ccm einer 2-proz. Stovainlösung ge- 
bildet hatte. In den drei anderen. Fällen kam es nach Zirkum- 
zisionen zu bedeutenden Ulzerationen des Penis, die sich vier 
bis fünf Tage nach der Injektion von 2-proz. Stovainlösung 
einstellten und bis auf das Unterhautzellgewebe reichten. Eine 
ausreichende Erklärung über das Zustandekommen der Ne- 
krosen kann Sinclair nicht geben. 


d) Fukain-Kokain. 


Um die den einzelnen Anästheticis aueh Mängel 
und Nebenwirkungen herabzumindern oder zu beseitigen, kam 
man auf den Gedanken, statt eines anästhesierendem Salzes: 
eine Mischung mehrerer vorzunehmen, „dergestalt, daß sich 
die anästhesserenden Eigenschaften addieren, die Neben- 
wirkungen aber ausbleiben, weil die zur Herbeiführung einer 
solc#n Nebenwirkung erforderliche Konzentration und Ge- 
wichtsmenge. fehlt“ (16). Wolff und andere machten die: 
praktische Erfahrung, daß, wenn: beispielsweise eine 2-proz.. 
Stovainlösung Gangrän der Mundschleimhaut hervorruft, eine’ 
2-proz. Eukainlösung Wangenödeme macht, die Mischung von: 
1-proz. Stovain und 1-proz. Eukain ein 2-proz. Lokalanästheti- 
kum ohne die genannten unangenehmen Nebenerscheinungen' 
ergibt. Theorie und Praxis wiesen hier also denselben Weg. 
Sicher mag die Kombination mehrerer Anästhetika häufig mit 
Vorteil angewendet werden können, daß jedoch auch hier Ge- 
websläsionen nicht ausgeschlossen sind, geht aus der Arbeit 
Sieberts (17) hervor, der sich eingehend mit der Frage 
der Gangrän nach Injektionen auch experimentell befaßt hat. 
Zwei Fälle gaben ihm hierzu Veranlassung: 

Bei dem ersten handelte es sich um eine 39-jährige Frau, 
bei der ein Berliner Arzt unter /Lokalanästhesie-eine Inzision 
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jeden Schaden gebraucht sein. | 
.wesen, und eine Verwechselung mit irgend einem anderen 


in der Kug zpe ‚des. rechten Daumens, und zwar Mach Abschnü- 


rung .desselben, vorgenommen hatte. Wenige Tage. darauf 


"begann der Daumen, von der Injektionsstelle ausgehend, gan- 


gränds zu werden, und da die Gangrän unaufhaltsam fortschritt, 
mußte nach einigen Wochen der ganze Daumen in der Berliner 


. Chirurgischen .‚Universitätsklinik amputiert . werden, 


' Der zweite Fall stammte aus der Praxis desselben Arztes. 
Der Betreffende entfernte bei einer 50-jährigen Frau aus der 
Kuppe ihres rechten kleinen Fingers eine abgebrochene Nadel 
‘unter Lokalanästhesie nach O b e'r st. Auch hier trat zunächst 
Schwarzfärbung und sodann Gangrän. des operierten Fingers 


ein, so daß zirka 4 Wochen post operationem die Amputation 
des kleinen -Fingers in der Klinik vorgenommen werden mußte. 
Bei beiden Patienten ‚handelte es sich nach Aussage des 


‘Arztes um %-proz. Eukain-Kokainlösung, die ohne Zusatz 


eines Nebennierenpräparates injiziert worden war. Die gleiche 
Lösung soll vorher wiederholt bei anderen Personen olıne 


Medikament sei ebenfalls’ gänzlich ausgeschlossen. ‚Siebert 
konnte leider die verwendete Injektionsflüssigkeit nicht mehr 
zur Nachprüfung erhalten, da- dieselbe völlig aufgebraucht war. 
Wodurch nun die Gangrän in diesen Fällen letzten Endes ent- 
standen ist, vermag Siebert nicht zu sagen. Er nimmt allein 


 gewebsschädigende Eigenschaften des Lokalanästhetikums an. 


= Zur Klärung der Frage,. inwieweit Gewebsschädigungen 
durch die damals (1910) gebräuchlichsten Lokalanästhcetika 
ohne Zusatz eines_Nebennierenpräparates verursacht werden, 


stellte er Tierversuche an einer Reihe von Kaninchen mit 


J-proz. Kokain-, %-proz. Kokain-Eukain-, 1-proz. Stovain- und 
1-proz. Novokainlösung: an. 

Er gelangte zu folgenden Resultaten: 

Eine Reaktion trat in keinem Falle ein, in denen die Lö- 
sungen in gut verschlossenen Flaschen (selbst längere Zeit: 


4:Wochen) aufbewahrt waren. 


Die Injektionen mit denLösungen, die In offenen Flaschen 


gestanden hatten. verursachten in einem Falle (Eukain-Kokain) 
eine schwere Gewebsschädigung, in drei Fällen leichtere Lä- 


sionen, Mehrmals wurden sie reaktionslos vertragen. 


Bei mit Staphylokokken versetzten Lösungen trat in allen 


Fällen die zu erwartende Gewebsnekrose ein. 


Siebert nimmt an, da er bei den Gewebsschädigungen, 
die nach Gebrauch der unter Luftzutritt aufbewahrten Lösun- 
gen entstanden, cine Erklärung durch bakterielle Reize. nicht 
finden konnte, daß sich irgendwelche chemisch nicht nach- 


weisbaren Zersetzungen bilden, die das Gewebe mehr oder. 


weniger zu schädigen vermögen. Da -nun die im Gebrauch 
befindliche Lösung stets dem Luftzutritt ausgesetzt ist, wenn 
sie in einer für mehrere Operationen "ausreichenden Menge 


in einm Gefäße aufbewahrt wird, so bilden sich seiner Mei- 
nung nach eben früher oder später die gewebsschädigenden. 


Zersetzungen. Enthalten die Lösungen schließlich Eitererreger, 


die in praxi ja auch auf irgend eine, Weise in die Injektions- : 


flüssigkrit gelangen können (Hand des Arztes oder des Hilis- 


personals beim Oeffnen oder Schließen des Flaschenstopiens. 
usw.), so ist die gewebsschädigende Wirkung die natürliche . 


Folge. 
e) Die Ursachen der Gewebsnekrosen. 


Naclı dem Stande unserer. heutigen Erkenntnis können wir 
für das Zustandekommen aller dieser oben besprochenen Ne- 


'krosen sieben ursächliche Möglichkeiten zusammenstellen, die 


Krause (18) in seiner Arbeit ungefähr wie folgt formuliert: 
Die Ursache der Gewebsnekrose kann sein: 
a) Die chemische Eigenschaft des Injektionsmittels (hierzu 
' siehe später die Untersuchungen Seidels);. 


b) zu starke Konzentration an sich nicht gewebsreizender 


Mittel; 

c) nicht genügende Isotonie der Lösung, wodurch die Ge- 
webe zur Schrumpfung oder zum Quellen gebracht 
werden; 

d). eine durch die Infiltration hervorgerufene zu starke Span- 


nung des Gewebes, namentlich wenn das Gewebe schon’ 


` schlecht ernährt. oder blutarm ist; 


e) eine zu schnelle, brüske Injektion, durch die das "Gewebe 


auseinandergerissen wird; -` 
f) ein zu großer Temperaturunterschled zwischen Körper- 
wärme und Injektionsflüssigkeit; 
:g) Infektion. 


-Das Präparat Sei frisch ’ge-. - 
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Als achte Ursache fügt Krause ‚eine zu länge Aerade 
Anämie als Folge zu großer Dosen des. Nebennierenpräpa- 
Hiermit kommen wir zu der Frage, inwieweit 
der Zusatz. von Suprarenin, Adrenalin und dergl. überhaupt 
Makroskopisch fällt schon bei jeder 
Novokain-Suprarenininjektion .die große Blutleere auf, und 
Klapps (19) Versuche beweisen, daß durch Suprareninzusatz 
die Resorption, im Gewebe ganz beträchtlich verzögert wird. 


Kobert (20) schreibt in seinem Lehrbuch der Intoxikationen 


hierüber ausdrücklich: 
die Gefahr, daß lokale Gangrän eintritt, durch Beimischung 


„Bei Subkutaninjektionen .... wird . 


von Nebennierenpräparaten zum Kokain vergrößert, während . 


die resorptiven Wirkungen dadurch abgeschwächt werden.“ 
Hiernach ‘steht die gewebsschädigende Eigenschaft des Supra- 
renins fest, und man kann die Gefahr nur auf ein Minimum zu- 


rückbringen, wenn man dem Anästhetikum eine geringste ` 


Menge einer an sich schon möglichst verdünnten Suprarenin- 
lösung hinzusetzt. Diese Ansicht ist heute allgemein, und die 


Praxis hat zur Genüge bewiesen, daß es für unsere zahnärzt- 


lichen Zwecke reichlich genügt, jedem Kubikzentimeter des 


Anästhetikums einen Tropfen einer Suprareninlösung 1: 1000 
(Stammlösung der Höchster Farbwerke) hinzuzusetzen, ja es 


reicht auch aus, wenn es in dem vorliegenden Falle (Wurzel- 


spitzenresektion oder dergl.) nicht gerade auf hervorragende, ` | 


Anämie ankommt, auf 2 ccm einen Tropfen zu geben, wie es 
seit mehreren Jahren in der chirurgischen "Abteilung des Ber- 
liner Zahnärztlichen Universitätsinstitutes geübt wird. Auch 


für die große Chirurgie genügt es, beispielsweise einem Quan- . 


tum von 50 ccm Anästhetikum 30 Tropfen Nebennierenextrakt 
hinzuzusetzen. Bockenheimer (21) schreibt bereits im 


Jahre 1905 in der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung: „Das- 


von uns fast ausschließlich ‚verwandte Adrenalin ist selbst in 
der Verdünnung 1 : 1000, wie es in den Handel gebracht wird, 
ein äußerst wirksames Präparat. 


Mehr als drei Tropfen einer _ 


solchen 'sterilen, frischen Lösung sol! man dem Injektionsquan- - 
tum nie zusetzen, denn größere Mengen man: wie wir be- 


obachteten, Gangrän und Nekrosen.“ 
(Schluß folgt.) 


Das Eigentumsrecht des Patienten. ) 
l Von Dr. Viktor Jonas (Breslau). 


In der Praxis jedes Zahnarztes kommt es vor, daß Pa- 
tienten. abgenommene, unbrauchbare Goldkronen und Brük- 
kenteile oder Plattenersatz aus Gold bzw. aus Kautschuk mit 
Platinzähnen zurücklassen. In: der Aufregung während und 
nach der Behandlung denken sie oft nicht daran, Bestim- 
mungen über die zurückgebliebenen Gegenstände zu treffen. 
Ist einige Zeit nach der Behandlung versttichen, und hat der 


Patient sein Eigentum nicht zurückgefordert, pflegt es der -- 


Zahnarzt zu zerstören, das Gold seinem Abfallgolde bzw. das 
Platin seinen Platinrückständen einzuverleiben. Diese. Ge- 


“ pilogenheit ist so ziemlich allgemein verbreitet, ohne daß der 


Zahnarzt bedenkt, daß die zurückgebliebenen Gegenstände 
durchaus nicht in- seinen Besitz übergegagen sind, abgesehen 


von den Fällen, in denen der Behandelte ausdrücklich auf- 
die Gegenstände verzichtet hat.. 


‚Manchmal fragt der Patient 
den Zahnarzt, 


ob die Goldreste nicht für die neuen tech- ` 


nischen Leistungen Verwendung finden können. Verneint der . 


Zahnarzt diese Frage, und fordert der Patient diese Gegenstände 
auch jetzt nicht zurück, so bleiben sie trotzdem noch Eigen- 
tum des Behandelten. ` Bisweilen kommt es auch vor; daß der 


Patient nach Uebersendung der Liquidation für die neue tech- ` 
nische Behandlung an den Zahnarzt die Frage richtet, ob und ` 
wie er die Goldreste bei, der Aufstellung der Liquidation be- 


wertet habe. In diesen Fällen wird und muß der . Zahnarzt 


genaue Rechnung legen und eine entsprechende Spezifikation 


unter Abzug des ‚Bruchgoldes bzw. Platins nach Kurs auf- 
stellen müssen. Allein schon nach der Verkehrssitte kann 
nämlich der Patient auch .stillschweigend nach Treu und 
Glauben, zumal .bei dem heutigen hohen Werte der Edel- 


metalle, annehmen, daß sein berechtigter Anspruch auf die 
= Goldreste berücksichtigt wird. Fordert weder der Patient - 


nach Schluß der Behandlung und bezahlter spezilizierter Rech- 


*) Vortrag, gehalten in der Bresiäuer Zahnärztlichen . 


Gesellschaft. 


. 
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nung — aus der ein Abzug nicht ersichtlich — die Goldreste 


‚zurück, noch gibt sie der Zahnarzt unaufgefordert heraus, so 
~ bleiben sie trotzdem immer noch Eigentum des Behandelten. 

Ob wir unserer Tätigkeit den Dienst- oder Werkvertrag 
zugrunde legen, ist für Beurteilung der vorliegenden Frage 
gleichgültig. Der - Eigentumsanspruch an eine bewegliche 
Sache erlischt erst nach. 30 Jahren. Hierzu macht das Gesetz 
einige Ausnahmen. Nach $ 937 BGB. kann, wenn der gute 
Glauben vorhanden ist, das Eigentum schon nach 10 Jahren 
Uurch „Ersitzung‘“ erworben werden. Diesen guten Glauben 
wird man wohl allgemein beim Zahnarzt annehmen können, 


wenn -nan berücksichtigt, daß der Patient immer wieder ` 


seinen Zahnarzt konsultiert, ohne in dieser langen Zeit seine 
Goldreste zurückzuverlangen. 

Andererseits kann der Zahnarzt von einem Behandelten, 
mit dem er vielleicht in späteren Jahren in Differenzen gerät, 
noch nach sehr langer Zeit zur Rückgabe gezwungen werden. 

~ Im Anschluß hieran möchte ich einen interessanten Fall 
aus der alltäglichen Praxis anführen: Fin Zahn; der eine 
 Goldkrore trägt. muß entfernt werden. Der Patient bezahlt 


sofort seine Schuld. Nach längerer Zeit fällt es ihm ein, daß 


- der Zahn. eine Goldkrane getragen hat, und er verlangt sie 


zurück. Bcsitzt der Zahnarzt noch die Krone, wird er sie 


herausgeben; wenn nicht, muß er eine andere, gleichwertige 
geben oder Ersatz leisten. Letzterer kann unter den augen- 
blicklichen Verhältnissen noch mehr betragen, als das Hono- 
rar für die Extraktion. Bezahlte der Patient z. B. für die 
Ext:aktion 30.— Mk. und die alte Krone stellt efnen Wert von 
etwa 100,— Mk. dar, so kann der Zahnarzt in die peinliche 
Lege versetzt werden, nach längerer Zeit noch 70,— Mk. 
heıauszahlen zu müssen. 

Es ist deshalb jedem Kollegen nur dringend Shzuraten, 
sich in bestimmter Form wegen der Goldreste mit dem Behan= 
delten auseinanderzusetzen und sich nicht in SAISCHWEIEER zu 
hüllen. 


Am empfehlenswertesten ist es, die Reste dem Patienten 
in natura zurückzugeben oder sie nach Gewicht und Tages- 
kurs als Bruchgold‘ zahlenmäßig zu verrechnen, keinesfalls 
aber die allgemeine Redewendung zu gebrauchen, bei Ueber- 
. lassung der. Goldreste die neuen technischen Leistungen 
billiger zu berechnen. Hierbei bleibt der Patient immer noch 
im Unklaren. 

Es kommt in der Praxis öfters vor, daß der Patient dem 
Zahnarzt Gold (Münze) zur Verarbeitung übergibt. In diesen 
Fällen ist es auch am besten, die Münze nach Kurs zu be- 
zahlen und 'für die technischen ‚Leistungen wie üblich zu liqui- 
dieren. : 


Aus meiner ieie Tätigkeit ist mir ein. Fall be-. 


. kannt, indem ein Patient einem Zahntechniker behufs An- 


fertigung einer Krone ein 20 Mk.-Stück übergab. Als der 
Behandelte später erfuhr, daß als Material zur Krone nur etwa 
3 g nötig gewesen seien, verlangte er mit Recht den Rest von 
dem 20 Mk.-Stück zurück. Der Behandler verweigerte jedoch 
edie Herausgabe des Restes mit der Ausrede, daß er die Krone 
entsprechend billiger berechnet habe. 

Allen Differenzen und sogenannten Verrechnungen enteht 
der Zahnarzt, wie immer wieder betont werden muß, durch 
direkten Kauf des Goldes vom Behandelten; es bleiben da- 


durch auch die Honorare für die Leistungen unabhängig von 


dem übergebenen Material. 


Auf ein anderes Vorkommnis in der Praxis möchte ich 
noch hinweisen. Bisweilen bleiben Gebißreparaturen un- 
gewöhnlich lange beim Zahnarzt liegen. so daß es schon vor- 
gekommen ist, daß dieselben in Verlust geraten sind. Es 
empfiehlt sich in ‚solchen Fällen, den Patienten aufzufordern, 
in einer befristeten Zeit die Reparatur abzuholen oder an- 
derenfalls jede weitere Verantwortung abzulehnen. Ist der 
Zahnarzt gezwungen, eine Gebißreparatur mit der Post zu 
übersenden, sò soll. er sie stets „als Wertbrief“ übermitteln, 
auch wenn der Patient dieselbe_nicht „als Wert“ geschickt 
hat, denn der Zahnarzt bleibt für das Eigentum des Patienten, 
wie oben ausgeführt, noch 10 Jahre verantwortlich. 


Zum Schlusse möchte ich noch den Fall erwähnen, in 
dem der Zahnarzt ein Zurückbehaltungsrecht hat, nämlich 
dann, wenn der Patient Gold oder Zähne als Material zur 
Verarbeitung übergibt und das Honorar für die Behandlung 
nicht vollkommen bezahlt. Hier kann der Zahnarzt sein 
Pfandrecht ausüben und das nicht verwendete Material so- 


lange zurückbehalten, bis die Rechnung gänzlich beglichen ist. 
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Aus Wissenschaft und Praxis. 


Anaesthetikum zum Eröffnen von Abszessen: 
Acid. carbol. cristall. 
Menthol. 
Cocain. hydrochlor. aa 1,0. 
MDS. Zum Einpinseln. 


t 


Behandlung von dentogenen Fisteln. Man injiziere in den 
schuldigen Wurzelkanal Wasserstoffsuperoxyd und bringe 
gleichzeitig einige Tropfen acid. carbol. in die Fistelmündung. 
Man wiederhole dieses Verfahren täglich, und die Fistel wird 


bald ausheilen. 


Schwere Haemophilie. Vor einer Extraktion gebe man, 
um schwere Nachblutungen zu vermeiden, 10 Tage lang tägl. 
2g eines Kalkpräparates. 


Behandlung von Stomatitis: : ©- 
Acid. salicyl. 2,0. 
Glycerin. 5,0. 
MDS. Zum Einpinseln. 


Schwefelsäure und kohlensaures Natron zur Reinigung der 
Wurzelkanäle. Zuerst 20—50% Schwefelsäure, dann koh- 
lensaures. Natrium. Mit dieser Behandlung wird fortgefahren, 
bis die Kanäle gut zugänglich sind. 

(F. W. B. in The P. D. Gazette.) 


Auffüllen alter Goldfüllungen. Nach Anlegen des Koffer- 
dams wird die*Oberfläche der Goldfüllung, nach Reinigung mit 
Aether, mit einem Kegelbohrer entfernt, darauf erwärmtes 
Gold angebracht mittels eines kleinen Hammerstopfers. So- 
dann größerer Stopfer, (F. W. B. in The P. D. Gazette.) 


Mit dem Hypochlorit ist uns ein Mittel in die Hand ge- 


geben, das, im Gegensatz zu allen bisher gebräuchlichen Prä- 
paraten, es ermöglicht, in kürzester. Zeit alle der Nadel nur. 


irgend zugänglichen zerfallenen Massen. aus den Wurzelka- 
nälen zu entfernen bzw. aufzulösen. Diese intensive Wirkung 
des Hypochlorits (Na CI O) — ein neutrales Salz der unter- 
chlorigen Säure (H CI O) — haben wir in erster Linie dem 
aus der Lösung in statu nascendi freiwerdenden Chlor und 
Sauerstoff zu verdanken, die eine vollkommene Zerstörung 
bzw. Auflösung jeder organischen Substanz bewerkstelligen. 
Durch leicht auszuführende Reagenzglasversuche kann sich 
jeder leicht von dieser Eigenschaft überzeugen. Ein großer 
Wert des Hypochlorits ist seine vollkommene Ungiftigkeit und 
Reizlosigkeit .auf lebendes Gewebe. Hierdurch wird eine 
Bleichung verfärbter Zähne ohne Anlegen von Krefferdam er- 
möglicht, wobei eine Verätzung des gesunden Zahnfleisches 
nicht zu befürchten ist. Aus denselben Gründen und infolge der 
stark bakteriziden Kraft des feinen Chlors hat es sich zu Spü- 
lungen bei jeglicher Art Zahnfleischentzündungen bestens be- 
währt. Der hohe -Gehalt des Hypochlorits an freiem Chlor 
und die durch keinerlei Zusätze behinderte Freiwerdung des- 
selben. dabei seine Woh'feilheit, haben seine Einführung sehr 
gefördert. Hergestellt wird das Hypochlorit von der Che- 
mischen Fabrik: B. Braun (Melsungen). 


` Sind pulpalose Zähne tote Zähne? Im Dezemberheft der 
amerikanischen Zeitschrift „The Journal of The National Dental 
Association“ veröffentlicht Dr. Russell einen Aufsatz über 
dieses Thema. Am Schluß an er seine Ausführungen folgen- 
dermaßen zusammen: 

1. Ein pulpenloser Zahn ist weder ein völljg toter Zahn, 
noch ist er ein Fremdkörper, solange seine Wurzelhaut gesund 
ist. 

2. Wenn jedoch die Wurzelhaut beschädigt oder infiziert 


ist, ist die Erhaltung des Zahnes sehr in Frage gestellt. 


3. Fälle beginnender Erkrankung der die Wurzelhaut um- 
gebenden Gewebe können unter sachgemäßer Behandlung sich 
bedeutend bessern. 

4. Wenn die Wurzelhaut abstirbt, stirbt auch das an- 
liegende Zement ab, und in diesem Augenblick ist die Wurzel 
gegenüber den umgebenden Geweben als ein Fremdkörper zu 
betrachten. | 


A 


sohn (beide miteinander abwechselnd) 


fessor Dr. Pohl; 
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5. Zähne, die nekrotische Stellen im Zement und in dessen 


; Umgebung haben, können häufig wieder gesund und für die 


umgebenden Gewebe erträglich gemacht werden. durch be- 
sondere chirurgische Maßnahmen. 


Universitätsnachrichten. 


Breslau. -Die Prüfungskommission für das Prüfungsjahr 
1921-22 setzt sich wie folgt zusammen: Vorsitzender: Gehei- 
mer Medizinalrat Professor Dr. Hürthle, sein Stellver- 


treter Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Pfeiffer; Exa- 


minatoren für. die Prüfung in: 

1. der allgemeinen Pathologie und in der patholo- 
gischen Anatomie Professor -Dr. Henke, 2. den 
Zahn-und Mundkrankheiten: Teil 1, die Geheimen 
Medizinalräte Professoren Dr.Minkow ski und Dr. Jada s- 
sowie die Pro- 
fessoren Dr. Riegner und Dr. Walther Bruck (beide mit- 
einander abwechselnd); -Teil 2; Geheimer Medizinalrat Pro- 
3. der konservierenden Behand- 


Jung der Zähne: Professor Dr. Walther Bruck; 4. der 


- Chirurgie der Zahn- und Mundkrankheiten: Tell 1, ‘Geheimer 


Medizinalrat Professor Dr. Partsch und Professor Dr. 


Riegner; Teil 2, Geheimer Medizinalrat Professor Dr. 
Partsch; 5 der Zahnersatzkunde: Professor Dr. 
Riegner. 


Montréal (Canada). Besuch der zahnärztlichen Fakultät. 
Die zahnärztliche Fakultät der Universität Montréal, dìe unter 
Leitung von Dr. Eudore Duboire steht, und der amerika- 
nischen nationalen Gesellschaft zahnärztlicher Fakultäten an- 
geschlossen ist, zählte im. Jahre 1921. 202 Schüler, davon 
2 Europäer. Der SEPTIG wird in französischer Sprache 
erteilt. 


Personalien. 


Dresden. Hofzahnarzt Dr. Eugen Wünsche t. Am 21. Januar | 


starb unerwartet an einem Schlaganfall einer unserer erfolg- 
reichsten Kollegen, der ‘bekannte Keramiker Hofzahnarzt Dr. 
med. dent. Eugen Wünsche, D: D. S., in Dresden, vier 
Wochen nach dem plötzliehen Tode seines einzigen Sohnes. 

Eugen Constantin Wünsche ist geboren am 
12. Dezember 1866 als Sohn eines Arztes in. Ostritz i. S. Er 
studierte Zahnheilkunde in Leipzig, Breslau und München und 
wurde 1889 in Leipzig approbiert. 
beiden Jahre war er Assistent bei namhaften Kollegen in Ham- 
burg, Cassel und Wien, bezog 1891 die University of Penn- 
sylvania in Philadelphia, wo er 1892 als D. D. S. graduierte, 


‚ und ließ sich Herbst 1892 in Dresden nieder, wo er bis 1900 


praktizierte. Doch bald suchte er sich in-Berlin einen größeren 
Wirkungskreis, wohin er 1900 übersiedelte. Besonders frucht- 
bringend arbeitete er auf dem Gebiet der Keramik und hatte 


zu diesem Zwecke auch wiederholt mehrmonatliche Reisen 
nach Amerika unternommen, wo er mit Prof. Haskell und. 
1913 arbeitete er im 


anderen rege Beziehungen unterhielt. 
zahnärztlichen Institut der Universität Berlin im keramischen 
Laboratorium, und übte seine Tätigkeit aus bis zu dem 
Augenblick, wo ihn ein Straßenbahnunfall zwang, sich 
einige Jahre von aller Arbeit fernzuhalten. Nach Wiederher- 
stellung seiner Gesundheit ließ er sich 1916 wieder in Dresden 


nieder, promovierte 1921 noch als 54-jähriger in Würzburg 


zum Dr. med. dent. und arbeitete zugleich an seinem noch im 


Druck befindlichen Lebenswerk, einem Lehrbuch der Keramik. 


Der allgemein beliebte und bis zum letzten Augenblick 
pflichttreue Kollege hat nicht nur als Arzt, sondern auch als 
Mensch hervorragende Eigenschaften entwickelt, und. wird 


allen, die ihn wirklich kannten und seine, unter einer oft etwas 


sarkastischen Maske versteckte edle Gesinnung und stete 
Hilfsbereitschaft kennen gelernt hatten, immer unvergeßlich 
bleiben. Sein Ruf als Zahnarzt war weit über die Grenzen 
des Vaterlandes hinausgedrungen und führte ihm Patienten 
aus aller Herren Ländern zu. 

Kleine Abhandlungen und wissenschaftliche Ratschläge 
hatte er in den mannigfachsten Zeitschriften und Fachblättern 
des In- und Auslandes veröffentlicht, so in den Odontolo- 
gischen Blättern, der Zahnärztlichen Rundschau, der Deutschen 


- ó. Herr Dr. 


Während der nächsten 


- Dr. Oertel: 


‘Prof. Dr. Müller: 


Anmeldung. 
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zahnärztlichen Wochenschrift, Oesterreich. Vierteljahrsschrift, 


Items of Interest, Revue Belge de Stomatologic und anderen - 
mehr. 


Wünsches Andenken wird von der Zahnärzteschaft 
stets in Ehren gehalten werden. | 


Vereinsanzeigen. 
Verein der Zahnärzte der Allgemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin. _ 
Einladung 


zur außerordentlichen Hauptversammlung für Donnerstag, den 
2. Februar 1922, abends 8% Uhr, im Bibliothekszimmer des 
Zahnärzte-Hauses, Bülowstraße 104. 


Tagesordnung: 
. Eventuelle Auflösung des Vereins mit Rücksicht auf den 


- Anschluß an den W. V. welcher die Vertretung unserer In- . 


I. A. Dr. Neustadt, 
Invalidenstr. 159. 


teressen übernehmen will. 


Vereinigung deutscher Zahnärzte für Sachsen-Anhalt. 


Hauptversammlung am 4, bis 5. Februar 1922 in Magde- 

burg, Hotel Kaiserhof, Sonnabend Abend 8 Uhr: 

J. Herr Facharzt Dr. med. Schnabel: Ueber Syphilis. 

2. Spirochaeta pallida. 

3. Experimtelle Syphilis am Kaninchenauge. 2 und 3 mikro- 
skopische Lehrfilme, vorgeführt von Herrn Ing. Kühne. 

4, Schädelmessungen im Dienst der Rassenforschungen, nach 
Prof. Dr. Roese; 

anschließend Bierabend. l 
Sonntag Vorm. 10 Uhr, geschäftliche Sitzung. 11 Uhr: 

5. Herr Facharzt Dr. med. Coenen: Behandlung von Ner- 
venkrankheiten durch Hypnose. 

med. dent. Schmidt: Die Stellung der Adaman- 
tinome zu den übrigen Geschwulstformen. 

7. Herr Dr. med. dent. Meier: Ausgewählte Kapitel aus der 
zahnärztlichen Rechtskunde. 

Anschließend gemeinsames Mittagessen. 

Der Vorstand. I. A. Zehle, Vorsitzender. 


ng 


Rheinischer Ausschuß für zahnärztliche Fortbildung. 


Es werden Kurse abgehalten in Trier am 4—5. Fe- 
bruar 1922. Es folgt noch eine besondere Einladung. 

In Köln am 11. Februar 1922, nachm. 3 Uhr 30 Min.: 
Blut- und Lymphgefäße in ihren Beziehungen 
zum Zahnfleisch und den Zähnen. Lindenburg, Pathol. 
numit Einschreibegebühr 10,— Mark. 

: nachm. 5 Uhr: - 


Prof. Dr. Schott: Grenzgebiete der inneren Medizin und’ der 
Zahnheilkunde. Lindenburg. Einschreibegebühr 20,— 
Mark. | Se 

am 18. Februar 1922, nachm. 3. Uhr: 


Dr. Beltz: Erkrankungen des Blutes. Augustahospital. 
schreibegebühr 10,— Mark. - 
nachm. 5 Uhr: - 

Dr. Schott: Fortsetzung seines Vortrages vom 11. Februar. 
Lindenburg. 

am 25. Februar 1922, nachm.: 

Dr. Lohmüller: Die Röntgenstrahlen in diagnostischer und 
therapeutischer Bedeutung. Hörsaal des Bürgerhospitals. 
Einschreibegebülır 10,— Mark. 

am 4. und 11. März 1922, nachm. von 3—7 Uhr: 

Bakteriologischer Kursus für Zahnärzte. 

Hygien. Institut nahe der Lindenburg. Einschreibe- 
gebühr 75,— Mark. E ` 
In Düsseldorf am 4, 5, 11. 

nachm. 3 Uhr: : 

Dr. Herber: Orthodontischer Kursus. 
Zahl der Teilnehmer ist beschränkt. 
300, — Mark. 

Zahlung der Einschreibegebühr auf das Postscheckkonto: 

Dr. Lingmann, Düsseldorf, PSK; Köln 7136.524, gilt als. 

Der VOTS ANG 


Èin- 


und 12. März 1922 


Feldstraße 23. Die 
Einschreibegebühr 


7 a ee Wr 


Jahrg. 1922. Nr. 5. 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen E. V. 
Rheinischer Ausschuß für zahnärztliche Fortbildung. 


Der Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und West- 
falen E.V. hält in Gemeinschaft mit dem’ Rheinischen Aus- 
schuß für zahnärztliche, Fortbildung Sonntag, den 5. Februar, 
vormittags 9% Uhr in Bonn eine Wanderversammlung ab. 

Lokal: Städtische Fortbildungsschule in der Bornheimer 
Straße (zu erreichen vom Hauptbahnhof in 5 Minuten). 

Vorträge: 


Dr. med dent. Bernheim (Trier): Zahnzysten und Cysto- 
sarkome. | 

Dr. med. Bönheim (Bonn): Die Technik der Mandibular- 
anästhesie. 

San.-Rat Dr..Kersting (Aachen): Beiträge zur Aetiologie 
und Prophylaxe der Tabes oeconomica des Zahnarztes. 

Dr. phil. Lehrell (Bonn): Porzellanfüllungen und -Kappen 
mit Demonstrationen. 

Dr. phil. Lewin (Bonn): Die Struktur der Mandibula. 

Prof. Dr. Mamlok (Berlin): Brückenarbeiten und Bißre- 
gulierung. 

Dr. med. dent. Schubert (Opladen): 
Befunde. an ÖOvarialteratomen. . 

Prof. Dr. Zilkens (Köln): Ueber Resorptionsvorgänge 
an Zähnen. 


Histopathologische 


Während der Vorträge ist gegen 1 Uhr Gelegenheit zu 


einem Imbiß geboten. 
Nichtmitglieder des Vereins wollen sich schriftlich bei 
dem I. Vorsitzenden, Zahnarzt Alb. Hacke, Barmen, Neuer 
Weg 59, melden und 20 Mark Einschreibegebühr auf das Post- 
scheckkonto: Dr. Lingmann, Düsseldorf,” PSK Köln 
36 524, einzahlen. a | 
Kollegen, die schon am Abend. zuvor in Bonn sind, wollen 
sich wegen Unterkunft möglichst sofort, spätestens aber bis 
zum 31. Januar, an Herrn Dr. med. Bönheim, Bonn, 
Beethovenstr. 5, wenden. Dort sind auch die Unterkunfts- 
- stellen zu erfragen (Tel. 1355). 


Zahbnärztlicher Verein Charlottenburg, Schöneberg 
und Groß-Berlin W. | 
Außerordentliche Hauptversammlung: 2 
Montag, den 6. Februar 1922, 8% Uhr im Deutschen Zahn- 
ärztehaus. 
Tagesordnung: 
1. Bericht über die bisherige ck des Vereins. 
(Frohmann.) 
2. Auflösung des Vereins oder Umbildung in einen Verein 
für die Hilfeleistung von  Gharlottenburger öffentlichen 
“Einrichtungen. 
. Neuanmeldungen. 


Ja O 


vermögens. 

Der Vorstand. 
= Dr. Levy 

1. Schriftführer. 


Dr. Frohmann 
1. Vorsitzender. 


Deutsches Zahnärzte-Haus E. V. 
 Zwölf-Tage-Kurs. 

Montag, den 6. bis Sonnabend, den 18. März 1922. 
Herr Brosius: Porzellan-Einlagen. 

» Eichentopf: a) Artikulationsproblem und Eichen- 
topf-Artikulator. b) Das Prägen von Mectallplatten und 
die hydraulische Presse. 

»„. Fehr: Die praktische Verwertung des Artikulations- 

problems. 

„ Frohmann: Kieferorthopädie. 

» Hönig: Chirurgie. 

„ Rank: Kronenarbeiten, insbesondere die Halbkrone. 

» Schönbeck: Einführung in die zahnärztliche Me- 

tallurgie. 

» Stärke: Brückenarbeiten und Befestigungsarbeiten für 

lockere Zähne. 

„ Treitel: Goldgußeinlagen. 

In allen Kursen soll den Praktikanten Gelegenheit gegeben 
werden, sich selbst unter Anleitung der Dozenten praktisch 
zu üben. 

Näheres über diese Kurse ist in den Berichten des D. Z. H., 
die jedem Kollegen zugehen, enthalten. 


Der Vorstand 


. Beschlußfassung über die Verwendung des Vereins- 
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Das Honorar beträgt: Jeder Kurs 6X2 Stunden 150 M., 
12X2 Stunden 300 M., Gesamtkurs 1300 M. — Für Mitglieder: 
Jeder Kurs 6X2 Stunden 100 M., 12X2 Stunden 200 M., Ge- 
samtkurs -900 M. 


Stundenplan: 
Erste Woche vom 6.—11. Malz: 
8—10: Hönig 


10—12: Stärke. 
12— 2: Eichentopf. 
3—5: Treitel 
5—7: Rank. 
Zweite Woche vom 13—18. März. 
8—10: Schönbeck. 
10—12: Stärke. 


12 —2: Fehr. 
3—5: Brosius. 
ä 5—7: Frohmann. 


— 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen E.V. 
Biber-Preis 1922. | 
Die Firma Arnold Biber (Pforzheim-Karlsruhe) hat dem 
Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen die 
Vergebung des diesjährigen Biber-Preises in Höhe von 
5000 Mark übertragen. 


Das Thema lautet: 

Vor- und Nachteile der heutigen künstlichen Zähne (Pal- 
ladium, Solila, Platna, Nickel usw.) gegenüber den Platin- 
zähnen. Widerstandsfähigkeit gegen mechanische und che- 
mische Einflüsse ist er nachzuweisen. 

13 
Um den Preis können sich nur in Deutschland appro- 


-bierte Zahnärzte und solche Deutschösterreichs bewerben. 


\ 


Die Arbeit darf bisher nicht veröffentlicht sein. 


Die Arbeit soll aber mindestens einen Umfang von 4 in 

Schreibmaschinenschrift geschriebenen Folioseiten haben. 
16. 

Die Arbeit muß das geistige Eigentum des sich Bewer- 
benden sein und muß eine diesbezügliche Erklärung enthalten. 
§ 17. 

Die Arbeit ist in "Schreibmaschinenschrift m Kennwort 
versehen und unter Beifügung des Namens des Autors in 
versiegeltem Umschlag dem Vorsitzenden der Kommission - 
einzureichen. Das Rückporto ist beizufügen. 

§ 18. 
Die Eröffnung des mit Autornamen versehenen Umschläge 


. erfolgt nach Zuerkennung des Preises in öffentlicher Schluß- 


sitzung. Zu dieser Schlußsitzung sind auf alle Fälle 2 Zeugen 
hinzuzuziehen, die im Protokoll benannt werden und dasselbe 
unterschreiben. . 
§ 19. 
Genügt keine der eingereichten Arbeiten, so braucht die 
Kommission den Preis nicht zu vergeben. Der Preis des 
folgenden Jahres wird dann um diesen Jahrespreis erhöht. 


§ 20. 

Die Preisarbeit wird im allgemeinen Eigentum der Firma 
Arnold Biber. Ansprüche auf Patente, Musterschutz usw. 
oder der Anspruch auf nachträgliche Verwertung für Patente 
und Musterschutz usw. verbleibt dem Preisträger. Wert- 
vollere Arbeiten können den Vermerk des Autors enthalten, 
daß derselbe sein Eigentumsrecht nicht aufgeben will.’ Die 
Kommission entscheidet dann in Verbindung mit dem Ver- 
treter der Firma Arnold Biber darüber, ob die Arbeit 
dennoch zur Preisbewerbung zugelassen werden soll. 

§ 21. 

Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden den Autoren 
nach Feststellung von deren Namen zur Verfügung gestellt 
resp. zurückgesandt. 

Als Endtermin für die Einreichung wird der 1. August 1922 
festgesetzt, und darf dieser Termin keinesfalls überschritten 
werden. 

Die Schlußsitzung und Verteilung des Preises erfolgt am 

. Dezember 1922. 

Anaren beantwortet der unterzeichnete ‚ Vorsitzende. 

Albert Hacke. 


_ Schulzahnpilege. = 


- Pirna. Zi Einführung der Schulzahnpflege. - Der Rat er- 
klärte sich prinzipiell für die Einführung der Schul- 
zahnpflege. Eine Entscheidung soll aber erst`bei der 
.. Feststellung‘ des nächsten Haushaltplanes erfolgen. Gegen- 
wärtig hat man kein Geld. 


Die Schulzahnpflege in Japan. Im Oktober v. J. besuchte 
auf Empfehlung ‘der „Federation Dentaire Internationale“ 
Professor Dr. Kawakami aus Tokio die Schulzahnklinik 
der Stadt Düsseldorf und: überreichte ein. Exemplar der 


„School Life“, herausgegeben von Departement of the Interior, - 
Bureau of Education, Washington, 15. Juni 1921, Nr. 12. Unter. 


‘ den zahlreichen Veröffentlichungen dieses Heftes interessiert 
besonders 'ein Aufsatz „Dental Public Service in Japan —Its 
Present. Condition“ Kawakami ist Professor der Zahn- 


- - heilkunde am zahnärztlichen Institut in Tokio und Leiter der. 


dortigen Schulzahnklinik. Aus dem Bericht geht hervor, daß 
ungefähr 65 zahnärztliche Vereinigungen seit 1893 bestehen, 
deren erster Präsident Dr. Morinosuke Chiwaki ist. Im März 
1900 hat the educatinal Departement (das etwa: unserm Kul- 


tusministerium entspricht) ‘eine Reihe von ‚Richtlinien für die - 


ärztliche Untersuchung der Schulkinder herausgegeben, spe- 
ziell. 1912 auch für die Untersuchung kariöser Zähne der 
Schulkinder. Dann ist 1915. eine Schulzahnklinik für die Mäd- 
chenschulen. 1918 eine solche für die erste Mittelschule in 
Tokio gegründet, der 1919 auch eine solche für Volksschulen 


folgte. Die Einrichtungen in Tokio unterstehen der Direktion 


von Dr. Kawakami. Alle Schulzahnpflegestätten sollen nach 
dem mündlichen Bericht von Dr. Kawakami aus .Privat- 
mitteln geschaffen sein.. Am 5. Novemher 1920 fand auch ein 


o „Oralhygiene day“. statt, nachdem am 30. Oktober 1920 eine 
Tuberkulose-Tagung vorangeganzen war. Diese zahnärztliche 


Tagung soll außerordentlich gut besucht gewesen sein. 


Unter den Aufklärungsmitteln, welche für- die Schulzahn- 
kliniken benutzt werden, interessiert auch die Anwendung von 
Films und Lichtbildern, Zahnärztliche Universitätsinstitute 
(Dental Schools) bestehen in Japan -zur Zeit danach- 12, deren 
` größte das „Dental College“ in. Tokio ist unter der Leitung 


des schon genannten Dr. Chiwaki (seit 1880). Dasselbe soll‘ 
` 70 % aller japanischen Studierenden umfassen. . Zum Schluß 


“wird erwähnt, daß Japan im Februar 1920. 6409 dinlomierte 
Zahnärzte hatte. 


600 betragen. . ehr (Düsseldorf). 


Vereinigte Staaten von en Zahl der Schulzahn- 


pflexestätten. Die Zeitschrift „The Dental Summary“ berich- 
tet, daß bis jetzt 286 zahnärztliche Kliniken in Verbindung mit 


öffentlichen Schulen in den Vereinigten Staaten bestehen. 


E Vermischtes. 

Berlin. Unter dem etwas sensationellen Titel „Der 
Todeszug des Salvarsans“ veröffentlicht „Die Wahrheit“ einen 
Auszug aus der Begründung eines dem preußischen Landtage 
eingereichten Antrages „gegen das Unwesen der Salvarsan- 


behandlung Geschlechtskranker“, in dem die Einsetzung einer 


paritätischen Salvarsanprüfungskommission, die Festsetzung 
einer Salvarsanhöchstdosis und schließlich die Berufung auch 


: salvarsangegnerischer Aerzte in. die Medizinalabteilungen und 


Universitäten verlangt wird. Danach sollen sich die Fälle 
mehren, in denen die Salvarsanbehandlung Geschlechtskranker 
einen tödlichen Verlauf nimmt. So seien zugegebenermaßen 
innerhalb des letzten Jahres durch die Behandlung der Aerzte, 
nicht an den Folgen der Krankheit, 28 Personen gestorben. 
(Pharmazeutische Zeitung, 1921, Nr. 101.) 


hA 


Vermögen der Ortskrankenkassen. Im Jahre 1920 ver- 
fügten laut der D. M. W. 720 Ortskrankenkassen über ein 
Vermögen von 503 Millionen Mark. 


Zur Sprachreinigung in der Medizin. In der Nr. 50 der 
Deutsch. Medizin. Wochenschr. nimmt der Schriftleiter, Prof. 
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. Der ‚Jährliche Zugang an 7ahnärzten soll 
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Sch w.a lb e, das Wort zu einigen Sprachdummheiten der medis 

zinischen Literatur. Er verweist darauf, daß schon Virchow _ 
bestrebt gewesen sei, das „barbarische“ Wort luetisch aus- 
zumerzen, daß es jedoch weder ihm noch anderen gelungen 
sei. Das Wort luetisch ist grammatikalisch falsch gebildet. 


Das Eigenschaftswort. müßte, wie Virchow es immer vop ps E 
seinen Schülern und besonders Prüfungskandidaten verlangt - . 


hat, luisch lauten. Ganz abgesehen von der falschen Bildung des. 
Wortes luetisch ist es aber vollkommen überflüssig, denn unter 
Lues versteht man im klassischen Latein nur eine Seuche, - 


: eine ansteckende Krankheit. Erst später hat man sich daran 


gewöhnt, Lues ohne jeden Zusatz für Syphilis anzusprechen. ,: 
Schwalbe tritt entschieden für die Ausmerzung des Wortes 
luetisch ein und empfiehlt, dafür luisch zu sagen, wenn man - 
sich nicht des klareren Wortes syphilitisch bedienen will. _ 

Das Wort „peripher“ ist ebenfalls falsch gebildet. Das. 
Eigenschaftswort müßte richtig periphefisch lauten. 


Schweiz: Die Schweizerische Vierteljahresschrift für 


Zahnheilkunde. wird von diesem Jahre ab „als Monatsschrift 


erscheinen. Die Schriftleitung für den deutschen Teil ver- 
bleibt in den Händen von Professor Dr. Hess, die des. 


französischen Teiles behält Zahnarzt Jules Klein bei. Wo- 


möglich werden Arbeiten auch in italienischer Sprache er- 


scheinen, so daß alle drei Landessprachen vertreten sind. 


Sind englische oder französische Sprachkenntnisse für den, 
Zahriarzt wichtiger? Mit der Frage „Englisch oder Franzö- 
sich an Realgvmnasien“ | 
Medizinische. Wochenschrift‘ 1921, Nr. 49, die Tagung des’ 
Realschulmännervereins in Hildesheim. 


schen und kulturellen Gründen dem Englischen den Vorzug 


und verlangte, daß Versuche mit. Anfanesunterricht im Eng- . 


lischen gemacht. werden. Die Versammlung nahm seine Leit- 
sätze an. : 

= Den Mangel enelischer Shrachkenntnlsse haben. zahlreiche 
Zahnärzte schon drückend empfunden, zumal eine großer Teil 
der. Kollegen aus humanistischen Gymnasien hervorgegangen 


ist, an denen die englische Sprache noch weniger 'gepflext _ 
‚wird, als es an Realgymnasien oder Oberrealschulen der Fall’ 
“ist. Das englische und besonders das amerikanische Fach- 


schrifttum nehmen in der gesamten Heilkunde eine so be- 
deutungsvolle Stellung ein, daß der wissenschaftlich Arbeitende ` 
nicht an den Erscheinungen .in enelischer Sprache vorüber-. 
gehen darf. Die französische Fachliteratur dagegen -tritt vor. 
der in englischer Sprache erscheinenden ganz wesentlich ` an 
Bedeutung zurück. Wir Zahnärzte müssen daher ehenfalls 
die Forderung erheben, daß zur Pflege der wissenschaftlichen 


- Beziehungen die englische. Sprache mehr als bisher‘ an den 


Schulen berücksichtiet wird. Wir wünschen ebenso. wie. die 
Aerzte, daß die enelische Sprache, als Pflichtfach einzeftihrt 


. wird, während das Französische auf die Stufe des Wahlfaches g 


zurückgedrängt werden soll. 


° 


Finnland. - Zahi der Zahnärzte. Nach einer Zusammen- 
stellung der Finnischen Zahnärztlichen Gesellschaft gibt es- 
in sämtlichen Städten Finnlands 189 Zahnärzte., Die  auf- 
geführten 38 Städte, in- denen diese 189 Zahnärzte ansässig 
sind, zählen insgesamt 491 600 Einwohner. 


größte Stadt Abo mit 54000 Einwohnern über .14 Zahnärzte. 


Brasilien. Der erste brasilianische zahnärztliche Kongreß 
wird am 7. September 1922 in Rio de Janeiro stattfinden. 


Fragekasten. 


Anfragen. 


3.. Es soll vor einiger Zeit eine Abhandlung erachienen 
sein über die Schädigungen des Zahnes bzw. Schmelzes durch 
essigsaure Tonerde. Könnte mir ein. Kollege angeben,-wo sich 
diese Arbeit beschaffen’ läßt? Th.. H. in K. 


beschäftigte sich laut ..Münchener - - 


Der Referent, -Prof. 
Dr. Deutschbeln, gab aus weltpolitischen, -handelsnoliti- - 


Helsingfors mit E 
. 168000, Einwohnern verfügt über 84 Zahnärzte, die nächst- 
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- Bü cher- und Zeitschriftenschau 


' Bücher und Abhandlungen. = 
- Dr. med. dent et phil. H. Christian Greve , Hof- u. prakt. 

. Zahnarzt; a. o. Prof. in Erlangen: Diagnostisch-therapeu- 

tisches Taschenbuch für Zahnärzte. Ein Leitfaden der klini- 

schen Zahnheilkunde. Berlin 1922. Verlag Hermann Meusser. 

6.—8, völlig neu bearbeitete Auflage. - 200 Seiten. Preis’ geb. 

50,— Mk.*) 

Seit dem Erscheinen der 1. Auflage ist Greves Taschen- 
buch wohl allen Studenten und Zahnärzten ein treuer Begleiter 
‚ gewesen, während des Studiums, zum und beim Examen 
und nicht zum wenigsten in den ersten Jahren der Praxis. Das 
Erscheinen .einer neuen Auflage kann daher schon ohne 
Weiteres auf das Wärmste begrüßt werden, da dadurch auch 
alle jüngeren . Kollegen und die jetzigen Studierenden in die 
Lage versetzt werden, sich diesen treuen Freund auch an- 
schaffen zu können. 

Wenn das Taschenbuch wieder in seiner alten Form er- 
schienen wäre, würde sich also jedes weitere Wort erübrigen. 
Es hat für seinen Wert selbst genug gesprochen. Greve 
‚hat sich aber diesmal die Mühe gemacht, das Taschenbuch 


. vollständig umzuarbeiten und ihm auch eine andere Einteilung 


zu geben. 

. Greve hat das Taschenbuch, um es nicht nur. als Rat- 
geber in der Praxis, sondern auch als Leitfaden der klinischen 
Zahnheilkunde beim Studium dienen zu lassen, in einen kli- 
nischen Teil (bis S. 143) und einen pharmakologischen Teil 
eingeteilt, Der Stoff ist nicht mehr in alphabetischer Reihen- 
folge, wie früher, sondern nach wissenschaftlicher Gliederung 
gebracht. Diese Grundlegung erscheint zweckmäßig, sie hätte 
aber unbedingt‘ ein sorgfältig zusammengestelltes Inhaltsver- 
zeichnis benötigt. Das Fehlen eines Inhaltsverzeichnisses er- 
scheint mir als ein erheblicher Mangel, dem bei einer neuen 
Auflage abgeholien werden sollte. Die Uebersichtlichkeit ist 
so etwas erschwert. | 

Der sachliche Inhalt ist ziemlich der gleiche geblieben wie 
in den früheren Auflagen, neue Erfahrungen’ sind natürlich be- 
rücksichtigt. Mit dem Inhalt kann man einverstanden sein, Ein- 
zelheiten wird jeder finden, die er.gern anders gehabt hätte, 
Sie tun aber dem Werte des Buches keinen Abbruch. So 
z. B. erscheint mir. der Abschnitt über die Pulpitis nicht be- 
sonders gelungen, bei Collaps fehlt der besonders wichtige 
Hinweis, daß der Kopf tiefer gelagert werden muß als die 
Beine, der Ausdruck Syphilis hereditaria für vererbte 
(angeborene) Syphilis, entspricht nicht.der heutigen wis- 
senschaftlichen Terminologie. Es muß Syphilis congenita 
heißen. Der Ausdruck hereditaria wird mit einem be- 
sonderen Nebensinne gebraucht. Eine Einteilung der 
Geschwülste in’ Alveolarfortsatztumoren (Epulis) und in 
bindegewebige Geschwülste ist nicht richtig, da man unter dem 
Namen. Epulis alle Geschwülste am Alveolarfortsatz zu- 
sammenfaßt, .ohne auf den histologischen Baw Rücksicht zu 
nehmen. 

Im pharmakologischen Teil bringt Greve eine Einfüh- 
rung, die m. A. nach für den Studierenden zweckmäßiger ist, 
als die der speziell pharmakologischen Werke. 

Der Umfang des Taschenbuches ist diesmal geändert, 
Druck und besonders Format größer, an Stelle der früher 
durchgeschossenen, leeren Seiten ist ein sehr breiter Rand 
für eventuelle Notizen getreten. Für den Studierenden war 
das frühere kleine Format wohl zweckmäßiger, da das Buch in 
der Brusttasche getragen werden konnte. Der „Wortweiser“.- 
hätte auch erheblich ausführlicher ausfallen können. Aber 
auch so wird das Taschenbuch seinen Besitzern ein treuer 
Freund werden, so daß seine Anschaffung allen Kollegen, die 
es noch nicht besitzen, angeraten werden kann. 

Lichtwi 12. 


Dr. med. dent. Otto Prager (Elberfeld): Die Herstellung 


normaler Kieferbeziehungen bei veralteten bzw. schlecht ver- _ 


heillten Unuterkieferfrakturen. Deutsche Zahnheilkunde, Heft 50. 


*) Zu beziehen durch. die Berlinische Verlagsanstalt, 
G. m. b. H. Berlin NW 23. 


Verfasser auf die Abhandlung Bruhns: 


ner von Otto-Walkhoff, Dr. med. dent. h. c., 
Dr. med. h. c. et phil. Leipzig 1921. Verlag: Georg Thieme. 
Preis 17,— Mark.*) -` 

Bei der Bearbeitung des Themas wollte der Verfasser die 


-hauptsächlichsten Leitsätze der Behandlung von Unterkiefer- l 


brüchen behandeln. Er geht zunächst von den Ursachen 
schlecht verheilter Unterkieferfrakturen aus und leitet dann 
zur Therapie der Kieferbrüche über, die, wie er betont, von 
der Art, von dem Grade der Verlagerung, von der Verfassung 
des Gebisses, von dem gleichzeitigen Bestehen von Nebenver- 
letzungen, vom Verheilungsstadium und vom Allgemeinzustand 
des‘ Patienten abhängig ist. Sodann bespricht der Verfasser 
in eingehender Form die zahnärztliche Apparatur, zunächst die 


` Apparate zur Reposition der Bruchstücke bei Brüchen im be- 


zahnten und im unbezahnten Alveolarfortsatz, bei Brüchen 
des bezahnten Kieferkörpers,. bei Brüchen unbezahnter Kiefer- 
teile und bei kombinierten Brüchen. Der blutigen Repositions- 
behandlung, dem chirurgischen - Eingriff, insbesondere der 
Nagelextension ist eine längere Betrachtung ‚gewidmet. Im 


` Weiteren behandelt der Verfasser die Retention der Bruch- 


stücke und die zahnärztlichen Retentionsapparate je nach der 
Indikation. Zum Schluß der Abhandlung bespricht er die 
Knochenheilung, die Pseudarthrosen und ihre Behandlung 
durch lokale Mittel und durch die Plastik. Das Kapitel der 
der Prothese ist auffallend kurz behandelt. Zum Thema — 


‘zur Herstellung normaler Kieferbeziehungen — gehört doch ` 


m.-E. auch die Prothese. Die.übrigen Kapitel sind unter ge- 


schickter Benutzung der Literatur gut und fließend ge- 


schrieben, 

Wenn aber der Verfasser im letzten Kapitel über 
die Prothese behauptet, ‘daß Bruhn Brückenarbeiten als 
Dauerstützen von Knochenplastiken empfiehlt, „die noch eine 
gewisse Nachgiebigkeit der Kiefer zeigen“, so möchte ich den 
Die Verwendung 
massiv gegossener Brückenarbeiten zur Ueberbrückung frisch 
verheilter Kieferdefekte: Heft I die gegenwärtigen Behandlungs- 
wege der Kieferverletzungen hinweisen, wo der Verfasser auf 
S. 45 schreibt: „Als Vorbedingung für die Ausführung 
dieser Arbeiten hat das Wiedervorhandensein einer knöchernen 
Verbindung zwischen den Kieferfragmenten zu gelten.“ Ich 
würde es mit Rücksicht auf die Brückenpfeiler nicht wagen, 


eine auch noch so fest geschlossene Pseudarthrose mit einer . 


Brückenarbeit zu überbrücken, sondern würde abwarten, bis 
diese auf chirurgischem Wege durch eine Knochentransplan- . 
tation beseitigt und eine knöcherne Verbindung der Kieferteile 
wieder hergestellt wäre.“ Ich. glaube kaum, daß es einem so 
erfahrenen Praktiker wie Bruhn einfallen würde, einen De- 
fekt — wie Prager sagt — „bei noch vorhandener Atmung“ 
der Fragmente — überbrücken. Bei „einer Plastik mit noch 
vorhandener Atmung“ der Fragmente kann doch wohl kaum 
von einer knöchernen Verbindung (siehe Bruhn) sprechen. 
Auf einige Druckfehler möchte ich den Verfasser noch auf- 
merksam machen; so muß es auf S. 54 „gesunden“ statt be- 
sunden heißen: auf S. 62 lese ich „Einbringen“ statt „Ein- 
dringen“. Abgesehen von diesen Kleinigkeiten erblicke ich 
in der vorliegenden Abhandlung Pragers eine wertvolle 
Bereicherung der Literatur über die Behandlung von Unter- 
kieferbrüchen. Der Verfasser hat es wohl verstanden, unter 
geschickter Ausnutzumg der einschlägigen Literatur seine 
während seiner Tätigkeit am Düsseldorfer Lazarett für Kiefer- 
verletzte gesammelten Erfahrungen in anschaulicher Weise 
zu schildern. Der Verlag hat es sich 'angelegen sein lassen, 
durch gute Abbildungen den Text zu unterstützen. 
Klughardt (Jena). 


- Dissertationen. 


Dr. Heinrich Kleppe (Essen-Ruhr): Die lokale Wir- 
kung von Argentum nitricum, Kollargol und Protargol aui 
die Mundschleimhaut. Inaugural-Dissertation. Berlin 1921. 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H, Berlin NW 23. 


“ standsänderungen des Gewebes. 
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Zur Untersuchung : der lokalen Wirkung von AgNO;, 
Kollargol und Protargol wurden Versuche an leben- 
den Kaninchen ausgeführt. 5 weg 

Die makroskopischen, und mikroskopischen Beobach- 
tungen führten zu nachstehendem Ergebnis: pe ao, 

IL Ag NO; 0,1—0,2% und Kollargol 4% üben auf die 
Schleimhaut eine rein oberflächliche, also adstringierende 
Wirkung aus. | | 

II. Protargol 5% und 20%, Kollargol 100% und Ag NOs 
10% 'zeigen- Tiefenwirkung, die bereits zur Aetzung führt. 

III. Argentum nitricum 100% ergibt vollkommene Aetzung 
der behandelten Schleimhaut. | 


Adstringierung und Aetzung durch eiweißfällende Mittel | 


‘sind einander verwandt und nur graduell verschiedene Zu- 
| Alle Adstringentia sind von 
-einer bestimmten Konzentration Aetzmittel. Eine scharfe 
Grenze zwischen beiden Wirkungsarten der Silbersalze gibt 
.. es nicht, die eine geht kontinuierlich in die andere über. 
Welche Wirkung bei der Applikation im Munde eintritt, ist 
abhängig von der Eigenart des: Stoffes, von der’ Konzen- 
tration und von der Dauer der Einwirkung. | 


Bei 10% Ag NO; waren die Epithelzellen der Hornschicht 
. gleichmäßig mit kleinen ‚metallischen Silberteilchen durch- 
setzt. Daraus folgt, daß Ag NOs die Hornschicht zu durch- 
dringen verag, und daß eine Reduktion des primär ent- 
standenen Silberalbuminats und Silberchlorids stattgefunden 


hat. Kollargol kann die Hornschicht nicht durchdringen, im ` 


mikroskopischen -Bilde lagen kleine Silberkörnchen nur ober- 
halb der Hornzellen. Beim Protargol ist es unentschieden, 
ob das Präparat die Hornschicht durchdringt. Die starke 
Tiefenwirkung würde allerdings dafür sprechen, jedoch hat 


diese nicht den zerstörenden Charakter des Silbernitrats.. ` 


. Die Nutzanwendung ist, daß kolloidale Silberpräparate 
in Lösungen bis zu 5% in der Mundtherapie Silbernitrat 
vollkommen zu ersetzen vermögen. Das ist umsomehr zu 
begrüßen, als Höllenstein außer Verfärbung der Zähne, leicht 


irreversible Störungen auf der Mundschleimhaut, d. h. Aet- 


zung hervorzurufen vermag. In höherer als 0,2-proz. Lösung 


hat Anwendung von Ag NOs nur Berechtigung, wenn starke 


Aetzung des Gewebes beabsichtigt ist. (Eigenbericht). 


t 


i 
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Dr. Samuel Na tha nsen (Ansbach): Kiefer- und Zahn- 


` anomalien. bei ‚Idioten und Kretinen.. Inaugural-Dissertation. 
Würzburg 1921. | T 

= Schon in der älteren Literatur des vorigen Jahrhunderts 
finden sich Beobachtungsergebnisse über .die Degenerations- 
erscheinungen an Kiefern und Zähnen bei Idioten und Kretinen, 
so von Stahl, Thieme, Kind usw. In neuerer Zeit be- 
faßten sich Mayrhofer, Landsberger und Linden- 
'thal eingehender mit dieser Materie. Als Ergebnis dieser 


Untersuchungen kann als. feststehend betrachtet werden, daß, 


bei Kretinen und Idioten die Veränderungen an den Kiefern 
und die Anomalien der Zahnung als typisch angesehen werden 
können. Speziell der Prognathismus, d. h. das Hervortreten 
des ganzen Kiefergerüstes mit bedeutender Verkleinerung des 
Profilwinkels (Schädel der Affen und niederen Menschen- 
rassen) und der verspätete Milchzahnwechsel sind bei Kre- 
tinen und Idioten ungemein häufig zu finden. Meine Unter- 
suchungen an 200 Idioten und Kretinen ergaben auch diese 


. Resultate. Wenn wir auch über die Aetiologie des Kretinis- 


mus als einer Schilddrüsenerkrankımg etwas näher unter- 
richtet sind und experimentelle Untersuchungen (Schilddrüsen- 
fütterung usw.) hierin auch zur Aufklärung beitrugen, so sind 
die Degenerationserscheinungen bei jugendlichen Psychopathen 
in Bezug auf ihre Entstehung noch ziemlich unaufgeklärt. Was 
den Einfluß der Rhachitis anlangt, konnte ich rhachitische Er- 
scheinungen an den Zähnen, wie z. B. Schmelzdefekte, nicht 
häufiger als bei normalen Menschen -finden. ‘Daß .der Alko- 
holismus, hereditäre Lues und die Vererbung eine große 
Rolle bei dem Zustandekommen der jugendlichen Psycho- 
pathie spielen, ist zweifellos, doch welcher Art die Stö- 
rungen der Keimanlage sind, die die Degenerationszeichen 
hervorrufen, bedarf noch der Klärung, wenn auch bei den 
Kieferanomalien vielleicht äußere Ursachen, wie Makroglossie 
und das Fehlen der Sprache ein unterstützendes Moment 
bilden. | (Eigenbericht). 


Jahrg. 1922, Nr: $, 


Zeitschriften. - 
Deutsches Reich _ 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1921, Nr. 22, 
B. Haas Ing.-Chem.: Kann- die abnehmende Reaktions- 


% fähigkeit von Silikatzemienten leicht zuversichtlich erkannt 


. vom 5. August 1921 enthaltend. 


Progenie. 


. recht auf der Ohr-Augen-Ebene. steht. 


den übrigen Schädelknochen; 


und wieder zu ursprünglichen Energieäußerungen befähigt _ 
werden? re 
Betrachtungen über die Abnahme der Reaktionsfähigkeit 
der Silikatzemente oder. ihrer chemischen Unisetzungsfähig- 
keit mit Phosphorsäure, die auf endothermischen Verhält- 
nissen beruht. Untersuchungen über den Isolationswiderstand, 
den spezifischen Widerstand, das spezifische Gewicht ver- 
schiedener Silikate bestätigten, daß die mangelhafte Um- 
setzungsfähigkeit im Verlauf der Verarbeitung wechseln muß. . 
Zur Vermeidung dieser Schädlichkeiten weist Verfasser die‘ 
Fabrikanten auf die Ausschaltung gewisser, bei der Fabrika- 
tion und Lagerung von Silikafen in Frage kommenden Mo- 
mente hin. Seitens des Zahnarztes kann die zefährliche 
Feuchtigkeit durch einfache Handhabung ausgeschaltet 
werden; wobei die zur Verarbeitung kommende Silikatzement- 
menge vor ihrer Vermengung mit Phosphorsäure durch ein- 
fache . thermische Einwirkung den größten Anteil der exo- 
thermischen und juvenilen Feuchtigkeit. verlieren soll; die be- . 
treffende Pulvermenge soll dann zwischen ‘kalten, trockenen: 
und dünnen Porzellantäfelchen rasch abgekühlt werden: auf 
diese Weise soll normales Abbinden und Erhärten erfolgen. 
‚Dr. Friedeberg (Breslau): Schmelzuntersuchungen 
mit weißem und ultraviolettem Lichte. N: 
Beschreibung der Untersuchungsmethode und der Er- 
gebnisse an Hand von :12 guten Abbildungen. Am besten im 
Original zu studieren. Er E 
Dr. Philipp (Dülken): Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie des Gerberwulstes. Hi 
Beschreibung des Krankheitsbildes (Zystische Vorwölbung 
im unteren Nasengang) an Hand der autoritativen Ansichten 
wie Gerber, Mayrhofer, Partsch. :Beschreibing 
eines Falles. Ä i a 
Prof. Walkhoff: Nachruf für Hofrat Prof.-Dr. Michel. 
Buchbesprechungen; Auszüge; kleine Mitteilungen, haupt- 
sächlich Bericht über die Mitgliedersitzung des Zentralvereins 
Rohrer (Hamburg). 
Zeitschrift für zahnärztliche Orthopädie 1921, Heit 2. 
Dr. Bimstein (Hannover): Beitrag zur Behandlung der 


Nach einleitenden Bemerkungen über. den Zeitpunkt des 
Behandlungsbeginns berichtet B. über einen Fall schwerer 
Progenie bei einem 12-jährigen Mädchen. Der Unterkiefer 
war stark nach vorn verlagert, Gefahr für eine nicht mehr 
zu behebende dauernde Entstellung lag vore An beiden Bögen 
wurden in der Front schiefe Ebenen angebracht, so zwar, 


“daß. die obere vor die untere griff; außerdem wurden inter- 


maxillare Gummiligaturen gelegt. Der Biß wurde beträcht- 
lich gesperrt, ein Zustand, der sich aber schnell besserte, 
als die Verschiebung des Oberkiefers in toto vorschritt, was 
nach 9 bis 10 Wochen Jer Fall war. Der Angriffispunkt des 
Apparates lag an der Anheftungsstelle des Oberkiefers an 
die so schnell erzielte Ver- 
schiebung war nur dadurch möglich, daß gewissermaßen 
der Oberkiefer aus seiner festen Verbindung gelöst . wurde. 

- Dr. Wustrow (Erlangen): Ueber die ‚Möglichkeit, 
gnathostatische, symmetroskopische und photostatische Mes- 
sungen mit einem einzigen orthodontischen Apparate vOrzU- 
nehmen. _ 

Zur Vereinfachung der Methode Simons hat W. einen 
Apparat konstruiert, der auf folgenden Ueberlegungen basiert: 
Als Ebenen wurden gewählt-die Gaumennahtebene, die Ohr- 
Augen-Ebene und eine Frontalebene, die in den Tragl senk- 
Ferner gibt W. noch 
eine andere Frontalebene an, die durch die Kondylenmittel- 
punkte geht und ebenfalls auf der Ohr-Augen-Ebene senk- 
recht steht; diese soll weniger leicht verändert werden 
als die durch Punkte des Gesichtsschädels festgelegte, durch 
Stellungsanomalien beeinflußbare Orbitalebene. Weiter ‚ist 
notwendig die Messung des Abstandes der beiden Kondylen- 
mittelpunkte voneinander und von, den Tragi. Dann können 
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wgittale -Verschiebungen des Unterkiefers nach dem Vor- 


gage. Bonw ills berechnet werden. Eine Beschreibung des 
Apparates kann. hier nicht gegeben werden, 

Dr. Groth (Wiesbäden): Ueber die Asyimmetrie des Ge- 
| sichtsschädels und ihre Bedeutung für die Orthodontie. Ä 
` Der Entstehung nach sind am Gesichtsschädel drei ver- 
ledene Asymmetrien . zu. unterscheiden: Kongenital ererbte, 


3 dngenital erworbene, postuterin erworbene. Die kongenital 


Erworbenen sind die. weitaus häufigsten. Den Grad der Asym- 
metrie weist Groth mit Hilfe eines Apparates nach, dessen 
Prinzip auf einem quadratischen, von Tragbalken geträgenen 
Meßrahmen beruht, welcher vor dem Gesicht eingestellt wird. 
Nötig sind ferner noch Röntgenauinahmen. 
(Vater und Tochter) wird die Wichtigkeit der Asymmetrie der 


Gesichtsbildung für die Aetiologie von Stellungsanomalien 


erläutert. 

„Dr. Knoche (München): Der halbovale Bogen. 

Diese Modifikation zerlegt den Bogen gewissermaßen in 
3 Teile: Ein kräftiges Mittelstück und zwei schwächere 
Seitenteile. Das Mitteistück hat ovalen Querschnitt, vom 
Durchmesser. 1,3 mm in der vertikalen, 1 mm in der horizon- 
talen Achse. Die Seitenteile sind ungefähr bis zur Mitte der 
ersten P auf 1 mm rund abgedreht und mit Gewinde ver- 
sehen. Anwendung findet der von Eicke in Frankfurt a.M. 
hergestellte Bogen in allen Fällen, wo eine stärkere Feder- 
wirkung in der Gegend des Eckzahnes oder ersten P. ert- 
wünscht ist. Auch zur Milchgebißdehnung hat er sich be- 
währt. - i 
Dr. R. Winkler (Friedberg): Statische Betrachtung des 
Unterkiefers von Cebus macrocephalus.’ 
í Den Spongiosabälkchen kommt erhebliche funktionelle 
Bedeutung zu. An Kiefern kleiner Tiere, die fast keine Spon- 
'“giosa besitzen, sind trotzdem Trajektoriensysteıne auf der 
Röntgenplatte sichtbar, ferner auch da, wo alle Spongiosa 
künstlich entfernt wurde. Diese Linien stellen hier den Ver- 
uf der Haversschen Lamellen dar. Ihre Anordnung wird 
ebenfalls durch die Punktion beeinflußt. 

Weber (Freiburg i. Br.). 


Münchener Medizinische Wochenschriit 1921, Nr. 24. 


Dr. E. Vogt (Tübingen): Ueber die Grundlagen und die. 


Leistungsfähigkeit der intrakardialen- Injektion für Wieder- 
belebung. 

Wir haben zu unterscheiden: 1. Die intraperikardiale Injek- 
tion, 2. Die intramyokardiale Injektion, 3. Die intraventri- 
Kulare Injektion. Letztere allein ist ideal. ` 

Vorbedingung zum Gelingen der Iniektion ist ihre Vor- 
sahme spätestens 10 Minuten nach erfolgtem :Herzstillstand. 
da sonst das Großhirn bereits irreparabel geschädigt ist. 

Kampfer, Coffein, Digitalispräparate wirken zu schwach, 
Strophantin schädigt das Myokard unter Umständen schwer. 
Das Idealmittel ist Adrenalin gemischt mit Hypophysin. Vor 
allem paralysiert es sogar die sechsiache (!) tödliche Chloro- 
formdosis. Allerdings muß die Maximaldosis (1 cmm). streng 
inne gehalten werden, um Dauerkontraktion zu vermeiden. 

Was die Technik der Iniektion betrifft, so halte man sich 
stets an den linken Sternalrand im 4. oder 5. Interkostalraum. 
Man setzt die Nadel dem oberen Rande der 5. oder 6. Rippe 
auf und führt sie senkrecht am Sternum entlang bis zu seiner 
Hinterfläche, durchsticht tastend die Herzmuskel in Stärke von 
4—5 mm,: bis der Muskelwiderstand nachläßt. Hat man die 
rechte Ventrikelhöhle punktiert, so tritt sofort oder nach An- 
saugen etwas Blut aus. Wichtig ist es, die Kanüle stets mit 
aufgesetzter Spritze einzuführen, damit nicht ein postopera- 
tiver Pneumothorax oder Pneumoparikard entsteht. Ver- 
tetzungen der Koronargefäße sind nicht zu befürchten. Auch 
das Reizleitungszentrum liegt so geschützt, daß es kaum in 
den Punktionsbereiclı fällt. 


15 Dauererfolge sind bisher bekannt. So erscheint 


das Wort von Andreas V&@sal ‚das Herz ist das primum - 


movers, sed ultimum moriens“ in ncuem verheißungsvollen 
Olanze. 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 31 
Prof. Dr. Geigel (München): Die Ernährung mit der 
Sonde. 

l Bei Erkrankungen des 'Schlundes oder der Speiseröhre, 
wenn der Kranke mehrere Tage nicht schlucken kann, pflegt 


An einem Fall 


- nur sein kann. 
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-die Ernährung mit der Magansonde einzusetzen, um den 
"Kranken bei Kräften zu halten. Diese Sondenernährung sollte 
man auch hei schwachen bewußtlosen Patienten durchführen, ` 
um sie so vor Inanition, Dekubitus usw. zu schützen. Auch die 


. Infusion reichlicher Mengen von Flüssigkeit (Kochsalzlösungen) 


läßt sich so einfacher bewerkstelligen, als durch Intravenöse 
Injektionen. 

Die Magensonde soll durch die Nase eingeführt erden 
was bedeutend schonender ist, als die Einführung durch den 
Schlund. _ Schluckpneumonien werden hierbei stets vermieden. 
Das Letzte, was durch die Sonde vor dem Herausnehmen läuft, 
muß -auf alle Fälle reines Wasser sein, für den Fall, daß doch 
einmal etwas in die falsche Kehle gerät. 

Curt Qu ttmann (Charlottenburg). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 38. 
"Professor Eduard Müller (Marburg): Epidemische Es- 

cephalitis unter dem Bilde „rheumatischer‘ Facialislähmung. 
Eine „rheumatische“ Qesichts - Nerven - Lähmung im 

strengen Sinne des Wortes, gehört zu den allergrößten Selten- 


heiten. Viel häufiger werden schmerzhafte Empfindungen 


einer Facialisparese wohl nicht ganz zutreffend als „rheuma- 
tisch“ von Kranken und Aerzten bezeichnet. Dagegen gelingt 
in vielen Fällen der klinische Beweis, daß die scheinbar rheu- 
matische Facialislähmung die Folge einer Allgemeininfektion 
und nur die hervorstechendste Teilerscheinung einer ausge- 
dehnten Hirn- und Hirnnervenschädigung darstellt. Verfasser 
hält sie für die abortive Erscheinungsform einer infektiösen 
nervösen Erkrankung, vornehmlich der Brücke, die hervor- 
gerufen werden kann durch das Virus der epidemischen Ence- 
phalitis. Curt Bejach (Nowawes). 


Medizinische Klinik 1921, Nr. 14, S. 409. 

H. Vogel: Erfahrungen mit Eukupin-Infiltrationsanästhesie 
bei Gaumenmandelausschälung. (Aus der Universitäts-Poli- 
klinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke zu Marburg.) 

Zur Nachprüfung von Beobachtungen über die lang- 
anhaltende Anästhesie durch Eukupin, wodurch die bei Gau- 
menmandelausschälung besonders stark auftretenden Nach- 
schmerzen ausgeschaltet werden könnten, stellte Verf. Ver- 
suche in der Weise an, daß cr die eine Gaumenmandel mit 
Novokain, die andere mit Eukupin behandelte. Der Unter- 
schied war in keinem Falle ein wirklich eklatanter. „Eine 
Herabsetzung des Operationsnachschmerzes ist sicher vor- 
handen, er ist aber nicht derartig hervortretend, daß man von 
dem altbewährten Mittel des Novokains Abstand nehmen muß, 


und. ausschließlich die Eukupin-Anästhesie anwenden soll.“ 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdori). 


Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. 27. 

G. Perthes und O. Juengling (Tübingen): Plasti- 
scher Radiumträger für Radiumbestrahlungen im Munde und 
plastischer Filmhalter für Röntgenaufnahmen des Alveolarfort- 
satzes. 

Anstelle der Filmhalter bei Röntgenaufnalhmen des Alveo- 
larfortsatzes und der Zähne sowie der Radiumträger, wie sie 
Sticker vom Zahnarzte bauen läßt, wird das von Perthes 
bereits vor 12 Jahren angegebene Verfahren empfohlen, das 
bedeutend einfacher ist. Das in Guttapercha eingewickelte 
Filmstück wird emem Kloß aus Stentsmasse aufgedrückt, 
welche vorher durch Einlegen in heißes Wasser wie beim Ab- 
drucknehmen plastisch gemacht wird. Der Kloß wird so in den 
Murd gelest, dab der Film an die gewünschte Stelle, die 
Innenseite des Alveolarterisalzes, zu liegen kommt. Der Pa- 
tient beißt zu, die Stenismasse erstarrt beim Abkühlen, und es 
ist so cin Filmträger entstanden, der so sicher liegt, wie es 
| Ebenso wird das Radiumröhrchen in den 
plastischen Kloß eingedrückt. Auch Schmiegelow emp- 
fiehlt diese Verwendung von Stentsmasse für Radiumbestrah- 
lungen (s. Z. Z. R. 1921, Nr. 5, S. 77). 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf).” 


Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
tektionskrankheiten. Originale 1921, Bd.86, H. 2, S. 129. 

. W. Bachmann (Hygien. Institut der Akademie für 
M Medizin in Düsseldorf)‘ Ein Fall von Soorvarietät. 


B. 


In einem klinisch and pathologisch-anatomisch als Soor 


| ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


imponierenden Falle ergab die bakteriologische Untersuchung 


= anstatt der typischen Soorpilze eine Oosporaart, die der: Oos- 
pora lactis’ ähnlich war, und nur auf: Milchröhrchen wuchs. 


Dem naheliegenden Einwand, daß diese Oospora vielleicht _ 


schon früher sich in der Milch befunden habe, wird durch die 
negativen Resultate der Untersuchung der Kontrollröhrchen 
begegnet. Michelsson (Berlin). 


Zeitschrift tür die gesamte Neurologie u. Psychiatrie. 
- Referate und Ergebnisse 1920, Bd. 21, S. 267.. 
Hauptm ann (Freiburg i. Br.): Wie, wann und wozu 
gähnen wir? | 
‘Jede irgendwie erzwungene Untätigkeit des Gehirns (Lang- 


weile) ruft eine Herabsetzung des Muskeltonus und dadurch 


eine Verminderung des Stoffwechsels hervor. Diesem für die 
Erhaltung des Organismus unzweckmäßigen Geschehen wirken 
“die Menschen und höheren Tiere durch Gähnen entgegen. 


Gälinen ist ein auf den Brustkorb, Pharynx, Larynx und Ge- . 


sicht beschränktes Recken, bei dem Agonisten und Antago- 
nisten gleichzeitig angespannt werden, wodurch dem Erschlaf- 
fungszustand der Muskeln entgegengewirkt wird und der 
stockende venöse Abiluß wieder besser in Gang kommt. Die 
tiefe Inspiration beim Gähnen hat keine wesentliche Bedeutung 
und deutet keineswegs auf ein größeres Sauerstoffbedürinis 
des Organismus hin. Michelsson (Berlin). 


Didaskalien, Streifereien in Grenzgebieten deg Medizin 


1921, Heit 5. 
Dr. H. Blum (Berlin-Wilmersdorf): Die Immobilisation 
loser Zähne. 
Verf. nennt die vaccillatio dentium, das Lockerwerden und 


Ausfallen gesunder Zähne, die „crux der ‚Zahnärzte‘ und be- 


tont die Bedeutung.der Immobilisation lockerer Zähne als 
unterstützenden ` Faktor aller therapeutischen Maß- 
nahmen bei dem als Alveolarpyorrhoe bezeichneten Symp- 
tomenkomplex. Er geht kurz auf die Theorien über die Patho- 
genese der Zahnlockerung ein und weist dann darauf hin, daß 
die Befestigung lockerer Zähne eine der ältesten, wenn nicht 
die älteste zahnärztlich-technische Maßnahme überhaupt ist. 
Das zeigt u. a. ein Schädel aus dem 4.—6. Jahrhundert v. Chr. 
aus dem Museum zu Orvieto mit einem an seinen Nachbarn 
durch Golddraht befestigten Zalın, das zeigen ferner Belege 
aus der zahnärztlichen Literatur des Altertums und Mittel- 
alters. Erst die Mitte des vorigen Jalırhunderts brachte je- 
doch solid konstruierte Apparate, befähigt, die losen Zähne 
für die Dauer zu immobilisieren — ein sowohl für den 


Heilungsprozeß der pyorrhoeischen Erscheinungen als auch , 


für den Kauwert unbedingt zu nennendes Erfordernis. Verf. 
bespricht dann an Hand von guten Abbildungen kurz die jetzt 
allgemein gebräuchlichen Immobilisationsapparate, die er in 
zwei Gruppen teilt: mit und ohne Erhaltung der Pulpa. 

Die kleine Arbeit orientiert in klarer und präziser Form 
über die Bedeutung dieses Sondergebiets als Faktor in der 
Therapie der Alveolarpyorrhoe, Atrophia alveolaris praecox 
und ähnlicher Krankheitsbilder. Bacherer (Marburg). 

l 


Deutsch-Oesterreich 
Zeitschrift für Stomatologie 1921, Heft 10. 

Dr. Alfred Sinn (Wesselburen): Zur Behandlung der Sto- 
matitis ulcerosa. (Aus der Poliklinik für Zahn- und Mundkrank- 
heiten der Universität Rostock. Direktor: Prof. Dr. Rein- 
möller.) | 

Die Therapie der ‘Stomatitis ulcerosa besteht zur Haupt- 
:sache in der Beseitigung disponierender Momente. Als 
solche gelten Zahnstein, tief zerstörte Zähne usw. und mangel- 
hafte funktionelle Inanspruchnahme. Die Entstehung wird be- 
günstigt durch gleichzeitig oder vorher bestehende Krank- 
heiten, die infolge Schädigung der vitalen Energie der Schleim- 
haut die Heilung verzögern. Reinigung der Geschwüre mit 
H: O2 und hyperämisierende Spülungen naçh der mechanischen 
Reinigung sind ebenso unerläßlich wie die Massage, die die 
=- natürliche Kaufunktion in ihrer Wirkung auf‘ das Zahnfleisch 
ersetzen soll. Die Behantlung muß durch sorgsame Mund- 
pflege des Patienten unterstützt werden. Zum Spülen diene 
verdünnte Hz Oe - Lösung, als Zahnputzmittel Bolus alba. Die 


Sonde in den Nervkanal, resp. 


brannte, faulige Kariesmasse anhaften. 
Sonde neuerlich aus und wiederholt den Vorgang so lange, . 
Nach- 

. jedesmaligem Herausziehen der Sonde, wird durch das An- 


Verwendung differenter Mittel. 


Dr. Arpad Ritter von Dobrzyniecki: 


- interna. 


ist nur -bei ‚Schädizunr der 
vifalen Energie der Schleimhaut indiziert. Mit 10-proz. Chrom- ' 
:säure sind die besten Erfolge erzielt worden. 
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Carles ‚dentis. 


Eine neue, originelle Idee zur Behandlung der Pildadan; 


grän. Autor geht folgendermaßen vor: Nach dem Ausbohren 


der kariösen Massen aus der Zahnkrone wird eine glühende - 


ohne Druck leicht vorgeschoben. 
ausströmen, zieht man sodann die mittlerweile kalt gewordene 
Sonde heraus, so wird an derselben die getrocknete, ver- 
bis beim Einführen keine Feuchtigkeit mehr verdampft. 


kleben der Kariesmassen auf dieselbe das lumen canalis nervi 
gereinigt und durch die Hitze gleichzeitig ausgetrocknet. 


Mit Rücksicht auf die Eigenschaft des Jods, intensiv in 


das Zahnbein zu diffundieren, wird sodann in den Kanal Tinc- 
tura Jodi eingeführt und mit der neuerlich eingeführten Glüh- 
sonde zum Verdampfen gebracht. 


Sodann glüht man die. 


Die dunkel-violett-braunen- 


in die Kanäle eingeführt und 
Die Feuchtigkeit des Nerv- 
kanals wird dabei zischend und sichtbar in Dampfform her- -, 


\ 


Joddämpfe dringen dann noch ins-Dentin ein und wirken aktiv ` 


antiseptisch. Nach dieser Prozedur führt man dann Jodoform 
in Glyzerinemulsion ein, bringt dasselbe nochmals mit.der 
Glühsonde zum Verdampfen und läßt das so gebrannte Jodo- 
form als Dauerfüllung im Wurzelkanal zurück. 

Autor gibt an, mit seiner Methode ausgezeichnete Resul- 
tate erzielt zu haben. ' 

Dr. Rudolf Klein (Kremsier): Mundsepsis, 

Kasuistische Schilderung. 

Dr. Rudolf Klein (Kremsier): Zwei bemerkenswerte Fälle 
aus der Ordination. 

Schilderung eines Falles von Zapfenzahn und eines- Falles 
von Fibromyom. _ 

Dr. Otto Hofer, Assistent des zahnärztlichen Institutes 
der Wiener Universität (Prof. Dr. Weiser): Ueber tempo- 
räre Schädigung des Nervus mentalis und alveolaris inierfor 
durch Arsenikwirkung. 

Kasuistik. Die genannte Schädigung trat nach zehntägigem 
Liegen der Arsenpasta ein. Alfred Kneucker (Wien). 


£ —— u 


Wiener klinische Wochenschrift 1921, Nr. 25, S. 300. 

` Prof. Hans H. Meyer: Theorie der Narkose. 

Bei der Narkose kommt nicht die absolute Menge an sich, 
sondern die Konzentration des Narkotikums in der Atemluft 
in Betracht; sie beträgt beim Chloroform 1 Proz., beim Aether 
6 Proz. und beim Stickoxydul 100 Proz. 


Da das Chloroform stets, wenn auch meist nicht erkenn- 


bare, nachteilige Gewebsentartungen in der Leber und dem 
Herzen hervorruft, sollte es für Narkosezwecke ganz verlassen 
werden. Seine bekannten Vorzüge Vor dem Aether in der 
Narkosentechnik verbindet mit der relativen Unschädlichkeit 


. des’ letzteren das Dichloren (Dichloräthylen).. 
Michelsson (Berlin). 


\ 


Schweiz 


Schweizerische re a Zahnheilkunde 
r. 


Raphael Ed. Liesegang (Frankfurt a. M.): Kalkchemie 


der Zähnc. 

‚Im Gegensatz zu den Forschern der vitalistischen und neo- 
vitalistischen Anschauung wird hier versucht, die Verkalkungs- 
vorgänge bei den Zähnen und deren: Störungen auf die Weise 
zu erklären, daß man auf die Grundlage der Zellularphysio- 


logie verzichtet und die Tätigkeite des Organismus als- einen 


Komplex chemischer Umsetzungen deutet. ze 

Die Gewebssäfte haben — wenn auch nur schwach — al: 
kalische Reaktion und enthalten das neutrale phosphorsaure 
Natron (Nas HPO.). Dieses müßte nun im ganzen Körper mit 
dem ebenfalls neutralen Chlorkalzium (Ca Cls) einen Nieder- 
schlag von dreibasischem phosphorsaurem Kalk (Cas[PO.]») 
geben, der den Hauptbestandteil der Knochen und des Dentins 
darstellt. Durch die von den lebenden Zellen ausgehende 


Kohlensäureproduktion aber wird der _kohlEnsaure und phos- - 


"Jahrg. 1922. Nr. 5. . 


pliorsaure Kalkniederschlag aufgelöst. Eine Verkalkung der 
Zellen tritt daher wur dort auf, wo keine SON ERSHUTEREOLUFHGD 
vorhanden ist. 
Zu Bei gesteigerter Säureproduktion (Azidose) wird nun ent- 
weder ein gesteigerter Abbau von Kalk (Osteomalazie) oder 
ein mangelnder Anbau (Rachitis) in Knochen und Zähnen be- 
ebachtet. | 
Die Anschauungen der Ätzeinen Forscher. a diesem Ge- 


biete sind aber sehr verschieden. So nimmt man auch an, daß . 


bei Rachitis nicht die physiologisch richtige Phosphatokalzium- 
 karbonatverbindung aus ihren Komponenten gebildet wird, 
‘sondern infolge molekularer Verschiebung eine unbeständige 
und- weniger widerstandsfähige; gleichzeitig hat man auch eine 
‚Anreicherung - von. .Magnesiumsalzen beobachtet. Bei subku- 
taner Zufuhr von löslichen Magnesiumsalzen- wird ja ohnehin 
die Kalkretention verschlechtert und seine Ausscheidung durch 
- dem Harn vermehrt. Für die Erklärung der Aetiologie von der 


- Osteomalazie und Karies bleibt man jedoch bei der Säure-' ` 


theorie. 

. Die Kalktherapie hat aber bei den in Frage Kommende 
Krankheiten nur ganz beschränkte Wirkung und nur in einigen 
Fällen Erfolg, weil von einer Kalkarmut in den meisten Fällen 
nicht. die‘ Rede- sein kann. Durch die Nahrung wird dem Kör- 


per schori genügend Kalk zugeführt, nur ist er nicht in der 
Beweis dafür ist die Tatsache, 


richtigen Form. angelagert. 
daß die Rachitis der Kinder viel mehr bei Ernährung durch 


Kuahmilch als durch Muttermilch auftritt, obwohl die erstere 


viel kalkreicher ist. 

G. H. Means: Die BebanalunE des ‘Wachses bei der Her- 
stelliing des- Gold-Inlays. 

Die Inlay-Wachse setzen sich zusammen aus: Bienenwräche 
Paraffin, Harz und einer Färbesutstanz in feststehendem 


Mengenverhältnisse ünd ganz. bestimmmter molekularer Grup- 


. pierung. 

Bei dwane Qualität zeigen sie Kohäsion, Zähigkeit 
und Sprödigkeit in richtigen Proportionen zueinander, besitzen 
einen. niederen Schmelzpunkt und lassen sich nach geringer 
Abkühlung gut biegen. 
‘Schuppen noch nach dem Ausbrennen irgendwelche Ueberreste 
hinterlassen. 

Die genannten Eigenschaften gehen aber verloren bei un- 
richtiger Behandlung: 

A. Erwärmen über offener Flamme; 
2. Kneten und Verarbeiten mit den Fingern. 


» Durch allzu starkes Erhitzen verflüchtigt sich das Parafin, | 


wodurch die Zähigkeit und Sprödigkeit des Wachses vermin- 


dert und die Adhäsion begünstigt wird. Auch zeigt es dam 


beim Schneiden Schuppen und erschwert ein eventuelles Hin- 
zufügen von Wachs. Durch das Kneten und‘ Verarbeiten mit 
den Fingern wird die molekulare Lagerung gestört. 

Daher empfiehlt es sich, das Inlay-Wachs bei: niedriger 
Temperatur und trockener Wärme unter Vermeidung der offe- 
nen Flamme zu erwärmen. Man erreicht dies mit Hilie eines 


kleinen Apparates: In den Deckel einer kleinen Metalldose 


schneidet man ein Loch, steckt einen Kork hinein "und führt 
durch diesen’ ein kleines Thermometer. Die dem Inneren zu- 
gekehrte Seite des Korks wird mit Nadeln versehen, auf welche 


das Inlay-Wachs in kleinen Teilchen aufgesteckt wird. Nach- 


Erwärmung der Büchse auf 130 Grad und Abkühlung auf 125 


Grad wird das Wachs, ohne es mit den Fingern zu berühren, _ 


'in die präparierte Kavität hineingedrückt und modelliert. 


Während man früher die Mißerfolge bei der Inlay-Anferti- g 


gung auf ein Schrumpfen des Goldes schob, muß man sie nun- 
mehr auf falsche Behandlung des Wachses zurückführen. 
Erich Pri ester (Berlin). 
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Jones Liewellyn: Mundeiterungen und ihre Be- 
ziehängen zur Arthritis. 


Mundeiterungen können ätiologisch in vielen Fällen mit: 


Arthritis in Zusammenhang gebracht werden. Damit berührt 
das Problem die Beziehungen zwischen lokaler Infektion und 
Allgemeinerkrankung. 

Daß dentale Herde als Ursache einer Arthritis in Frage 


kommen, geht daraus hervor, daß häufig eine Vergesellschaf- 


tung von Krankheitsherden im Bereich der Zähne und Arthritis 
vorkommt. Nach Beseitigung der lokalen Infektion verschwin- 


Sie dürfen weder beim Schneiden 
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det auch das Allgemeinleiden, ebenso wie die Leukozytose und 
. die Lymphozytose "verschwinden. 


Bei bestehender Arthritis kann der Ausgangspunkt auch 


außerhalb des Zahnbereichs liegen. Bevor zur Extraktion ge- 


schritten wird, ist es nötig, sich darüber Rechenschaft zu 
geben, ob nicht andere primäre Infektionen bestehen. 
Ein verständiges Hand in Hand Arbeiten von Arzt und 


| Zahnarzt ist gerade bei solchen Fällen angezeigt, da die Pa- 


tienten zu Beginn der Erkrankung häufig bettlägerig werden 


‚ und erst dann zum Zahnarzt kommen, wenn bereits Funktions- 
" störungen in den Gelenken aufgetreten sind. 


Lues, Gonorrhoe und Tuberkulose sowie Ohren-, Nasen- 
und die Nebenhöhlenerkrankungen sind ae in Betracht 
zu ziehen. 

Ein dentaler Herd ist nicht die Ürsschs. einer Arthritis, 


‚sondern eine der Ursachen. 


Diagnostische Fehler werden oft dadurch EN daß 
ein Infektionslierd im Zahnbereich zu. spät, ‘oder nur unvoll- 


- kommen ausgeschlossen. wird oder daß das ‚Röntgenbild eine 


Falschdeutung erfährt. R 

Sobald neben einer Arthritis Zeichen einer Streptokokken- 
infektion auftreten (sekundäre Anämie, Leukozytose usw.), 
muß nach einem dentalen Herd eifrigst gesucht ‘werden. 

Bei der Indikationsstellung zur Zahnextraktion ist der Zu- 


"stand des -Zahnes, die Wiederstandsfähigkeit des ‚Patienten 


und die Art der Arthritis maßgebend. Auch das Blutbild kann 
unter Umständen wertvolle Aufschlüsse geben. Bei einer be- 
stehenden Arthritis ist es sicherer, immer zuerst an alle an- 
deren Faktoren zu denken, da die dentalen Herde tatsächlich 
nicht die Rolle spielen, die ihnen so häufig zugedacht wird. 

i Adrion (Freiburg i. Br.). 
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Frankreich 
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Eine amerikanische. Kontroverse über das Problem der 
devitalisierten Zähne. 

Diese Kontroverse zwischen den Anine Dr. M. L. 
Rhein und M. J: Novitzky behandelt. die viel diskutierte 
Frage, ob devitalisierte Zähne im Munde erhalten bleiben _ 
sollen oder nicht. 

Eine chirurgische Methode zur. Behandlung der Gesichts- 


' neuralgie dentalen Ursprungs. (Aus: Dental, Cosmos. Sonder- 


referat.) 

Quesnoy: - Verwendung von Joddämpien zur lokalen 
Therapie. (Fortsetzung.) . 

Man unterscheidet eine ‘äußere Anwendung. (Enfaiiage 
externe) für die Körperoberfläche, eine zweite hat für Fisteln 
und Zysten (Enfumage cavitaire) und eine dritte Enfumage in- 
ferne für Lungen, Drüsen, Tumoren. 

Angewendet wurden sie bisher in der Allgemein- Medizin, 
der Urologie, Gynäkologie, bei. der Tuberkulose, .bei Lupus, 


` tuberkulösen Knochenprozessen, in der Rhino-Laryngologie und 


der Zahnheilkunde. 

Zur äußeren Anwendung bestreut man einen Tampon: mit 
Jodoform, zündet ihn an und führt ihn über die zu behan- 
deinde Partie. Die violetten Dämpfe schlagen sich als freier 
brauner Staub nieder. Man kann über den Tampon ein um- 
gestülptes Glas halten, das die Dämpfe besser lokalisiert. Oder 
man verbrennt den Tampon in einem Trichter, dessen Hals die 
Dämpfe direkt auf die Stelle leitet. Für Behandlung tiefer Teile 
setzt man den Tampon durch den Galvanokauter in Brand. 
Man hat auch Apparate so konstruiert, daß eine zur Behand- 
lung dienende Röhre verbunden ist mit einem die Dämpfe 
produzierenden Ballon und einem Ballon, der Druckluft spendet. 

Ferner kann man die Dämpfe in einer Glas-Spitze, die an - 
gewärmt sein muß, auffangen und sie dann applizieren. Die 
Sitzungen ‘folgen sich alle 2—3 Wochen, und dauern einige Se- 
kunden-bis Minuten. Je höher der Zwischenraum zwischen den 
einzelnen Sitzungen, desto länger kann die einzelne Sitzung 
dauern, und umgekehrt. 

. Die Applikation ist schmerzlos, bei schweren Operationen 
sogar schmerzlindernd.. An den Augen können die Dämpfe 
Stechen verursachen, das ohne Bedeutung ist. 

Die Hautverfärbungen durch die Dämpfe verschwinden bei 
Gebrauch von Seife. Flecke auf Metall können mit Alkohol 
oder warmem Sodawasser beseitigt werden. 

Max Meyer ALiegnitz). 
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BE Retterer: Die Zalinkarles.. .. 
“Nach einer kurzen Uebersicht über die wichtigsten Karies- 


` theorien’ seit Hippokrates geht Verfasser auf seine neue Theorie 
‚ein, die er’schon in verschiedenen Arbeiten. dargelegt hat. Als 
Ergebnis seiner histologischen Untersuchungen fand er, daß der 
`. Schmelz die höchste Entwicklungsstufe des Dentins darstellt, 
‚daß ferner das Dentin weder durch Exkretion noch durch Se- 
kretion entsteht, sondern daß es den peripheren, hypertro- - 

` phischen Teil der Odontoblasten selbst: darstellt. 
dauernd in Verbindung mit den Odontoblasten, ist infolgedessen. 


allen Veränderungen mit unterworfen. e 


Bei Karies zeigen. sích zuerst Veränderungen an den Odon- | 
toblasten, dan in der Struktur des Dentins, dann erst. des 


_ --Schmelzes, ` der; ‚weniger: 'widerstandsfähig, eine ' Beute der 


— 


sind: 1. Rückbildung der 


- Schmelz zu bilden. 
führen zwei Faktoren: 


-kraft der Odontoblasten. 
; nährungszustaúdes, ferner: durch‘ Kauen’ harter Nahrungsmittel ` 
| ast ' wohl der Sanes vorzubeugen und-ihr entgegenzuarbeiten. 


..:. Säuren und Bakterien wird. Odontoblasten entwickeln sich aus. 
| .Bindegewebszellen nur, wenn die. Bindegewebszellen durch: eine 
., Epithelhülle angereizt und eingeschnürt werden. Die Karles ist 
"ein regressiver Prozeß, bei dem drei Stadien zu. unterscheiden 
Odontoblastenschicht, 2. Verän- 
derungen des Protoplasmas der Odontoblasten, das granulöser 
3. Entwicklung von. 


und. ‚ärmer an 'Hyaloplasma - wird, 
schwachem, zarten Dentin, das unfähig ist, widerstandsfähigen 


“ Die Fissuren erkranken Jeicht, weil unter. ihnen, dä sie dem 
Kaudruck -nicht . ausgesetzt sind, das Dentin schwächer ent- 
‘wickelt ist; ebenso ist es an den Approximalstellen, wo Karies 
zuerst leicht auftritt. 

Bei beginnender Schmelzkaries zeigt sich das Dentin dar- 


‚unter-schon stark verändert.‘ Es ist transparent, was. aber nicht 

‚etwa eine Schutzwirkung von ‘Seiten der Odontoblasten ist, . 
- da das transparente Dentin ärmer an. Kalksalzen ist, als das. 

normale. ` 
Dentinkanälchen. Von reaktiver: Tätigkeit der Odontoblasten 


Hauptsächlich finden sich Veränderungen an den 


ist- garnichts zu sehen, vjelmehr: sind sie stark- geschwächt ‘und 
vermindert und produzieren, daher schwächeres. (das trans- 
parente)-Dentin. Karies ist also eine- partielleSchwächung der 


.. Zahngewebe, ausgehend von Ernährungsstörung der Odönto- 
“blasten. Die klinischen Beobachtungen stimmen damit ‚überein: 


Alle‘ Zustände, die den allgemeinen Ernährungszustand herab- 


_ setzen , (Diabetes, - Infektionskrankheiten, ‘Wachstumsperioden, . 
ý Gravidität); 


lokale Mundkrankheiten einerseits, mangelhafte 
mechanische Benutzung andererseits vermindern die Lebens- 
‘Durch Hebung des allgemeinen Er- 
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Vereinigte FREE Nord-Amerika 
i The Dental Cosmos 1921, Nr. 7. 


Elmer, Best und Carl Waldron (Minneapolis):' Mund- 
diagnose und die Verwendung von Krankengeschichten in der 


u Zahnheilkunde. l . 


Es wird für jeden. Patienten eine Karte: ‚angelegt, auf dieser 


wird "vermerkt, aus welchem Grunde. er den Zahnarzt auf- 


gesucht ‚hat, auf 4 Rubriken ist für jede obere und untere 
Mundhällte,. und für jeden einzelnen Zahn Platz. für den Be- 


fund, und zwar wird hier vermerkt u. a. Zahnfleisch, Karies, 


Röntgenbefund, - Füllungen, Okklusion, Kontaktpunkt, Zu- 
stände der Pulpa, Munderkrankungen, Extraktionen usw. Auf 
der Rückseite dieser Karte, oder vielmehr dieses Bogens steht 
die ausführliche Krankengeschichte, einschließlich Nasen-, 


Rachen-, und Ohrbefund, Diagnose, Behandlungsplan. Es wird . 


ferner aufgezeichnet die Beschaffenheit.des Speichels, dic Be- 
nutzung von Bürste oder Seide durch den Patienten, seine 
Ernährung, seine Lebensweise, ob er Raucher ist oder nicht 
und noch manches “andere, kurz, man sieht das Bestreben, 
nicht nur eng \umgrenzt als Zahnarzt: zu wirken, sondern viel- 
mehr das ‚ganze Gebiet des Mundes zu umfassen. 


Luigi Arnone (Florenz): Eine Studie über Zahnkaries 
bei Fossilien (Aus Annali di- Odontologia. 1920). 


Beschreibung einer starken Knochenauftreibung unterhalb 


eines fehlenden Molaren im -Unterkiefer von Equus caballus: 
der Zahn soll: durch Karies zerstört und die Wurzel wahr- 
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_cerus- Etruscus, Rhinocerus- -Megarinus, Ursus Speläus.. r- 


. e 


= ` werden. 
Es steht also ` 


‘Zu dieser Rückbildung der ‘Odontoblasten. 
1. schlechter Allgemeinzustand, wo- . 
durch sie schlecht -ernährt werden, 2. Mangel.an Kaureiz Un. 
aktivitätsatrophie). ' ee | 


Br 
gr | 


„ 
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` 


sckeinlich. später RE S sein. 
‚Karies an einzelnen Zähnen von Mastodon Arvensis, Rhing- 


Geo Wilson (Cleveland): Die Gryndlagen der Prothese. . 
Theorie des Artikulationsproblems, Bedeutung des Bon- 


‚willschen Dreiecks, der Speeschen Kurve, und der Mus- ` 


kulatur. Das Problém muß mehr. von der.theoretischen: und .. 
weniger- von: der praktisch-maschinellen Seite angefaßt 
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T.F.Lösung mitTierkohle! 


Die Schwarzfüärbung nur mechanisch! Kondensiert die ; 
gangraenösen Zerfallsprodukte, lindert die Schmerzen! 
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| INDALT: | 
iatera Prof. Dr. H.Finkelstein (Berlin): Zwei Fälle | Schulzahnpflege: Bunzlau. _ Gera: — Neukölln. — 
‚akuter entzündlicher Nekrose der Alveolarfortsätze im Solingen. S. 9 
Kindesalter. S. 81.' Vermischtes: Mn unsere Bezieher? — Berlin. — Einige 
Dr. Paul Wustrow, Priv. -Doz. (Erlangen): Ueber - den -  Arzneipreise am 1. 12. 21. — Das Einkommen der Zahn- 
Schutz der Pulpen unter Silikatzementfüllungen. S. 83. | ärzte. S, 91. — Mannheim. — Schildesche i. Westf. — 
‚Dr. med. dent. Dr. rer, pol. Paul Hoffmann (Berlin-Frie- © Münster i. Westf. — Adreßbuch der Zahnärzte 1922. — Die 
- denau); Ueber das Wesen der Gewebsnekrosen nach An- Not der Fachpresse. — England. — Vereinigte Staaten von 
-~ wendung lokaler Betäubungsmittel. S. 83, Nord-Amerika. S.',92, 
Zahnarzt, ©. Hiltebrandt (Essen): ‚Ein goldsparender Stift Bücher- und Zeitschriftenschau, Bücher- und 
und Brückenzahn. S. 88, Abhandlungen: Geh. Rat Prof. Dr. C.Oarre, H. 
Trauerfeier und Uebergabe der Ehrentafel zu Ehren der im Küttner und E. Lexer: Handbuch der praktischen 
Weltkrieg. 1914-18 gefallenen Kollegen. S. 89. Chirurgie. — Prof. Dr. B. Chajes: Kompendium der 
Aus Wissenschaft umd Praxis: Ueber Zähne bei der | sozialen Hygiene. S. 93. 
:*: Geburt. — Druckanästhesie beim Devitalisieren. — Zur , Dissertationen: Anton Hoffmann. (Landshut): Ein 
‚Technik der gegosseren Klammern. — Eine leichte Art, Beitrag zur Dentinanästhesierung.! 3. 
einen abgebrochenen köhrenzahn zu ersetzen. — Eine gute Zeitschriften: Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 
und bäftge‘ Einbettungsmasse. =--Vulkanisieren. — Um das . 1921, Nr. 23. — Vierteljäfrschr. für Zahnheilkunde 1921, 
--Brechen seitlicher partieller Kautschukstücke. — Die re- "37. Jahrg., Heft 1. .S. 94. — Münch. Medizin. Wochenschr. 
spiratorische Funktion der Oberkieferhöhle. S. 90. 1921, Nr. 33. — Berliner klinische Wochenschr. 1921, Nr. 
Vereinsberichte: Gesellschaft für Zahnheilkunde zu : - 40. Archiv für Ohrenheilkunde 1921, Bd. 108, H. 12: — 
-a Berlin. S. 90. | ' Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1921, Bd. 67. — 
 Vereinsanzeigen: Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Deutsche Zeitschrift für nk. 1921, Bd. 71. H. 1/3. — 
Berlin. S. 90. — Berufsorganisation der an öffentlichen Ortskrankenkasse 1921, Nr. S. 95. +- Ti;dschrift voor 
Kliniken tätigen Zahnärzte. = Zentral-Verein Deutscher ‘Tandheelkunde 1921, Juli, Heit VIL — Mundpleien 1921, 
Zahnärzte. S. 91. | P o Nr. 3. — Mundpleien 1921, Nr. 4. S. 96. 
' (Aus dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- ulzeröser oder gangränöser Zahnfleischentzündungen aut 
. Kinder-Krankenhaus der Stadt Berlin - | die Alveolarfortsätze von der gleichen Art, wie sie das 
Kind jenseits des ersten Lebensjahres aufweisen kann. 
Zwei Fälle akuter entzündlicher Nekr OSE ` Zu solchen Nekrosen an den Kiefern beim älteren 
| | Ä | Kinde führt besonders die Stomakake s. Stomatitis 
der Alveolarfortsätze i m Kindesalter. ulcerosa, die in der überwiegenden Zahl der Fälle den 
Von Professor Dr. H. Finkelstein (Berlin). m: Befund .von Spirillen und fusiformen Bazillen im. Aus- 
Ben Edi strichpräparat darbietet. Bei der primären, selbstän- 
Schwere, zerstörende entzündliche Vorgänge an digen Form der Stomatitis ist die Gefahr der kompli- 
den Alveolarfortsätzen finden sich bereits im frühen zierenden Knochenerkrankung anscheinend: sehr gering; 
'Säuglingsalter. Man kennt aus diesem eine „sequestrie- in bedrohliche Nähe rückt sie erst, wenn die Schleimhaut- 
‚rende "Zahnkeimentzündung“. In ihrer wohl häufigeren, verschwärung sich sekundär bei an und für sich 
im Anschluß an einfache Stomatitis oder Erysipel ent- schwächlichen und noch dazu von einem anderweitigen 
stehenden phlegmonösen Form führt diese zur Ver- akuten fieberhaften Leiden befallenen Kindern einstellt. 
eiterung der noch im Knochen eingeschlossenen Zahn-  _Demgemäß findet sich die Nekrose vornehmlich bei 
keime und schließlich zur AusstoBung des sequestierten schlecht gediehenen, rachitischen Kleinkindern, die ihre 
Zahnes. Bald sind mehrere Anlagen betroffen, bald nur  Stomakake in Anschluß an Masern, Ruhr und dergi. er- 
eine, die oberen häufiger als die unteren. Die Anlagen ` warben. Die Zerstörungen, die sich unter diesen Be- 
für die bleibenden Zähne werden verschont. Bedroh- . dingungen innerhalb kurzer Zeit entwickeln können, sind 
licher wegen der Art des Grundleidens ist die metasta- manchmal geradezu erschreckend. Die Prognose gilt 
tische Form, hervorgerufen durch haematogene Ansied- begreiflicherweise für überaus schlecht, und so sind auch 
tung von Eitererregern entweder in dem Zahnkeim die meisten Kranken meiner eigenen Beobachtung binnen 
selbst oder als Osteomyelitis in den Kieferknochen mit kurzem gestorben. Ganz ausnahmsweise indessen über- 
anschließender Beteiligung der Zahnsäckchen. Alle bis- windet doch das eine oder andere Kind nach hartem 
her beobachteten Fälle dieser Art fielen in die ersten Kampfe alle Fährnisse, und dann bleiben Veränderungen 
Tage und Wochen des Lebens. Im späteren Säuglings- zurück, die den Kinderarzt veranlassen, das Interesse 


alter sieht man dagegen ab und zu ein ‚Uebergreifen und die Kunst des Zahnarztes in Anspruch|zu nehmen. 


© stischen Stäbchen. 
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Ueber : zwei. solch Heilungen z= die: einzigen, die 


| mir.- bisher: untergekommen sind —: möge deshalb, an.. 
. . dieser Stelle zu: berichten gestattet sein’ 

AS 2%. J: aufgeñ.. 16:-2.. 21,- ist. ‚seit einer: Woche 

. hochfieberhaft erkrankt. Beider. Aufnahme. finden sich bei’ 


‘Else sS. 


dem schwächlichen (9,9 Kilo: gegen 13,5 Kilo Normalgewicht) 
Mädchen . die Erscheinungen einer. doppelseitigen Broncho- 
- pneumonie, einer ` leicht haemorrhägischen Nephritis mit 


"mäßigen Oedemen und insbesondere“ "ausgedehnte Entzün- 5 


dung des Zähnfleisches. mit Schmierigen, 
‚stinkenden Auflagerungen, "auf der lefcht blutenden 
Unterlage. Im Ausstrich: weder jetzt noch‘ ‚später Spirillen und 
fusiforme ` Bazillen, sondern nur Kokken `und uncharakteri- 
stische Stäbchen. Im' Verlaufe- der ‚folgenden fünf "Wochen. 
heilen‘ Lungen- und. Nierenerkrankung allmählich: ab; gegen 
Ende: März wird die Temperatur dauernd normal und Gewicht 
"und Allgemeinbefinden beginnen.sich erfreulich zu heben.. Die 


Aufmerksamkeit wird jetzt im. Wesentlichen nur noch in An- `> 


spruch ‚genommen durch: die Vorgänge an Zahnfleisch und 
Zähnen. Die diffuse Entzündung ist zwar ebenfalls allmählich 


zurückgegangen, am Unterkiefer sogar gänzlich abgeheilt, aber ` 
am Alveolarrand des. Oberkiefers: besteht weiter -ein etwa: 


3 mm breiter, eitrig-nekrotischer, fötider Saum, an Alveolar- 
pyorrhoe erinnernd, ‘aber. dureh die Neigung zu ‚ulzerösem 


Zerfall-unterschieden. Er reicht beiderseits bis zu den zweiten 


‚Prämolaren und. verändert sich’ während des Verlaufes: derart, 
daß’er bei zeitweiligem: 'Rückgang an der einen Stelle sich 
wieder ‘verstärkt: Sehr‘ bald' werden die Zahnwurzeln 
im‘ befallenen Gebiet hoch hinauf freigelegt, die Zähne lockern 
‘sich und ‚einige fallen von selbst aus. 
‘ folgt Schwund der . Alveolarsedpten: ` Dies alles trotz fort- 
schreitender Kräftigung .und zuletzt vortrefflichem Allgemein- 
befinden. Da, alle: angewandten Mittel nicht durchgreifend 
bessern: werden Anfang "August die noch verbliebenen stärker 
gelockerten Zähne entfernt. Ihre Wurzeln erweisen sich als 
stark zerfressen, hier und. da haften ihnen’ kleine Eiterklümp- 
chen an. In den Alveolen wird ‘mit der Sonde rauher Knochen 
gefühlt. Zehn‘ Tage nach diesem Eingriff ist die Entzündung 
und der Fötor vollkommen verschwunden. Bei der Entlassung 
-Ende . August ist folgender: Befund. zu erheben: ~ sehr 
munter,: gut genährt (12,9:Kilo = 3 Kilo Zunahme). Gebiß 
am Unterkiefer vollständig. Am Oberkiefer fehlen sämtliche 
Schneide- und Eckzähne,. sowie die 2 Prämolären links und 
der erste Prämolar rechts: Der Alveolarfortsatz im Ganzen 
erhalten, aber im zahnfreien Bereich nicht unerheblich. ge- 
schrumpft und verschmälert,. überall von 'reizloser Schleim- 
haut bedeckt. 


-Blieb hier die Zerstörung auf die Aiveolen selbst. 


und ihre nächste Umgebung beschränkt, so bot sich ein 
erheblich‘ schwereres Bild in dem zweiten Fall: 


' Bringiriede, -B.. wird Mitte Juli 1921 am 8: Tage 


nach Ausbruch eines Masernexanthems cingeliefert. Es findet 
sich bei dem recht elenden (9,8 Kilo gegen 14,5 Kilo Normal- 
gewicht): 31/a jährigen, hochfiebernden- Kinde neben einer 
doppe!seitigen Bronchopneumonie ` mäßigen Anfanges, eine 
schwere. Erkrankung der Mundschleimhaut. Das Zahnfleisch 
ist in. großer Ausdehnung in. schmierigem, stinkenden Zer- 
fall begriffen; an den angrenzenden í ‘ Teilen der Wangen- 


schleinhaut und ‘der Unterfläche der Zunge sitzen ebenfalls 


mehrere mißfarbene, .‚schmierige Verschwärungen. Beim Aus- 


| . einanderspreizen ` der Schenkel ‚werden an der Vulva mehrere 


flache, bis. markstückgroße, . ‚schmierig belegte, den Verän- 


P derungen im Munde ähn'iche Geschwüre entdeckt. Bakterio- s 


logisch "Strepto- und Staphylokokken neben uncharakteri- 
Keine Diphtheriebazillen, keine le 
‚und fusiformen Bazillen. 

- In der. Folge gehen. die Lungenerscheinungen langsam - zu- 
rück, die Geschwüre der Vulva heilen bei Spreizlage und Be- 
‚ stäubung mit. Xeroform. Dagegen verschlimmert sich unter an- 


dauerndem, hohem Fieber die. Munderkrankung. Der Schleim- - 


hautzerfall schreitet weiter, am schnellsten am Oberkiefer, wo 
binnen kurzem der Knochen in großer Ausdehnung freigelegt 
wird und sämtliche Schneide- und Eckzähne sowie einige 


 Prämolaren ausfallen. Anfang August beginnt plötzlich reich- 


licher, eitriger, stinkender Ausfluß aus der Nase, : der laut Er- 


gebnis der Sondierung, von einem Durchbruch der, Alveolar- 


eiterung in den unteren Nasengang herrührt. Gleichzeitig wird 
der vordere ‘Teil des Septums_ ulzeriert mit der Folge, daß 
die Nasenspitze, sich verflacht und verbreitert (vgl. AbBil- 


Anschließend er- 


~I Währenddessen hat der Prozeß ánh am Viterkieier = 
Fortschritte gemacht und schließlich den ganzen Alveolarfor- - 
satz als morsche, mißfarbige Brücke zwischen den noch. . 
stehenden Prämolaren. ‚freigelegt... 


~ Im’ zweiten‘ Augustdrittel wird Abbröckeln der Reste des i 


Oberkiefers durch. Abstoßen eines großen Sequesters beendet. 
Nun erfolgt Sinken des Fiebers und: schnelle Ueberhäutung, , und«: 
auch die'Fistel nach der Nase beginnt sich zu schließen, Der 
Zustand des Mundes Ende August ist in Abb. 1 wiedergegeben 


Br 
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Etwa. 2 Wochen später ist plötzlich Seh die Ruine des Un- 
terkieferknochens verschwunden (vermutlich im Garten ausge- 
spuckt). Von nun an’ schreitet die bereits vorher sichtliche _ 
Erholung’in schnellem Tempo fort. Anfang Oktober wiegt das . 
Kind 135 Kilo (+ 3,7 Kilo), ist sehr lustig und regsam. Das 
hübsche‘ Gesichtchen ist durch das Einsinken’ der Lippen .in-. 
folge Fehlens der festen inneren Widerlage- und: durch die 
Gestalleyeranderine der: Nase: stark entstellt. (Abbildung 2): 


Abb. Fe 7 A Ben 

Daß diese beiden \Kinder trotz ihrer Rachitis und. 
Schwächlichkeit die meist so verhängnisvolle Mund- 
komplikation ihres Grundleidens überstanden haben, 
dürfte, soweit ärztliches Zutun: daran beteiligt war, vor- 
wiegend der aufmerksamen Pflege und der besonderen 
Fürsorge für die Ernährung zuzuschreiben sein. Von 
den gegen die Stomatitis örtlich angewendeten Mittele: 
schien keines deutlichen Nützen zu bringen; auch nicht 
die bei der Stomakake mit Spirillen und. fusiformen. 
Bazillen oftmals erfolgreiche Pinselung mit Salvarsan 
(Salvarsansyrup 1%). Im zweiten Falle erfolgte der 
Umschwung zum Besseren ‚unmittelbar im Anschluß ar 
die regelmäßige Verabfolgung. des Kopfglühlichtbades. 


. Öb hier ein ursächlicher Zusammenhang oder nur’ ein: 
 zufälliges zeitliches Zusammentreffen a DRIN. ist,- 


läßt sich nicht entscheiden. | N 


Elfriede S. ist von den Eltern der weiteren Behand- | 
lung entzogen worden, Bringfriede B. dagegen konnte: 
in zahnärztliche Fürsorge. überführt werden, und es.be- 
steht alle Aussicht, daß die in diesem: Alter. gewiß. nur’ 
wenig erprobte Kunst der. Prothesen bei ihr 'ein erfreu- 
liches Ergebnis haben wird. Eine Verbesserung . der 
Nasengestalt dürfte sich in: sbateren Jahren ‚gleichfalls 
ermöglichen lassen. r 


. 
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i Ueber den Schutz dèr Pulpen unter 
- Silikatzementfüllungen. . 


| 7... Von’ Dr. Paul Wustrow, Privatdozent, 


Abteilungsleiter‘ an der zahnärztl. Universitätsklinik Erlangen. í 


` In Nr. 51° und 52- der ‘ Zahnärztlichen Rundschau, 
Skrgang 1921, veröffentlicht Herr Ing. Chem. B. Haas, 
` nachdem schon in der „Deutschen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde“ vom 15. November -1921 ein Aufsatz von 
ihm ähnlichen Inhalts erschienen ist, eine Arbeit „Ueber 
den Schutz der Pulpa unter Silikatzementfüllungen”. 
~ - Nimmt man den Ausführungen Haas’ alles um- 
sahmende und auch noch zum Teil verwirrende Bei- 
werk, so bleibt als Kern die Behauptung: „Daß die saure 
Reaktion oder vielmehr der fragwürdige Gehalt freier 
Säure, der an und in gelegten Silikatzementfüllungen 


oder an und in den sie unmittelbar umspannenden Zahn- _ 


wandungen ‘oder Umlagerungen bis zu 96 Stunden nach 
erfolgter Legung der ersteren vermindert oder unver- 
mindert nachzuweisen ist, nicht als nur von freier 
Phosphorsäure herührend erachtet werden darf. 
der Herstellung der Silikatzementfüllungen geht vielmehr 
hervor, daß diese neben zumeist sehr geringen Mengen 
freier Phosphorsäure stets weit erheblicheren Anteil an 
freien sauren phosphorsauren wie phosphorsauren 
Salzen aufweisen müssen, neben denen eine sehr geringe 
Menge der äußerst schädlichen phosphorigen Säure nicht 
seiten vorhanden zu sein pflegt.“ 

--Dieser Ausführung, soweit sie meint, daß neben der 
Phosphorsäure auch noch phosphorsaures Salz und 
phosphorige Säure die Pulpen unter Silikatzement- 


füllungen angreifen können, ist unter gewissen Bedin- ` 
Allerdings führt Haas 


gungen durchaus zuzustimmen. 
für seine Behauptungen keinen experimentellen Beweis. 
-Dadurch ist aber die Situation der Pulpen unter 
Silikatzementfüllungen nur noch unsicherer. Außer der 
' freien Phosphorsäure kann nun’auch noch ihr primäres 
Salz und in manchen Fällen auch noch phosphorige 
Säure auf sie einwirken. 
baben alle drei Säurechar akter. Vom pharmakologischen 
Standpunkt aus sind sie Protoplasmagifte, wofür ich als 
Beleg die Ausführungen Poulsons nenne. 

Der Molybdännachweis ist der schärfste Nachweis 
für Phosphorsäure. Wefn mit diesem Nachweis nun 
festzustellen ist, daß unter Silikatzementfüllungen (die 
ohne Verwendung von Unterfüllung gelegt worden sind) 
Phosphorsäure, primäre Phosphate, phosphorige Säure 
(übrigens: muß das Vorhandensein von phosphoriger 
Säure erst noch experimentell bewiesen werden) in das 
Dentin eindringen, ja dicke Dentinschichten durch- 
dringen, dann ist damit die Gefahr für die Pulpen bei 
Nichtbenutzung einer Unterfüllung nachgewiesen. ` 

Den Beweis der Möglichkeit des Vorkommens 
dieser Säuren unter Silikatzementfüllungen führt auch 
Haas in seiner Arbeit und belegt so noch einmal mit 
theoretischen Auseinandersetzungen, was ich experi- 
mentell gefunden und in Nr. 28 der Zahnärztlichen Rund- 
schau, Jahrgang 1921, veröffentlicht habe. 

Es ist fraglos interessant, festzustellen, ob neben 
der Phosphorsäure auch noch primäres Phosphat und 
phosphorige Säure unter Silikatzementfüllungen nachzu- 
weisen ist. Vom praktisch medizinischen Standpunkt 
aus aber ist das. nur bedingt wichtig. Jede dieser drei 
sauren Verbindungen kann für das Leben der Pulpa ge- 
tährlich werden, wenn diese Gefahr auch nur darin be- 
= stände, daß die Säuren das Pulpengewebe in einen Reiz- 
zustand brächten. Dieser Zustand würde eine 
Schwächung der Widerstandskraft des Pulpengewebes 
gegen alle darauf gerichteten Angriffe bedeuten, zu 
denen es bekanntlich ja verschiedenste Möglichkeiten 
zibt. Es wäre auch möglich, daß auf der Basis eines 


Aus ` 


Diese Verbindungen . aber ` 
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solchen Zustandes dås Pulpengewebe atrophisch derdin | 
oder degenerieren könnte. Diese feineren Vorgänge m ` 


Pulpengewebe müssen allerdings“ erst noch- erforscht 


werden. Für unser Wissen besteht vorerst nur eine be- 


stimmte- Gefahr des Absterbens für die Pulpa unter Sili- 
katzementen. Diese Gefahr ist hauptsächlich veranlaßt 


durch das ‘Vorhandensein von sauren Phosphorverbin- 


dungen bei Silikatzömentfüllungen. Diese sauren Ver- 


bindungen können nächweislich selbst dicke Dentin- 


schichten durchdringen und ihre Wirkung auf die une 


‚entfalten. 


Damit. liegt für uns die Aufgabe vor, diese Gefahr zu 
umgehen. Die Bedeutung der Unterfüllung von Dr. 
Jakobsen (Greifswald) liegt darin, mit Sicherheit das 
Vordringen dieser Säuren und sauren Salze und also 
ihre schädigende Wirkung auf die Pulpa zu verhindern. 


Eine Unterfüllung muß unter Silikatzementfüllungen so 


lange angewendet werden, bis es.mit Sicherheit gelungen 
ist, die Entstehung gewebeschädigender Verbindungen 
bei der Verwendung von Silikatzementfüllungen auszu- 
schalten. Anderenfalls setzt man das. Leben 
der Pulpa aufs Spiel. 


Weshalb nicht immer Pulpenschädigungen unter 
Silikatzementfüllungen auftreten, das geht schon aus den 
oben gemachten Ausführungen hervor, und. ist für jeden 
medizinisch Denkenden, der sich daran erinnert, wie 
unterschiedlich die Beeinflußbarkeit verschiedener m- 
dividuen und desselben Individuums zu verschiedenen 
Zeiten durch dasselbe Mittel ist, selbstverständlich. Das 
geringe Verständnis, das Haas hierfür zeigt, ist nur 
aus dem rein chemischen Gesichtswinkel heraus zu er- 
klären, mit dem er die Dinge ‚anschaut. - 


Das Positive der Arbeit von Haas beruht darin, 
daß er theoretisch dargelegt hat, was vielleicht die Säure- 
wirkung der Silikatzemente auf die Pulpen erhöhen kann 
(z. B. das Kneten ‘zwischen den Fingern, Chloride im 
Pulver), obgleich ich betonen möchte, daß die theore- 
tischen Ausführungen von Haas noch experimentell 
erhärtet werden müssen. Er hat in der D. M. f. Z. 
auch noch einmal darauf hingewiesen, daß es auch beim 
Anrühren von Silikatzementteigen von großer Wichtig- 
keit ist, wie das Verhältnis von Pulver und Flüssigkeit 


"ist. Seine Arbeit hat zugleich auch wieder die unge- 


heure Schwierigkeit gezeigt, die sich den Versuchen 


entgegenstellt, Silikatzemente herzustellen, die mit ab- . 


soluter Sicherheit jede Säurewirkung auf die Pulpa aus- 
schließen, Silikatzemente, wie wir sie uns wünschen. 


Vorläufig aber muß man nach den Ausführungen 
meiner oben zitierten Arbeit die von Greve gestellte 
Frage: „Ist eine chemisch-toxische Wirkung als Ursache. 
für die Pulpentode überhaupt auszuschließen?“ mit einem 
deutlichen „Nein“ beantworten. 

Um diese chemisch - toxische Wirkungg auszu- 
schließen, ist es nötig, entweder eine Unterfüllung aus 
Zinkphosphatzement oder aber gemäß der früher be- 
schriebenen Gründe, besser die Unterfüllung von Dr. 


Jakobsen (Greifswald) anzuwenden. 


Ueber das Wesen der Gewebs-. 
nekrosen nach Anwendung lokaler 
Betäubungsmittel. 


Von Dr. med. dent. Dr. rer, pol. Paul Hofimann 
(Berlin-Friedenau). 


(Schluß.) 


II. Gewebstod nach Anwendung lokaler Betäubungsmittel 
mit Zusatz von Nebennierenextrakt. 
a) Fremde Beobachtungen. 
Einer der ersten, der in.ıder ‘Anwendung auch des ver- 
dünnten -Adrenalins für den täglichen Gebrauch in der Praxis 


Be eine. “Gefahr erblickte, - war E E (2): 
` öffentlicht drei Fälle‘ von Hautgangrän nach plastischen Ope-. 
` rationen. 
exfraktes .Parke ‘Davis & Co. einem Kubikzentimeter . einer . 
.3%-proz. :Kokain-Eukainlösung "zugesetzt. . Bei 


'Jedesmal waren drei. ‚Tropfen . des Nebennieren- 


dem ersten 
Patienten, einem 28jährigen Manne, trat nach einer Phimosen- 


‚operation eine vollständige Gangrän beider Vorhautblätter mit 
Die beiden anderen Fälle sind - 
nicht ganz einwandfrei, 'da”es sich um alte Leute handelte, bei . 
‚denen schon von. vornherein mit einer sehr mängelhaften Er- 

Hier wurden etwa 1-Mark- . 


Ausnahme (des 'Frenulums ein... 


nährung: der Haut zu rechtren ist. 


stück’ große Hautkankreide des Nasenflügels bzw. der Naso- 


labialfalte exzidiert. Beide Male wurden die zur Deckung des 


: Defektes geschaffenen Hautlappen mehr als zur ‚Hälfte gangrä- 
| ebauer schiebt allein dem Adrenalin die Schuld 
zu und warnt vor Anwendung desselben bei alten Individuen. 
Wo bier die wirkliche Ursache liegt,. 


nös. Neu 


ist nicht festzustellen, 
sicher “waren 3 Tropfen Adrenalin pro Kubikzentimeter eine 


etwas reichliche Dosis. Ob- nun die jetzt üblichen noch gerin- 


 geren’Süprareninzusätze ganz reizlos vertragen werden, möchte . 


ich. dahingestellt ‚sein lassen, denn trotz fortschreitender Er- 


= . kenntnis und größter Vorsicht kommen doch bis auf den 


heutigen Tag Gewebsschädigungen' post injektionem vor, wenn 


sich .auch nicht immer sagen läßt, wie weit gerade dem SEND: 


niereriextrakt die. Schuld zuzumessen ist. 


In: ‘den jetzt folgenden Fällen fehlt bei den ekzehenden: | 


Arbeiten leider die genaue Angabe der Menge und Zusammen- 


setzung der iniizierten Flüssigkeit, es ist daher die Annahme 
wohl. nicht unberechtigt, 'daß hier: im allgemeinen . von der 


üblichen Norm nicht wesentlich abgewichen ist. Preis- 


„werk (23) berichtet: über ‘eine bedeutende Gewebsläsion, die 
"sich nach wiederholt ausgeführten. Injektionen am rechten Ober- 


kiefer einstellten. Patientin war eine 22-jährige, sonst gesunde 


. Dame, bei’ der. sich unter abundanter Eiterung nach und nach 
12 Sequester entfernen ließen.. 
‘ Falles Erwähnung, bei dem er von dem behandelnden Zahn- 
arzt Iinzugezogen. wurde, „und wo im Anschluß ‘an die unter 
Injektionsanästhesie vorgenommene Extraktion eines oberen, 
-rechten Molaren eine Gangrän des Zahnfleisches im Bereiche 


Fritsche (24) tut eines 
der. ganzen Tuberositas eingetreten war, so daß der zum Teil 
auch nekrotisch gewordene Knochen freiızu Tage Tag.“ 
Oberhalb des, 


tion von Novokain-Suprarenin. 


Den zunächst geschöpften Ver- 


“ nekrotischen Partien und "Betupfen: mit Perubalsam erfolgte 


nach’ Abstoßung eines kleinen Sequesters Heilung. 
dacht, daß Lues vorliege, 
| Gaumenniekrosen nach Zahnextraktionen bei tertiärer Syphilis 


ärztlichen Rundschau im Jahre 1898 (26). 
_ diagnose ist hier nicht immer leicht zu stellen, Ritter meiit, 


‚Masse, 


Der Ver- 
lag nahe, denn häufiger kommen 


vor, ` Einen solchen Fall beschreibt 2.B. Ritte r in der Zahn- 
Die Differentiäl- 


daß die Nekrosen auf syphilitischer Basis sich besonders dann 
anschließen, wenn eine chronische Wurzelhautentzündung 
bereits, längere Zeit bestanden hat (27). 


b) Eigene Fälle. 


Ick sëlbst verfüge über drei Fälle aus. eigener. Praxis, m 
denen. ‚es im Anschluß an eine ausgeführte Plexusanästhesie 
- zú Gewebsläsionen gekommen ist. 
auf das. Material noch auf die angewandte Technik ‘irgend > ` 


eines Fehlers bewußt bin, haben’ mir diese "unglücklichen Zu- 
fälle die äußere Veranlassung: -Zur genaueren Prüfung der Frage 


des Gewebstodes nach Injektionen überhaupt ‚gegeben. 


Zuvor möchte ich noch kurz einen besonders schlimm ver- 
laufenen Fall erwähnen, den ich im Jahre 1912 zu Gesicht 
bekam. Ein: hierorts ansässiger Zahntechniker hatte einer 
ca. 50-jährigen Fräu alle 16 Zähne bzw. Wurzeln des Ober- 
kiefers in einer Sitzung unter Lokalanästhesie entfernt. - Eine 


im Anschluß an diese Operation auftretende Nekrose des harten 


Gaumens behandelte der Zahntechniker nach Angabe der 
Patientin mit ‚Jodpinselungen. Als ich die Kranke etwa zwei 
Wochen post operationem sah, war bereits der Ueberzug des 
harten Gaumens in'seiner ganzen Ausdehnung eine nekrotische 
Da der Allgemeinzustand der Patientin besorgnis- 
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Er ver- 


. palati duri dextri. 


Wäh- 
„rend des Krieges erlebte V. Becker (25) bei einem jungen 
Soldaten eine Schleimhautnekrose: zwei Tage nach der Injek- ` 
| injizierten 
Schneidezahnes stellte sich zunächst an der Umschlagsfalte 
“ Gangrän ein und. wenige. Tage ‚später auch’ an der vorderen ` 
Partie: des. harten Gaumes. 
dacht auf Lues’ ließ Becke r bald fallen, da sich anamnestisch 


. keine ‘Anhaltspunkte dafür ergaben. Nach Entfernung: der ` 


Wasser vorsichtig ausgewaschen. 


Da ich mir weder in bezug. 


nommen war, 


f 
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urterend erschien, ich überdies ch eine Kömptikation aieh | 


. Hinzutreten einer ` Sepsis ' befürchtete, hielt ich eine ambulante u 


Behandlung für kontraindiziert und veranlaßte die Aufnahme 


der Frau in.ein Krankenhaus. Hier ist sie nach mehrmonatigem 
, Krankenlager genesen: “Die erwartete Sepsis stellte sich ein, - 


konnte aber glücklicherweise niedergekämpit werden. Es kam 
zur Abstoßung zählreicher Sequester und zur Oefinung' beider 
Öberkieferhöhlen. Der schließlich restierende große Defekt 
wurde durch Plastik. chifurgischerseits gedeckt. Der Erfolg. 


‚war sowohl in kosmetischer wie in funktioneller Beziehung 


befriedigend. Als dauernde Schädigung behielt. die Patientin- 
eine Insuffienz ihres’ Herzklappenapparates als Folge der Sepsis a 
zurück. Da wider. Erwarten die Angelegenheit ohne gericht- . 
liches Nachspiel verlief, blieb die Schuldirage unerörtert. | 


Die Krankengeschichten meiner eigenen Fälle sind folgende: à 
1. Herr S., Steglitz, 40 Jahre alt, läßt sich am 1. April 1918 
T. 2.5 unter 'Lokalanästhesie (2 ccm Novokain-Suprarenin- 


lösung — eine. Originalampulle der. Höchster Farbwerke) extra- _ 


hieren. Injektion und Extraktion verlaufen ohne Störung. Am . 
4. April erscheint Patient und erklärt, ein größeres Geschwäür ' 


‘zu haben, welches sich bereits wenige Stunden nach der Ex- > 


traktion gebildet habe und seitdem ständig zunähme. . Sehmer- 
zen seien nicht vorhanden. 


Die: Inspektion ergibt die Diagnose: Ulcus éircaneanoti 
Die äußere Umrandung. ‚der Nekrose vere- 
läuft von der distalen Kante des r..o. 6 in’etwa 2 mm Ent- ` 
fernung ‘von deri Zähnen bis zur medialen. Kante des r. o. 3; 
Von r. o. 3 erstreckt sie sich unter Belassung eines gesund aus- 


sehenden Zahnfleischstreifens bis zur Mittellinie, läßt jedoch . ` 


die Papilla incisiva frei. Jetzt verläuft sie an der Medianlinie' 


.knapp 2 cm nach. hinten, biegt im ‘rechten Winkel um, um in 


gerader Linie zur distalen Kante des r. o. 6 zurückzukehren. 
Die ganze Fläche ist mit graugrünlichem Belage bedeckt, der 
zähe an der‘Unterlage haftet und sich nur schwer: entfernen 


-e läßt. Die Sande stößt in der ganzen Ausdelinung auf rauhen 
` Knochen. Es besteht nur geringer Foetor ex ore. 


Die Extrak- 
tionswunde selber ist nicht in die Nekrose einbezogen, sie ist 
bereits teilweise geschlossen und zeigt deutliche Tendenz zur 
Heilung. Ebenso ist die ‚Schleimhaut .des Vestibulum oris am 
der fraglichen Stelle-bis hinauf zum Fornix gesund. - Von den 
bukkalen Einstich ist. nichts mehr. zu sehen. 


Am gleichen Tage wird das Ulcus mit Hydrogen. - ee | 


“off. und Phenolkampher-Alkohol behandelt, mit Sol. Zinci chlor. 


8-proz. geätzt und . mit pulverisiertem ` Jodoform . bestäubt.. 


Patient wird angewiesen, mit verdünntem Wasserstoffsuper- 


oxyd zu spülen und am folgenden Tage wieder zu erscheinen: 
Um Mitternacht ruft mich jedoch die Ehefrau zu dem Kranken, 
da er stark blute. Ich finde ihn außer Bett in sehr desolatem 


"Zustande. Er ist schr schwach, da er bereits viel Blut verloren 
hat. Ein Gefäß neben ihm enthält gut zwei Tassenköpfe ` 


dunkelrotes dickes Blut. Da zunächst das dunkle und zähe - 
Aussehen des Extravasates befriedigt, wird der Mund in Ruhe 
mit großen Wattebäuschen 'gesäubert, darauf mit sehr. warmem . 
Die genauere: Betrachtung 
zeigt am distalen Rande des Krankheitsherdes eine in deut- 
lichen, Pulsen hervorquellende Blutung. Es handelt sich also 
offenbar um eine Läsion der arteria palatina major. Appli- 
kation von reinem Suprareninum hydrochlor. 1:1000 (Höchst) 
auf Zellstoffbausch bringt unter kräftiger Digitalkompressiön 


zunächst die Blutung zum Stillstand. Darauf erfolgt unter In- _ | 


jektion feste Umstechung mittels Catgut 00, nochmalige Digital- 
kompression wie oben, und die Blutung steht definitiv. 

Im weiteren Verlauf tritt erst ganz allmählich. unter kelir: 
facher Sequesterabstoßung Heilung per secundam intentionem | 


ein. Erst im Herbst ist der ganze harte Gaumen wieder mit - 


festem und gesundem Ueberzug bedeckt. Die abschließende: . 
Behandlung bestand lediglich in der Verordnung milder Spi- 


u lungen und gelegentlichen Kontrollen. 
2. Bei einer zweiten Patientin, Frau K. aus Wilmersdori, aA 


sah ich ebenfalls nach einer: Novokain-Suprareninjektion, 'die 
ganz frisch bezogenen Ampullen der Höchster Farbwerke ent- 
„eine Nekrose. des. rechten harten "Gaumens. 
Ende Juni 1919 extrahierte ich der. Patientin r. 0. 5: zwecks. 


nachfolgenden Brückenersatzes. Die Injektion war angeblich 


etwas schmerzhaft, die Extraktion selbst leicht und: beschwerde- 
los. 

- Nach acht Tagen erschien Patientin‘ mit einer. okfenkundig: 
von dem Injektionspunkt. ausgehenden, gut böohnengroßen. Ne- 
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krose des harten Gaumens. Subjektive Beschwerden bestan- 
den außer bei der Nahrungsaufnahme zunächst nicht. 

Die mit ziemlich reichlichen nekrotischen Massen bedeckte 
: Ulzeration löffelte ich in diesem Falle unvorsichtigerweise 
aus, wusch die ganze Stelle mit Phenolkampher-Alkohol ab, 
ließ mit  verdünntem Wasserstöffsuperoxyd nachspülen und 
bestäubte die ganze kranke Stelle mit Jodoformpulver. Auch 


hier kam es in derselben Nacht zur Nachblutung, die aber zu- 


nächst auf einfache starke Digitalkompression stand. Am 
nächsten Tage wiederholte sich leider die Blutung, und da 
- das. die nekrotische Stelle umgebende Gewebe mir sehr wenig 
. widerstandsfähig erschien, getraute ich mich nicht, bei der 
schon. sehr geschwächten Patientin eine Gaumennaht vorzu- 
‚nehmen. Digitalkompression, durch reichliches Auftragen reinen 
Claudens unterstützt, führte zu keinem Erfolg. Ich wandte 
mich daher an Herrn Prof. Dr. Williger, der noch am 
selben Tage durch Umstechung die Blutung zum Stillstand 
brachte. Unter einer Zelluloidprothese hat sich der Defekt 
allmählich — nach ° mehrfacher Sequesterabstoßung — ge- 
schlossen. ` 

Aus beiden Fällen zog Ich die Lehre,.keine Ampullen mehr 
zu verwenden, da ich die Schuld nur in dem Injektionspräparat 
erblickte, auf ‚grund der unangenehmen Nachblutung des letz- 
teren Falles beschloß ich, in Zukunft jegliche Ausschabung 
. solcher oder ähnlicher -Herde zu unterlassen, eine Belehrung, 
die mir Herr Professor Williger auch noch im Anschluß an 


dieses Vorkommnis zuteil werden ließ. Trotzdem ich seitdem 
ausschließlich Novokain-Suprarenin Tabletten E der Höchster _ 


Farbwerke verwende und Injektionen nur unter allen Vor- 
sichtsmaßregeln ausführe, mußte ich doch Anfang des Jahres 
1920 noch einmal. eine Nekrose, und zwar wiederum am Pala- 
tum durum erleben. 

3. Drei Tage nach der Extraktion. eines linken oberen 
ersten Molaren zeigte sich eine gut 10-Pi-Stück-große Ulze- 
rätion, deren Mittelpunkt wiederum der Injektionsstich war. 
Patientin war ein schwächliches, -unterernährtes 18-jähriges 
junges Mädchen. 
lediglich in täglichem Auswaschen der nekrotischen Teile mit 
Wasserstoffsuperoxyd und Jodoformglycerin. Nach 4 Tagen 
war die Nekrose nicht kleiner, im Gegenteil größer geworden, 
sie hatte etwa die Größe eines Aluminium-50-Pf.-Stückes 
erreicht. - Eine mit Erlaubnis der Patientin vorgenommene 
Probeexzision zeigte deutlich, daß bereits in dem anschel- 
nend gesunden Gewebe die Leukozyten randständig geworden 


und teilweise die Durchwanderung durch die Gefäßwand an- 
‚getreten hatten. Ich füchtete ein weiteres Wachsen des Herdes- 


und beschloß -eine Injektion mit dem Morgenrothschen Chinin- 
derivat Eucupinum hydrochloricum 1 :400 vorzunehmen. : Ich 
injizierte nur einmal und zwar 5 Tage post extractionem 
tropfenweise einen guten halben Kubikzentimeter rings um 
den Flerd.herum. Die Injektion verursachte offensichtlich ziem- 
lch unangenehme Schmerzen, aber der erwünschte Erfolg trat 
ein. Ob er lediglich auf das Konto des Eukupins zu setzen ist, 
oder Ob noch andere Umstände dazu beigetragen haben, kann 
ich leider nicht nachweisen. Am 7. Tage war der Herd noch 
fast unverändert, am 12. war er wieder ungefähr 10-Pi.-Stück- 


groß, und im Laufe der folgenden 6 Wochen ist er unter Ab- _ 


stoßung zweier kleinerer Sequester geheilt. 

Aus diesen Fällen glaube ich den Schluß ziehen zu dürfen, 
daß solche Injektionsnekrosen, zumal bei. unterernährten Men- 
schen,. auch ohne jegliches Verschulden des Injizierenden oder 
mangelhafte Beschaffenheit der Injektionsflüssigkeit selbst vor- 
kommen können. | 

Herr Professor Dr. Williger hat auch eine Anzahl 
Nekrosen zu Gesicht bekommen. Soweit diese sich im An- 
schluß an Injektionen von einwandfreier Hand eingestellt 
hatten, betrafen auch sie ausnahmslos den harten Qaumeh. 
Warum gerade er allein für solche gangränösen Prozesse in 
der Mundhöhle prädisponiert Ist, läßt sich nicht sicher sagen. 
Es ist mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB die 
dem Gäumenüberzug eigentümliche Struktur, die feste und 
innige Verwachsung zwischen Periost und Bindegewebe, die 
seine zähe Beschaffenheit bedingen, sowie die straffe Span- 
- nung, mit der die Weichteile auf der knöchernen Unterlage 
befestigt sind, daran. die Schuld tragen. Durch das Supra- 
reninum werden die Kapillaren blutleer, nicht nur eine Anämie, 
sondern eine Ischämie tritt ein. AeuBerlich kennzeichnet sich 
dies durch das Auftreten eines weißen Fleckes rings um den 
Nadelstich herum. Die Ischämie hält länger an, als es das 


Die. Behandlung bestand in diesem Falle: 
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Gewebe in diesem Falle vertragen kann,.und bevor die inji- 
zierte Flüssigkeit resorbiert wird, ist der Tod des betroffenen 
Gewebsstückes bereits eingetreten. Da es in der feuchten 
Mundhöhle zu einer trockenen Abstoßung des nekrotischen 
Gewebes unter disseminierender Entzündung, wie wir es an 
anderen Körperteilen (zu lange abgeschnürt gewesene Glieder 
und dergl.) beobachten, nicht kommen kann, ist der feuchte 
Brand, die Gangrän, die einzig mögliche und natürliche Folge. 
. Die stets vorhandenen Spirochäten und der Bacillus fusiformis 
spielen hier offenbar eine wesentliche Rolle. Der knöcherne 
Teil des Processus palatinus ist marklos, und seine Ernährung 
wird durch das Periost besorgt. Geht das Periost zugrunde, 
so wird der Knochen nicht mehr ernährt, und, die im Anschluß 
an Injektionsnekrosen jedesmal beobachtete Abstoßung eines 
oder mehrerer Sequester findet hierdurch ihre Erklärung. Es 
ist daber die Forderung aufzustellen, so wenig wie möglich 
Injektionsflüssigkeit dem harten Gaumen einzuverleiben. 
Meistens wird man auch mit einigen Tropfen auskommen, aus- 
zunehmen sind naturgemäß die Fälle, in denen es sich um 
Operationen ausschließlich am harten Gaumen, wie Extraktion 
gaumenwärts durchgebrochener Zähne, Entfernung dort 
sitzender Tumoren usw. handelt. Die Frage, ob «unsere 
heutige 2-proz. Novokainlösung in frischem und einwand- 
freiem Zustande auch ohne jeglichen ‚Zusatz von Neben- 
nierenpräparaten oder Thymol und dergl. gewebschädigend 
wirken kann, möchte auch ich mit Braun und vielen anderen 
verneinen. Jedenfalls ist es mir bei über 20 diesbezüglichen 
Versuchen an Kaninchen nicht einmal gelungen, auch nur 
‚eine geringe Gangrän zu erzeugen, obgleich ich bis zu 10 ccm 
“in ein Depot gebracht habe. 


IL Injektionsnekrosen im weiteren Sinne, ' 
a) Pulpentod nach Einspritzungen. 

Zu den Gewebsnekrosen post injectionem im weiteren 
Sinne gehören auch die Fälle, in denen angeblich Pulpentod 
nach Injektionen zur Dentinanästhesie beobachtet ist. Aeltere 
Autoren z. B. Weidner (28), Euler (29), Scheff (30), 


-= meinen, daß. Pulpentod auch bei vorsichtiger Injektion vor- 


kommt. Durch Ausschaltung der zu- und abführenden Blut- 
gefäße kommt es nach ihrer Ansicht zu einer Zirkulations- 
störung innerhalb des Pulpenorgans, welches die Störung, 
zumal wenn sie längere Zeit anhält, nicht vertragen kann. 
Hierzu kommt, daß die der Pulpa eigentümlichen anatomischen 
Verhältnisse, vor allem die Enge des Foramen apicis dentis, 
den koHateralen Ausgleich ungewöhnlich erschweren. Diese 
Autoren raten deshalb, die Anämisierung nicht zu übertreiben 
und Misch ünd Fischer schreiben, „daß die Gefahr des 
Pulpentodes bei der lokalen Anästhesie in direktem Verhält- 
nis zu der Höhe des Supareninzusatzes steht“ (31). Ob alle 
diese Betrachtungen, die eine Reihe von Jahren zurückliegen, 
richtig sind, ist schwer zu sageg. Heute glaubt man an einen 
Pulpentod post injectionem nicht mehr, und auch die Stim- . 
men hierüber sind verstummt. Bei den vielen selbst aus- 
gedehnten Injektionen, die man im Munde zwecks Eröffnung 
des Autrums, Entfernung von Tumoren usw. vornimmt, sieht 
man jedenfalls niemals, daß Pulpen als Folge der En 
abgestorben wären. 


b) Chemische Nekrosen. 


Den Injektionsnekrosen nahe verwandt sind die sogenann- 
ten „chemischen“ Nekrosen, die an den Kiefern durch Ein- 
wirkung ätzender Medikamente entstehen können. Unzweck- 
mäßige, Arsenapplikation oder versehentlich injizierte Säuren 
geben für gewöhnlich die Veranlassung dazu. Partsch (32) 
beobachtete eine solche Nekrose nach Einspritzung von Kar- 
bolsäure, die zur Desinfektion der Spritze gebraucht und zum 
Teil in der Kanüle verblieben war. Mit der Injektionsflüssig- 
keit gelangte die Säure in das Gewebe und verätzte die 
Qaumenseite des betreffenden Mahlzahnes einschließlich des 
darunter liegenden Knochens. Zugleich trat bukkat eine Gan- 


- grän der Schleimhaut auf. Es.kam schließlich zur Abstoßung 


eines bedeutenden Sequesters. - 


Die Verwandtschaft dieser chemischen Nekrosen besteht 
in dem fast gleichen klinischen Bilde, wodurch sie sich diffe- 
rentialdiagnostisch von den durch Eiterung verursachten Ne- 
krosen unterscheiden lassen. Bei den. ersteren besteht im 
Gegensatz zu den letzteren häufig gar keine oder nur sehr 
geringe ödematöse Schwellung der umgebenden‘ Weichteile, 
ebenso ist die Absonderung nur minimal. ‚Das schmutzig- 
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‚graue und fast geruchlose Sekret kommt aus einem 


‘Gange, dem kein .Granulationsköpfchen aufsitzt. (Hierzu’ auch - 


Lit.. 32.) Die’ Flüssigkeit‘ enthält oft außer der bekannten 
. :Mundflora keine welteren pathogenen Keime wie Streptokokken 
oder Staphylokokken. 


a c) Abszeßbildungen, 

‚weitere. seltene Begleiterscheinung der Injektionen die Bil- 
dung von Abszessen. erwähnen, die das Bild eines von toten 
‚Wurzeln. ausgehenden subperiostalen oder , submukösen . Ab- 
szesses vorspiegeln. Diese Abszeßbildung findet- im Gegensatz 
zu den gangränösen Prozessen in der "Regel nicht in unmittel- 
barer Nähe. des Injektionspunktes statt, wir finden. siè viel- 
‚mehr an den Grenzen des anästhesierten Bezirkes. . Einen 
seltenen und sehr interessanten Fall, in dem. es post exträctio- 


nem ‚eines ersten unteren Molaren an drei verschiedenen : 


Stellen zu Abszeßbildungen kam, berichtet G. Fritsche (24): 

„Am 1. Februar 1908 konsultierte mich eine 22-jährige 
Dame wegen einer beginnenden Periostitis am 1.u. 6. Der Zahn 
‚war von anderer Seite schon vor zwei Jahren behandelt und 
mit einer (oldkrone‘ versehen worden. Mein- ‚Vorschlag, die 
Krone und die Füllung zu durchbohren und die Wurzelbehand- 


‚lung einzuleiten, wurde abgelehnt, so daß ich mich 'mit.dem . 


Abschleifen des’ Antagonisten und der medikamentösen Be- 
kämpfung der Schmerzen ‘begnügen mußte. Am 3. Februar 
hatten sich.die Schmerzen derartig gesteigert, daß die Patientin 


die Extraktion verlangte, die unter Lokalanästhesie vorgenom- 


men. wurde und glatt verlief. Am 4. 2. war die Patientin, 
ganz frei von Schmerzen. Die Zähne waren gut gepflegt, und 
. die Wunde zeigte nichts :Atypisches. Am folgenden Tage, am 
5. 2., stellte sich die Patlentin bereits früh ein und ‚klagte über 
heftige Schmerzen. Wie die Untersuchung ergab, war in der 
Nähe der normal aussehenden, keineswegs vernachlässigten 
:Extraktionswunde eine Abszeßbildung im Gange, die Intermaxil- 
lärfalte war deutlich verstrichen und druckempfindlich. In der 
Tiefe war Fluktuation nachweisbar. Die.Wunde. wurde aus- 
‘gespritzt, mit 10-proz. Jodvasogen sanft eingestrichen und 
|  feucht-warmie Umschläge, sowie-3 g Acid. acetyl. salic. pro. die 
‚würden verordnet. Am folgenden Tage war die Fluktuation 
noch deutlicher, und nach der vorgenommenen breiten Inzision 
entleerte sich -reichlich Eiter.’ Die inzidierte Stelle wurde 


‚durch einen eingelegten Gazestreifen offengehalten. Am 7. 23 


klangen die Erscheinungen ab, die Patientin war fast schmerz- 
frei und wurde entlassen. Am 9. 2. stellte sich die Patientin 
‚erneut vor, und zu meinem großen Schrecken fand sich -ein 
tief sitzender Abszeß in der Kinngexend vor, in der -Nähe des 
‚gesunden, ` linken Eckzahnes.. 
abgelehnt, zumal die Dame eine gefeierte Künstlerin war. 
Deshalb wurde der Abszeß zunächst nur mit feuchten. Ver- 
bänden und medikamentös behandelt. Ohne daß es zur Per- 
foration des Eiters kam, ging, der Prozeß allmählich bis zum 
11. 2. zurück, wiederholte sich aber, wenn auch nicht in so 
. großer Ausdehnung, während der folgenden Tage in der Nähe 
‚des Ramus ascendens.“ 

Fritsche nimmt. an, daß hier wie auch in ähnlichen 
Fällen das Gewebe schon vorher infiziert war.und durch die 
Injektion Infekte in den Körper gejagt sind. Er sagt, daß sich 


solche Abszesse von den von der Zahnwurzel ausgehenden : 


-dadurch unterscheiden, daß ein. allmählicher Uebergang der 
stark vorgewölbten Schleimhaut zur normalen fehlt. „Etwa 
am zweiten Tage nach der Injektion pflegt der Prozeß: seinen 
Höhepunkt erreicht zu haben, dann erfolgt allmählich „eine 
Rückbildung des Abszesses, meist, ohne daß es zur N 
Entleerung von Eiter. gekommen. İst." ' 


IV; Verhütung und ‚Behandlung der Gewebsnekrosen. 


Da. der Gewebstod post. injectionem zu den ärgerlichsten | 


Mißerfolgen gehört, die in. praxi vorkommen -können, zumal 
sie, wie am, Schlusse noch besprochen werden wird, häufiger 


‘gerichtliche Náchspiele zur Folge haben, ist es. von. großer 


Bedeutung, die Möglichkeit ihrer Entstehung auf:ein Mindest- 
maß zu beschränken. Dies wird unter sorgfältiger Ausschal- 
tung der weiter vorn ‚zusammengestellten Ursachen In den 
meisten ‘Fällen gelingen. Hierzu ist noch zu bemerken, daß 
ganz besonders auf die Zusammensetzung und Herstellungs- 
form des Anästhetikums zu achten ist. Jegliche Zusätze, wie 
Acid. carbol. oder Thymol und dergl., die zu längerer Halt- 
barkeit den fertigen Novokain-Suprareninlösungen in kleinsten 
Dosen: beigemischt werden, sind zu verwerfen. ` Sie wirken 


‚Neben den eigentlichen Nekrosen. möchte ich noch. als. 


-anhaltende Färbung auf. 


Die. Inzision von außen wurde 


und ‘auch vom. Gewebe besser vertragen. 


= renin 1:1000 hinzuzusetzen. ` 
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gewehsreizend und machen das Anästhetikum zu einem 
Anästhetikum dolorosum, wie Seidel (33) auf Grund ein- 


'gehender Untersuchungen nachgewiesen hat. Von ebensolcher 


Wichtigkeit ist die Herstellungsform. Große, 25, 50 oder mehr 


‚Kubikzentimeter ` fassende _Flaschen, die fertige Lösung mit 
‚oder ‘ohne Suprareninzusatz enthalten, sind unter allen Um- 


ständen verboten. Auch die bekanriten Ampullen, die Novo» 


kain und Suprarenin in einem Glase vereinigen, sind als 
"nicht elnwandsfrei abzulehnen. Sie bieten nicht eine absolute 
‘Garantie für tadellose Beschaffenheit. 


Werden sie doch be- 
nutzt, so müssen sie aus erstklassigem, kein Alkali abspalten- 
des und daher auf den Inhalt nicht zersetzend wirkendes, 


'Jenenser Phiolaxglas bestehen und dürfen auch nicht bereits - 
"vor längerer‘ -Zeit hergestellt sein. 


Der Ampullenvorrat ist 
-VOTI Zeit zu Zeit nachzuprüfen, wobei Ampullen mit verfärbtem 
Z rosa: bis gelbbraunem' — Inhalt sofort auszumerzen sind. 


Thre anästhesierende Wirkung ist durch Zersetzung herab- 
gemindert‘ oder aufgehoben, sie ‘wirken gewebsreizend und 
giftig für-den Gesamtorganismus (Herzgift). Zur Prüfung der _ 


einwandfreien Beschaffenheit wasserklarer Novokain- Supra- 
renin-Ampullen gibt: man den Inhalt. einer Ampulle in ein 


' Reagenzglas und setzt einen Tropfen einer Eisenchloridlösung 


1:20 dazu (34). Es tritt jetzt eine tiefgrüne, %—1 Minute 
Bei zersetztem Inhalt verschwindet 
die grüne Farbe sofort: wieder oder stellt sich überhaupt nicht 
‘ein, und es entsteht. sofort eine trübe, schmutzigbraune Lösung. 


Allerdings ist diese Probe nur gerade für die eine in An- 


- wendung gebrachte Ampulle maßgebend und schließt nicht 


aus, daß die übrigen Ampullen derselben Packung doch ver- . 


‘dorben sind. ‘Wesentlich 'besser sind die Ampullen, die Novo- 


kain’ und: Suprarenin in je einem Glase getrennt enthalten, 


. so daß das Nebennierenprodukt erst: unmittelbar vor der In- 
-- Jektion mit dem Anästhetikum in Verbindung gebracht wird. 
‘Auf Veranlassung von Seidel (35), der eingehend über die 


Herstellungstorm der Lokalanästhetika gearbeitet hat, wurden 


solche Ampullen zuerst von’ Wölm (Spangenberg) in den < 
Handel gebracht. Sie enthalten 0,04 g Novokain auf 1 ccm in 


‘weißen und 0,001 g Suprarenin auf 1 ccm physiologische Koch- ` 


-salzlösung İn braunen Ampullen aus Jenenser Phiolaxglas. Da 


beide Lösungen auf Blutisotonie eingestellt sind, erfolgt die 
Mischung ‚beim Hochziehen momentan und. ergibt 2 ccm einer. 
gebrauchsfertigen 2-proz. Novokain-Suprareninlösung.' Heute 
ist der Wunsch; getrennte Ampullen zu benutzen, schon all- . 
'gemeiner, find auch andere Fabriken: beschäftigen sich daher 


“mit ihrer Herstellung (z.. B. Anästhetikum .„Parreidt“). Der 
` springende. Punkt ist, daß die lange Berührung des. Novokains 


‘mit dem Suprarenin in gelöstem Zustande vermieden wer- 
den soll. - Es eignen sich daher ganz besonders gut zur Her- 
stellung wirklich -brauchbarer Lösungen die Novokain-Supra- 
renintabletten, wie sie beispielsweise von den Hoech- 
ster Farbwerken hergestellt werden. Für ‘zahnärztliche Ver- 
richtungen eignen :sich besonders die Novokain-Suprarenin- 
tabletten, E. Eine Tablette E enthält .0,02 g Novokain und 
0,00005 g Süprarenin und ergibt, in einem Kubikzentimeter ` 
physiologischer Kochsalzlösung "gelöst, eine 2-proz. Novokain- _ 
Suprareninlösung (36). .Durch einmaliges Aufkochen in beson- - 
"ders: dazu hergestellten, graduierten Tiegeln (Hersteller: 
Warmbrunn, Quilitz ’& Co, Berlin) werden die . Tabletten 
gelöst und die Flüssigkeit sterilisiert. Das Erhitzen hat keinen 
nachteiligen Einfluß auf die Beschaffenheit der Lösung, es hat 
im Gegenteil den Vorzug, daß ‘die Injektionsflüssigkeit, durch 
das Einbringen In den Spritzenteib ‘etwas abgekühlt, ungefähr 
noch körperwarm eingespritzt werden kann. Hierdurch wird 
die Injektion vom Patienten ‘weniger’ unangenehm empfunden . 
Zur Erzeugung 
größerer Mengen, z. B. ftir klinischen Gebrauch, bedient man 


| sich der Tabletten D, deren jede 0,2 g Novokain und 0,09. g 


Chlornatrium enthält und in 10 ccm destilliertern Wasser auf- 
gekocht, ebenfalls eine 2-proz.. Lösung ergibt. Hier ist un- 
mittelbar vor ‘dem Gebrauch auf je 1 ccm ein Tropfen Supra: 
Durch Verwendung der Hoech- 
ster’ Suprarenintabletten kann "man sich selbst leicht stets 
frische Suprareninlösung ‚herstellen. 

Um die Spritze einwandfrei Herzurichten, hat man für 
Thre- Behandlung "Sodalösung oder alkalfsche Desinfizientien, i 


‚wie Lysol, Lysoform, Sagrotan und ähnliche. Präparate 2u .. 


vermelden. Die Spritze ‚wird auscinändergenommen,. in 
Wasser gekocht und mittels eines \ sterilen Tuches ‚gründlich 
getrocknet. -Die wieder’ züsamrmehgetelzte Spritze wird kräftig . 
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mit.destilliertem Wasser durchgespritzt und ist jetzt gebrauchs- 
fertig... Da das Spritzenmaterial heute im Preise ungeheuer 
gestiegen ist und durch das häufige Kochen leidet, kann man 
auch die Art der Sterilisation. wählen, die beispielsweise in 
der Chirürgischen Abteilung des Berliner Zahnärztlichen Uni- 
versitätsinstituts jetzt geübt wird. Hier wird der aus Glas, 
und Metall bestehende. Spritzenleib. dauernd in Spiritus auf- 
bewahrt, und lediglich der metallene Kolben gekocht. Un- 
mittelbar vor dem Gebrauch wird der. Kolben eingeschoben 
und die Spritze: mit destilliertem Wasser durchgespritzt. Als 
Kanülen sind m. E. die schräg abgespitzten Stählkanülen nach 
Freienstein die geeignetsten und den teuren Tantal- oder 
Platin-Iridiumkanülen überlegen. Marin nimmt sie der Sicher- 
heit wegen für jeden Patienten neu, nachdem man sie einmal 
leicht durch die .Alkoholflamme gezogen hat. K. Elander 
(37) hat sich besonders mit der Einwirkung der Iniektions- 
'snritze- auf die Lokalanästhesie beschäftiet und verwirft die 
Sterilisation des Soritzenmaterials in wasserhaltieer Flüssix- 
keit und befürwortet die Oelsterilisaton. Auf Grund zahl- 
reicher Experimente stellt er folgende alerones ziemlich weit- 


F gehende 7 Postulate auf: 


1. Spritze und Kanüle sind. nicht in wasserhaltiger Flüssig- 

keit zu Sterilisieren. weder durch Auskochen nock durch 

längere Aufbewahrune. 

2. Sie können ‘ohne Nachteil durch 10 Minnten tanses, 
130 eradiees Kochen in feinstem Oel sterilisiert werden. 

3. Sie dirfen nicht trocken rerleten werden. daR lede Snur 
von Oel verschwindet. vielmehr ist das üherflüssize Oel 
nur durch leichten Druck mit, einem sterilen Tuch 'auf- 
yusamıcen. 


4. Kanfile und kleinere Teile sind bis zu Ihrer Anwendung . 


in ‘hakterienfrei verschlossenen Qlasröhren, die nehst 
"Spritze in Glashehälter mit staubdichtem Deckel gelegt 
‘werden; zu verwahren. 


8, Die Flüssirkeit darf nie durch die Kanille aufresaugt 
werden. vielmehr wird diese erst aneeschranbt, nachdem 

"die Flüssiekeit direkt durch das Mundstück einvesauet 
‘warden ist. und dann durch Ausoressen einiger Tronfen 
Fiüssirkeit sauber gesntilt. wohei die Snritze nach ohen 
zu richten ist, so daß gleichzeitig die Luft ausgestoßen 

wird. 

6. Sollte die Snritze nach der -ersten Tniektion noch einmal 
einen AnrenHlirk angewendet werden miissen. sn wird die 

| Kantite ehenfalls durch Ausspritzen einiger Tropfen in die 
luft vereiniet. 

7. Die Perforiermme des Ayenladarlanteek für Intraossöse 
` Tniektion ist tief im Knochen nahe der Wurrelsritre vor- 
zınehmen. Die Kanñle dareven wird nicht ebenso tief 
eineeführt, sendern nur sowelt. daf ihre. Spitze ein wenig 
unter die AuRenwand des Knochens kommt, wonach dte 

__ Iniektion langsam und ohne starken Druck ausgeführt 
"wird. re 


14 


Um ws anfder Sc hi eim hant sitzende Bakterien. ahru-. 


töten. ist es nötig, die Finstichstelle 7n desinfizferen. ` Fin- 
fach tind wirksam geschieht dies durch Beninselune mit Tinc- 
tura Jodi. Wie Becker (38) hervorheht, fst peinlich darauf 


zu achten, daß die Þetunfte Stelle his zur Vornahme der In- ° 


jektion ahselut trocken gehalten wird. da die Sterilität. durch 
Hinzutritt des Speichels im Aurenhlick aufrehnhen ist. Auch 
Lioven und Waneen dürfen nach der Jodpinselung nicht mehr 
die keimfrei gemachte Stelle berühren. 


Ueber die Therapie der Inielcionsnekrösen ist bereite 

bei den einzelnen Krankenzeschichten herichtet, es .Ist hervor- 
zuhehen. daß, vor allem so lange die Nekrose sich noch nicht 
ahreerenzt hat. ruhlees Ahwarten am Platze Ist. Es ist ledig- 
Hich für Sauberhaltung des’ Herdes und des Mundes dürch 
milde Wasserstoffsuperoxvdauswaschunzen und leichte anti- 
sentische Spülunzen mit Thymolsniritus, Chinosol und der- 
gleichen 7u sorgen. Bei etwaigen Schmerzen kann man durch 
Anwendung innerlicher Mittel wie Gelonida antineuraleica, 
Trieemin usw. Erleichterung schaffen. Nur lose, leicht heraus- 
nehmhbare Seauester werden entfernt. und der entstehende De- 
fekt ist wiederum nur vor neuen Infektionen zu bewahren. 
Betrifft eine Nekrose Linnen oder Wange. so sind die hetref- 
fenden 'Gesichtstelle trocken warm zu halten, Krause (18) 
empfiehlt außerdem noch einen Schutzverband. Sollten größere 
Substanzverluste resultieren, so müssen sie durch plastische 
Operationen gedeckt werden. Bu 
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auf T.ehenszeit. 


A 


een 


C. Gewebsnekrosen und: ihre EN NEUEM: 
‚strafrechtlichen Folgen.. 


Wie nötig es ist, alles zu tun, um das Auftreten: von Ge- 
websnekrosen hintanzuhalten, damit man nicht nur vor. sich 
selbst, sondern auch vor- der a bestehen kann; 
geht daraus hervor, daß sich schön zu wiederholten Malen. die 
Gerichte mit der Schuldfrage bei der Entstehung der Gewebs- 
nekrosen nach Zahnextraktionen befaßen - mußten. Ritter- 
Korn (39) berichten von einem Zahntechniker -aus Krefeld, 
der-im Jahre 1905 angeklagt war, in Ausübung seines. Berufes 
durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung einer Frau verur-- 
sacht zu haben. Der Techniker hatte der Frau mehrere Zähne. 
unter. Lokalanästhesie extrahiert. -Ein Zahn brach- ab, und die 
Wurzel suchte der Operateur vergerlich .durch mehrere Ein- 
griffe vermittels- einer Zange zu entfernen. Es traten snäter 
Eiteruneen und Oanerän ein. Das Urteil lautete auf 100° Mark 
Geldstrafe. Während hier vielleicht mehr noch ‘das unsach- 
gemäße Herumhantieren mit der Zánge áls die Einsnrritzung 
für das Auftreten: der Nekrose verantwortlich zu‘ machen 'ist, 
berichten dieselben Autoren üher einen zweiten Fall, der sich 
im März 1911 ereienete, bei welchem es sich mit weit größerer 
Wahrscheinlichkeit um eine echte Inlektirnsnekrase handelt. . 


_ Einem 3N-jährigen Dienstmädchen waren gleichfalls ven einem 


ınannrohlerten Heilkundiren die oberen : Schneiderähne mit 
Finsoritzing gezoren. Es bildete sich zunächst eln entfind- 
licher Prozeß. welchen der Zahntechniker selbst behandelte: 
Als ärztliche Hilfe in Anspruch gennmmen: wurde. wurde eine 
angeedehnte Qanmennekrose festrestellt. Mer ganze Zwischen- 
kiefer war bereits gelockert und nekrntisch und kannte mit 
Leichtirkeit entfernt werden. Der Fall. der naturgemäß durch 
den eraßfen dauernden Kieferknnchendefekt eine Fntetlluine 
der Patientin zur Folee hatte, fand mit einer strafrechtlichen 
Verurteilung und einer erfelereichen Schadenersatrklare sein 
Ende. : Ang der neuesten Zeit lieet eine Oerichtsentscheidiung 
hächster Instanz. vor (TIrteil des Peichsrerichts vom 23.4.1920, 
Aktenzeichen II. 477/19, Wert das Streiverenstandes in der _ 
Revisirnsinstanz 16 000—12.nnn Mk.): Fin Techniker 70g einer 
Frau 10 Zähne unter ärtlicher Betänhrnne. In unmittelbarer 
Folee erkrankte die Fran. Ste kensultierte einen Art, der 
Gesrhwüre im Munde feststellte und die Krankheit als „Brand“ 
bezeichnete. Da die Erkrankung auf die einresnritzte Flüssig- 
keit nreächlich zurückeeführt wurde. erhnh die Patientin reren’ 


den Zafntectnikar als schnldieen Teil Klare und heansnrichte 


nehen dem Firsatz der Helluneskosten anch den Tnhnansfall 
ihres Ehemannes. da dieser weren ihrer Frkrankıung mehrere 
Tar« hahe die Arheit versäumen miissen, Tleherdies verlanote 
sle Schmerzensgeld und eine monatliche Rente ven 70 Mark 
"Das zuständige Landeericht erklärte den An- 
spruch dem Grunde nach für gererhtfertiet. ehenso das O*er- 
Iandeseericht Cln in der Berufinesinstanz. Die vom Be- 
klarten eingelegte Revisirn wurde vom RPeichseericht ver- 
worfen. In den Entscheldungsgründen hejßt es unter an- 
derem (40):. 

„Nach ständiger Rechtsnrechung des ieai hat, 
wenn der. äußere Tathestand nach dem rerelmäßisen Zusam- 
menhanee der Dinre die Folgerunz rechtfertiet. daß, der Scha- 
den durch Versäumune der im Verkehr erforderlichen Sorg- 
falt verursacht ist. nicht der Verletzte das Verschulden des | 
Schädirers, sondern der letztere die etwaigen besonderen Um- 
stände darzutin und zu beweisen, aus denen sich seine Schuld- 
losigkeit ergibt: diesen Rechtssatz, hat der Berufungsrichter 
zutreffend auf den vorliegenden Fall für anwendbar erachtet. 
Das steht nicht im Widerspruch mit der von der Revisinn 
angezogenen Entscheidung des erkennenden Senats, RGE. 
Bd. 78. S. 434 ff. ‘Dort ist nur auseesprochen, daß die Un- 
möglichkeit, die Ursache einer Verletzung des Kranken bei 
einer Operation sicher festzustellen. nicht zu Lasten des Arztes . 
gehen dürfe, daß es vielmehr genüren müsse, wenn dieser zu 
seiner Entlastung darlege, daß efn eingetretener ungünstiger Er- 
folg auch ohne sein Verschulden eingetreten sein könne, und daß 
nach dem, soweit möglich, klargelexten Sachverhalt ein posi- 
tiver Anhalt für ein Verschulden des Arztes nicht gegeben sel. 
Daß an sich den Arzt die Beweislast trifft, wenn die oben 
angeführten Voraussetzungen gegeben sind, wird in diesem 
Urteil nicht in Abrede gestellt. Der jetzige Fall liegt auch 
nicht so, daß man von einer Unmöglichkeit, die Ursache der 


. Erkrankung der Klägerin festzustellen,” sprechen_ kann. 


` Der Berufungsrichterahat: auch .olme Rechtsverstoß den 
Nachweis, daß den Beklagten kein Verschulden treffe, für nicht 
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geführt erklärt. Die Revision scheitert an der Feststellung 
des Berufungsgerlchts, daß der Beklagte nicht nachgewiesen 
habe, daß er in dem gegebenen Falle wirklich das Betäu- 
hunrsmittel Apathin benutzt habe. Die Behauptungen des 
Beklagten. er habe selt Oktgĥer 1913 Apathin bezogen und, 
ehenso wie zahlreiche aridere Zahnheilkundige, dieses längere 
Zeit als Betäuhunesmittel ohne nachteilige Folgen benutzt, 
hält der Berufungsrichter nicht für ausreichend, den Beweis 
der Verwendung dieses Mittels in dem gegebenen Falle zu 
erbringen und erklärt die Zulassung des Beklagten zu dem 
von ihm erbetenen richterlichen Eide über diese Tatsachen 
nach Lage der,Sache ftir nicht angezeigt.“ 

Gerade dieser letzte Fall, mit dem sich drei Instanzen be- 
schäftixt haben, ist von ganz besonderem Interesse. Er zeugt 
von der großen Verantwortung, die der Zahnarzt hei jedem 
Eineriff auf sich nimmt und zeigt, ohne in diesem Spezialfall 
die Frage entscheiden zu wollen, ob der betreffende Techniker 
zu recht oder nicht bestraft worden ist, wie ungeheuer schwer 


es ist, den wahren Grund eines Mißerfolges nach ärztlichen: 


Eingriffen nachträelich restlos zu klären. 


Was die strafrechtliche Verantwortung nach Entstehung 
von Injektionsnekrosen — unbeschadet der zivilrechtlichen Hatf-: 
tung — anbetrifft, so geht aus den vorhergehenden Unter- 


- suchungen jedenfalls eins mit Sicherheit hervor: Kommt es 


nach. einer Injektion, die von nachweislich einwandfreier Hand 
ausgeführt wurde, zu einer Gewebsnekrose lediglich im Be- 


reiche. des harten Gaumens, so hat der als gerichtlicher Sach- 
verständiger funeierende Arzt oder Zahnarzt die Pflicht, den 
Angeklagten in Schutz zu 'nelımen und das Gericht üher die 
verschiedenen Möglichkeiten der Entstehung solcher Gewebs- 
nekrosen in oben ausgeführter Weise zu unterrichten. 
darauf hinzuweisen, daB $ 230, Absatz 2 des Strafgesetzbuches, 
wonach derjenige, der durch Außerachtlassung der Aufmerk- 
samkeit, zu der er vermöge seines Berufes besonders ver- 
pflichtet ist, die Körperverletzung eines Anderen fahrlässig 


. verschuldet, mit Gefängnis bis zu drei Jahren bestraft wird,. 


hler nicht in Anwedung gebracht werden kann. 
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Ein DE Stift- und 


Brückenzahn. 

Von Zahnarzt C. Hiltebrandt (Essen). 
Der unter diesem Titel veröffentlichte Artikel des 
Kollegen Puttkammer'), sowie -die in letzter Zeit 


sich häufenden Anfragen im Fragekasten der Z. R. nach 
einem geeigneten Zahn für Metallarbeiten. veranlassen 


mich, schon jetzt einiges über dieses Kapitel aus einer 


Arbeit mitzuteilen, mit deren Fertigstellung ich z. Zt. be- 
schäftigt bin. 

Zu dem Vorschlage Puttkammers möchte ich 
allgemein bemerken, daß die direkte Verarbeitung von 


-Ashschen Reparaturzähnen zur Neuanfertigung von 
Kronen- und Brückenarbeiten schon längere Zeit be- 


kannt ist. (Siehe Rumpel:-Kramponlose Zähne, Seite 

Den Weg, den Puttkammer einschlägt, halte ich 
für durchaus richtig, sein Verfahren hat aber den Nach- 
teil, daß das Blech ziemlich dick gewählt werden muß 
(bei kräftigen Kiefern 0,8 mm), um genügend wider- 
standsfähig zu sein. Blechstärken von 0,4 bis 0,6 mm 
erweisen sich als zu’schwach. Außerdem dürfte es nicht 
leicht sein, für Eckzähne oder solche Zähne, deren 
Schneiden aus irgend einem Grunde geschliffen werden 
müssen, aus starkem Blech eine passende Schneidekante. 
herzustellen. Zudem ist es oft wünschenswert, auch das 


gingivale. Ende des Zahnes mit Metall zu bedecken. Ich \ . 


möchte daher vorschlagen, den Zapfen statt auf hartes. 


dickes Blech auf Feingoldblech von 0,2 mm zu löten. 
Das Stück Feingoldblech wählt man so groß, daß es die 


. Z. R. 1920, Nr. 51. 
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ganze Rückenfläche bedeckt und die Schneidekante noch 
um etwa % mm überragt. Dieses Blech läßt sich be- 
= quem durch Fingerdruck an jede Zahnform anpassen, 
und man hat nur nötig, bei Verlöten dieses Bleches 


` mit- der Ersatzbasis das Lot bis über diè Schneidekante 


laufen zu lassen. Eine solche Schutzplatte sitzt absolut 


genau und ist viel widerstandsfähiger, als etwa eine 


gleich dicke, geglühte Metallplatte. Auch die Herstellung 
dürfte noch einfacher sein, als die von Puttkammer 
angegebene Methode. 

In meiner eingangs erwähnten Arbeit habe ich einen 
Zahn angegeben, der als auswechselbarer Universal- 
zahn für alle vorkommenden Fälle gedacht ist. Da die 
Arbeit später im Ganzen veröffentlicht werden soll, 
will ich nur das zu obigem Thema Notwendige heraus- 
greifen. 
| Soll mein neuer Zahn, dessen Fabrikation in Aus- 
‚sicht genommen ist, für Metallarbeit mit Schutzplatte 
verwendet werden, so gibt man ihm durch Beschleifen 


Abb. 1. 


die Form eines Flachzahnes. (Abb. 1) Die Rückfläche 
ist glatt geschliffen. Ungefähr in der Mitte der Rück- 
fläche ist eine nach innen konisch sich erweiternde runde 
Vertiefung von 1,4 mm ausgeschliffen (2). Die Halte- 
vorrichtung dieses Zahnes (Abb. 2), die man sich auch 


Abb. 2. 


selber herstellen kann, besteht aus einem Goldstift von 


1,3 mm Dicke (4) und ist so lang, daß er nach Einführung 


in die Vertiefung den Zahn noch um etwa’2 mm über- 
ragt. An der passenden Stelle ist dieser Stift mit einem 
Stück: Feingoldblech von 0,2 mm verlötet (3). -Der 
Arbeitsgang ist derselbe, wie er oben für die Ashschen 
Reparaturzähne angegeben ist. 

Benötigt man eine sehr dünne Facette, so kann man 
- von der. ganzen lingualen Fläche soviel abtragen, wie 
notwendig ist, (Abb. 3, Nr.6 und 6a), wobei zu beachten 
ist, daß auch der Trägerstift entsprechend gekürzt 


werden muß. Die dadurch eintretende Schwächung des 


Mineralkörpers ist ohne Bedeutung, da der Kaudruck 
vollständig von der Schutzplatte getragen wird. 
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Dieser Zahn, nach. genannter Methode verarbeitet, 
hat folgende Vorteile: 
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Abb. 3: i 


1. Die Schutzplatte hat bei geringster lingualer Ver- 
dickung die größte Härte. 

. Die Schutzplatte besitzt einen festen Schneide- 
kantenschutz. 

. Auch das gingivale Ende des Zahnes kann mit 
‚Metall bedeckt werden. 

4. Die Schutzplatte kann für jede Zahnform genau 
- „. passend hergestellt werden. 

5. Die Facette selbst kann ohne Schaden nach 

Bedarf dünn geschliffen werden. 

6. Die Facette ist auswechselbar. 

Ich würde mich freuen, wenn möglichst viele 
Kollegen Veranlassung nähmen, meinen neuen Zahn, 
soweit er in diesen Zeilen angegeben ist, einer Kritik 
zu unterziehen. 


a N 


Trauerfeier und Uebergabe der Ehren- 
tafel zu Ehren der im Weltkrieg 
1914-18 gefallenen Kollegen. - 


In diesen Zeiten, in denen die Not das deutsche : Volk 
zwingt, núr an die Befriedigung der dringendsten Lebens- 


. bedürfnisse zu denken, in denen der Sinn weiter Bevöl- 


kerungsschichten ° nur auf das Materielle gerichtet -ist, 
scheinen die Ideale erstorben zu sein.. Welch ein Licht- 
blick ist es da, daß ein Stand — unser Stand — sich von 


.der lähmenden Gegenwart loslöst, großer Tage der Ver- 


gangenheit gedenkt und in Wehmut-und Dankbarkeit seinen ge- 


- fallanen Berufsgenossen ein Mal errichtet! Wahrlich, mit 


dieser Ehrentafel ebrt die Zahnärzteschaft nicht nur sie, sie 
ehrt auci sich selber! 

Zum Sonntag, den 29. Januar, mittags 12 Uhr, hatte der 
Ausschuß für die Errichtung des Ehrendenkmals, an der 
Spitze Professor Alfred Guttmann, die Angehörigen der 
gefallenen Kollegen und die Zahnärzteschaft in den Oberlicht- 


saal des Zahnärzte - Hauses eingeladen. Die ernsten Klänge 


des Chopinschen Trauermarsches eröffneten die Feier und 
schufen eine-Stimmung, in der den Anwesenden die schweren - 
Opfer wieder deutlich vor die Seele traten. Nachdem die 
letzten Akkorde verklungen waren, betrat Professor 
Guttmann das mit dem Eisernen Kreuz geschmückte 
Reduerpult.e. In tiefempfundenen, von echter Kollegialität 
und warmer Vaterlandsliebe getragenen Worten rief er uns 
vor das innere Auge das Bild der Tage, an denen das gesamte 
deutsche Volk in unvergleichlicbem Heldenmute einer Welt 
von Feinden standbielt, bis es von der Uebermacht er- 
drückt, durch Not entkräftet, schließlich den Kampf ab- 
brechen mußte. Ungeheure Opfer erlegte dieser unselige 
Krieg dem Vaterlande auf, und auch der Zahnärztestand ver- 
lor 242 seiner Besten. | Sie erlitten den Heldentod auf dem 
Schlachifeid oder starben an den Wunden, die ihnen der 
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Krieg in’ Ausübung ihrer Pflichten, auch daheim, geschlagen 
hatte. Die lange Reihe der 242 Namen hörte die ergriifene‘ 


Trauerversammlung stehend an, während dazu wie aus 
weiter Ferne getragene Harmoniumklänge herüberdrangen. 
Zum unverlöschlichen Andenken für die Nachwelt, als Zeichen 
steter Dankbarkeit der Mitwelt, so etwa führte Professor 
Quttmann aus, habe die deutsche -Zahnärzteschaft die 
Namen ihrer Helden’ in Erz’meißeln lassen, um späteren Ge- 
schlechtern Kunde zu geben von dem, was der Zahnärzte- 
stand für das Vaterland geopfert: habe. Professor Gutt- 
mann legte im Namen des Deutschen Zahnärzte-Hauses 
einen Kranz an den Stufen des Denkmals nieder. 

Nach der Beendigung von Guttmanns Rede erklang 
Schuberts weihevolles Ave Maria. . Hierauf ergriff als Ver- 
treter des preußischen Ministers für Volkswohlfahrt das 
Wort Geheimrat Professor Dr. Dietrich. Er gedachte in 
herzlichen Worten der Gefallenen und rühmte die großen 
Verdienste, gie sich die Kriegszahnheilkunde um unser Volk 
erworben habe. Das Strehen- der deutschen Zahnärzte nach 


wissenschaftlicher Fortbildung, ihr Ringen um den inneren . 


Aushau des Standes, ihre werktätige Hike in der sozialen 
Fürsorge sel wärmstens anerkanrit worden, und die Regie- 
rung verspreche, nach Kräften die Zahnärzteschaft bei ihren 
Bestrehunren zu unterstützen und zu fördern. Für den Ver- 
einsbund widmete Kolleee Pursche, für den Wirtschaft- 
lichen Verband Kollege Menzel, für die Preußische Zahn- 
ärztekammer Kollege Konrad Cohn deu Dahinzeschledenen 
Worte des Gedenkens. Professor Dieck sprach im Namen 
des Zentralvereins, der 42 Mitglieder betrauere, Kollege 
Gutmann legte im Namen des. Ausschusses Deutscher 
Zahnärzte für Kriegshilfe das feierliche Gelöhnis ab, daß die 
Zahnärzteschaft nicht aufhören wolle. für die Witwen und 
. Walsen der Krieesprfer zu sorgen. Die Unterstützunzskasse 
für deutsche Zahnärzte vertrat Kollege M. Lipschitz, 
der bewegt mitteilte, daß ‚sie 22 Mitglieder durch den Welt- 
krieg verloren habe. Die Vereine hatten sämtlich zu Füßen 
des Denkmals prachtvolle Kränze niederlegey lassen: - > 

Die würdige und ergreifende Feler fand. ihren, Absehluß 


m# dem stimmungsvoll vorgetragenen Niederländischen Dank- 


gebet. H. E. Bejach. 


Aus Wissenschaft und Praxis. 

' Ueber Zähne bei der Geburt. Im „Dental Magazine“ 
Heft 11-12 bringt John W. Pare einen Fall aus seiner ärzt- 
lichen Praxis, der allerdings schon 30 Jahre zurück Hegt. 

Er wurde zu einem 7 Tage alten Säugling gerufen, der 
an der Brüst nicht gestillt werden konnte, und außerdem ‚an 
Foetor ex ore litt. 

Bei der Untersuchung stellte es sich heraus: daß die zwei 
mittleren unteren Miichsrhneldezähne schon in einer Höhe von 
etwa 3 mm durchgebrochen waren. Das Kindchen hatte: sich 
beim Saugen eine Verletzung unter der Zunge zugezogen. 


Eine Ernährung mitte's Löffels lehnte die Mutter ab und 


so blieb, da auch eine lokale Behandlung keine B&ssermg 


des Zustandes herbelführte. nichts weiter übrig, als die beiden 


fürwitzig zu früh sich ans Tageslicht wagenden Missetäter zu 


entfernen,worauf prompt dem Kinde wieder die Brust ge-- 


geben werden konnte. E hrma n n (Bad: Nauheim). 


W. O. Druckanästhesie beim Devitalisieren. Anstelle des 
Handdruckes auf das über die Kokainkristalle gelegten Kaut- 
schukstückes wird ein Stückchen Orangenholz daraufgesetzt, 
und der Patient soll zubeißen, bis er einen stechenden Schmerz 
“empfindet. Die Schmerzen werden so auf das. geringste Maß 
beschränkt, dennoch soll die Wirkung nach 1—2 Minuten 
eintreten. 


W. ©. Zur Technik der - -gegossenen Klammern. Bevor 
man Abdruck für die Klammer nimmt, läßt man auf Wachs 
beißen und setzt diese Modelle in einem Kronenartikulator. 
Man vermeidet dadurch ein zu hohes Modellieren der 
Klammer, was die Artikulation stören wärde. 


~ W. O. Eine leichte Art, einen abgebrochenen Röhren- 


zahn zu ersetzen. Ein Zahn wird ungefähr. aufgeschliffen, -mit 


Synthetik der gleichen Farbe festgesetzt und sodann mit 
Steinen und Scheiben poliert. (Dental Cosmos.) 
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W. O. Eine gute und billige Einbettungsmasse. Mische, 
guten Modellgips mit gleichviel reinen, feinen Sand und lasse 
die Mischung durch ein Mehlsieb gehen! _ Vor dem Einbetten 
wird das Modell mit einer „Kieselsäuremischung‘ bestrichen. 


= W. 0O. Wulkanisieren.. Wenn man die Temperatur auf 
165° C festsetzt und 1 Stunde 40 Min bis 2 Stunden für dicke 
Stücke berechnet, so wird man niemals poröse Stücke `be- 
kommen. Auf Thermometer kann man sich nicht immer ver- 
lassen, aber 175—177° C ist zu viel. l 


'. F.B. Um das Brechen seitlicher partieller Kautschuk- 


stlcke zu vermeiden, empfiehlt Leger-Dorez (in La Se- 


maine Dentaire, 19 Dez. 1920), die künstlichen Molaren ent- 
sprechend zuzuschleifen, so daß die Kautschukbasis stärker 
wird; 


P B. Die respiratorische Funktion der Oberkieferhöhle 
konnte Dr. Gavelth an einem Soldaten nachweisen, dessen. 
Sinus maxillaris infolge einer Verwundung mit der Außenwelt 
kommunizierte. So ergab sich, daß während der einzelnen 
Atmungsphasen der Druck wechselte, ebenso während des 
Schluckens, während die Phonaticn keinen wesentlichen Ein- 
fluß hatte. Referent hegt Bedenken, ob das für den intakten 
Sinus gilt, was an dem traumatisch eröffneten beobachtet 
wurde. 

(Giornale dell’ Academie de Medicine (Turin) Sept.-Dez. 1919). 


Vereinsberichte. 
Gesellschaft für Zahnheilkurde zu Berlin. 


Sitzung Dienstag, den 24. Januar 1922. 
= Um 8% Uhr eröffnete der Vorsitende die Sitzung und 
gab Herrn Sanitätsrat Dr. Liebmann das Wort zu seinem 
Vortrag: „Das Poltern, eine Sprachstörung und ihre Beziehung 
zu Kiefern und Zähnen.” 

Dem Vortragenden gelang es, über eine Stunde die Zu- 
hörer zu fesseln, der Stoff, der dem Zahnarzt leider etwas 
fern liegt, wurde in so interessanter, leicht faßlicher Form 
wiedergegeben, daß jeder Zuhörer überzeugt wurde, wie 
wichtig gerade für den Zahnarzt, insbesondere für den Kiefer- 
orthopäden die Kenntnis der pathologischen Sprechweise Ist. 
Lauter Beifall dankte dem Vortragenden für seine äußerst 
lehrreichen Darbietungen. 

Der Vortrag kommt in der Zahnärztlichen Rundschau zum 
Abdruck. l 

Als zweiter Vortrag stand der des Herrn Kollegen Hermann 
Caro auf der Tagesordnung. Das Thema lautete: „Ueber . 
Diaporin und Silikoll.“ Der Vortragende schöpfte- aus eigener 


` Erfahrung. Nach der überzeugenden. Art seiner Darstellung 


sind beide Medikamente für den Praktiker in gewissem Sinne 
von Bedeutung. Jedenfalls verlohnt es einer Nachprüfung! 

Auch dieser Vortrag kommt In der Zahnärztlichen Rund- 
schau zum Abdruck. | 


Vereinsanzeigen. 


Geselischaft für Zahnheilkunde zu. Berlin. 
. Sitzung am Dienstag, den 7. Februar, abends 8% Uhr, 


“im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen Uni- 


versitätsinstituts, Berlin NW, Invalidenstr. 87-89 II. 
Tagesordnung: 

Herr Dr. med. et phil. E. Wolff, Assistent am Pharma- 
zeutischen Institut der Universität: Moderne Desinfektions- 
mittel unter Berücksichtigung der Mundhöhle. 

Zur Aufnahme vorgeschlagen: 
1. Herr Zahnarzt Dr. Herbert Auerbach, Große Frank- 
.  furterstraße 50-51, durch Herrn Urbach. 
2. Herr Zahnarzt Dr. Fritz Münzesheimer, Holsteiner. 

Ufer 20, durch Herrn Rosenzweig: 

Gäste gern gesehen. Um /rege Teilnahme,„wird gebeten, 
Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62, "Bayreuther Str. 41. 
Richard Landsberger, I. Vorsitzender. 


1 


“davon wird von den Angehörigen der Kinder, 
‘imstande sind, getragen werden müssen; ein anderer Teil von’ 
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 Berufsorganisation der an öffentlichen Kliniken angon 
Zahnärzte. \ 
| (Sitz Berlin W 50, Spichernstraße 23) 

Die Kollegen werden im eigenen ‘Interesse dringend ge- 
beten, vor Annahme einer Stellung an einer Kassenklinik, sei 
es als Leiter, sei es als Assistent, sich vorher mit der Berufs- 
organisation in Verbindung zu setzen. 

| Dr. Saenger, Vorsitzender. 

z | _ Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte. 

Alle Kollegen, die Mitglied des Zentral- Vereins 
Deutscher Zahnärzte zu werden wünschen, bitte ich 
Deutscher Zahnärzte zu werden wünschen, bitte Ich, 
I. Schriftführer zu melden. 


Alle Neugemeldeten erhalten die Vereinszeitschrift zum. 


Mitgliedspreise. Die Satzung wird von mir auf Wunsch zu- 
‚gesandt. 
. Wohnungsänderungen usw. bitte ich sofort mir mitzuteilen. 


Die Neuangemeldeten erhalten den Portschen Index 


zu den gleichen Vergünstigungen wie die Mitglieder, ich bitte 


sie „aber, sich bei mir umgehend zu melden. - 
Zahnarzt Otto Köhler, Darmstadt, Waldstraße 341. 


Schulzahnpilege. 


Bunzlau. Für die Einrichtung einer städtischen Schul- 
zahnklinik 
30000-Mk. Zahnarzt Gürtler wird die Leitung übernehmen. 
Die laufenden Kosten betragen im Jahre 20000 Mk.; ein Tell 
soweit sie dazu 


den Orts-Krankenkassen und der Rest von der städtischen 
Wohlfahrtsverwaltung. 


Gera. 
ausschußB und der Gesamtstadtrat haben beschlossen, die Bel- 
träge wie folgt festzusetzen: 10 Mk. bei den Kindern der 
Volksschulen, bei Fortbildungsschülern und -Schülerinnen und 


bei solchen Kindern der mittleren und höheren Schulen, die 


Schulgeldfreiheit genießen. 15 Mk. bei Kindern aus den Mittel- 


schulen. soweit sie Schulgeld bezahlen. 


` Neukölln. Die städtische Schulzahnklinik hat: seit Sinlser 
Zeit neben der kostenfreien Behandlung der Volks- und 
Mittelschulkinder auch die zahnärztliche Beband- 
lung der KAG k Let übernommen, 


Solingen. Die Solinger Schulzahnklinik. Die Solinger 


Stadtverwaltung ist schon vor längerer Zeit mit dem Orts- _ 


Krankenkassen-Verband Solingen-Stadt und -Land in Verhand- 
lungen getreten, die dahin geführt haben, daß beide Teile sich 
in vertraglich festgelegter Weise an der Kostendeckung betei- 
ligen und daß die Schulzahnklinik dem zahnärztlichen’ Institute 
des Ortskrankenkassen-Verbandes, Oststraße 34, als besöndere 
Abteilung angegliedert wurde. Bedauerlicher Weise haben die 
Betriebskrankenkassen trotz Verschiedentlicher Bemühungen 
der Stadtverwaltung sich an der Deckung der -Kosten nicht 
beteiligt. Die zahnärztliche Untersuchung der Kinder erfolgt 
in den Schulen, die Behandlung dagegen nur in der Klinik. 
Die ganze zahnärztliche Behandlung der Volksschulkinder 


| erfolgt völlig kostenios. 


Vermischtes, 
An unsere Bezieher! 

Hierdurch geben wir bekannt, daß die Bezugsgebühren 
für die Zustellung der Zahnärztlichen Rundschau im 1. Viertel- 
jahr 1922 fällig geworden sind. Diejenigen Abonnenten, die 
den hierfür bestimmten Betrag von 12,— Mark noch nicht 
entrichtet haben, bitten wir hierdurch, die erforderlichen Ge- 
bühren ‘unserem Postscheckkonto Berlin 1152 durch Zahl- 
karte zu überweisen. Denjenigen Beziehern, die uns bis zum 
1: Pebruar 1922 den Abonnementsbetrag noch nicht zugestellt 
haben sollten, werden wir, wie üblich, eine entsprechende 
Nachnahme zuzüglich der hierdurch entstehenden Nachnahme- 


folgendermaßen aufgeführt: 


beantragte der Magistrat die Bewilligung von 


Beiträge für die Schülzahnklinik. Der Wohlfahrts- | 


20 Mk. bei Kindern 
aus den höheren Schulen, soweit sie ‚Schulgeld bezahlen. 
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gebühren (2,75 Mark) vorlegen lassen. Um eine weitere 
regelmäßige. Zustellung unserer Zeitschrift gewährleisten zu 
können; bitten’ wir, im letzteren Falle für Einlösung der Nach--- 
nahme Sorge tragen zu wollen. 
- Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. 
Versand-Abteilung der Zahnärztlichen Rundschau. 


Berlin. Ueber die zahnärztlichen Leistungen der Landes- 


 versicherungsanstalt Berlin: berichtet die soeben: erschienene 


Geschäftsübersicht der Landesversicherungsanstalt für das 
Rechnungsjahr 1920. Danach sind Verfahren für Zahnersatz 
in den verschledenen Jahren in folgender Anzahl erledigt 
worden: 


1915: 2723; 
1916: 2723; 
1917: 1549: 
1918: 2935; 
1919: 4095; 
1920: 2464 


Unter je denen Heilverfahrenanträgen finden wir 
Zahnleidende und dergleichen im unständigen Heilverfahren 


Männlich: Weiblich: 


1915: 1053, 001; 
1916: ` 781, 980: 
1917: ` 462, 752; 
1918: 79, 1181; 
1919: 1420, 1283; 
1920: 2273, 2003. 


Die beiden bisherigen Direktoren der Zahnklinik, Pro- 
fessor Dr. Ritter und Sanitätsrat Dr. Dürr, fungieren ‘als 


Vertrauensärzte weiter. 


Einige Arzneiprelse am 1. 12. 21. 


Bu "November: Dezember: 
Acid. bor. 100 130 2,20. 
Argent. oolloidal. 0,1 0,70 _ 1,20. 
Argent. colloidal. 1,0 5,70. 9,50. 
Bals.. peruv. -10 1, — 1,55. 
Bals. peruv. 10,0. 7,50 12,20. 
Camphor. trit. ` 10,0 5,90 . 9,50. 
Chinin. hydrochl. 1,0 . 20,80: 32,—. 
Cocain. hydroch. 0,1 „250 350... 
Cocain. hydroch. 10° ` 20,15 27,65. 
Codein. phosph. 0,1 2,85 3,40. 
Dionin. 601 2,35 5,65. 
.  Jodoform. pulv.. 1,0 5,10 , 8,75. 
- Jodum >10 - 4,15 7,65. 
Kal. jodat. . 10 3,70 6,35. 
Kal. jodat. | 10,0 29,65 50,85. 
Morphin. hydrochl,. 01 _ 2,75 325. 
Ol. Menth. pip. 10° —,65 1,75. 
Phenacetin ` 1,0 -— 65 1,30. 
"Tinct. jodi 10,0. 4,85 7,15. 
Vaselin. lb. . 100 ` 115 2.—. 
Vaselin. flav. 10,0 —,95 1,30. 


(Ortskrankenkasse. 1922, Nr. 1) 


Das "Einkommen der Zahnärzte. Unter diesem Titel be- 
schäftigt sich der Franzose Dr. Benoist in der „La Semaine 
Dentaire“ mit der Prage des Einkommens der Zahnärzte, einer 


Frage, die in dem „siegreichen“ Frankreich ebenso ‚brennend 


zu sein scheint, wie bei uns. 
Da ist zunächst nicht ohne Interesse zu T daß Beno- 
ist das Einkommen, wie es heute ein Zahnarzt zur Ernäh- 


rung seiner Pamilie und standesgemäßen Lebensweise benötigt, 


auf 20000 Franken bemißt, wofür man bei uns zur Zeit etwa 
50—60 000 Mk. veranschlagen kann. Daraus ergibt sich, daB _ 
das Leben in Frankreich teurer geworden ist, als man zunächst 

beim Vergleich der deutschen und französischen Valuta an- 


nehmen mußte. 


“Benoist verweist nun auf aiii Artikel des Amerikaners 
Bo sworth, der darin hervorhebt, daß nur ein Teil unserer 
Arbeiten richtig bezahlt würden, wie Kronen, Brücken, Inlays, 
Silikatfüllungen, ein großer Teil aber ganz ungenügend, wie 
Zahn- und . Wurzeibehandlungen, Gebisse, Zement- und Amal- 
gamfüllungen, Untersuchungen, Zahnrcinigungen, Extraktionen, 
Anästhesierungen, : .Milchzahnbehandlung und. versäumte 
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Sprechstunden. Main könne das Einkommen erhöhen, wenn 
man diese schlecht bezahlten Arbeiten zu besser bezahlten 
mache; das könne man erreichen, wenn man das Verständnis 
der Patienten für diese ‘Arbeiten vertiefe, und dafür gibt 
Bosworth einige Winke: `~ 

So vermeide man für eine Behandlung einen festen Preis 
zu nennen, der oft dem Patienten zu hoch erscheint, sondern 
man mache ihn lieber darauf aufmerksam, auf die für die 


Arbeit aufgewendete Mühe und Zeit zu achten. Dann wird der 


Patient manchmal mehr Verständnis für ein gefordertes Hono- 
rar haben. 

Prothesen lasse man sich nicht schematisch nach der 
Zahl der ersetzten Zähne bezahlen, sondern nach der darauf 
verwandten Mühe und den Diensten, die die Prothese dem 
Patienten leistet. 

Beherzigenswert ist auch: was Bosworth über den 
Wert einer Munduntersuchung sagt. Man könnte da manch- 
mal nach einer kurzen Untersuchung eine Diagnose stellen, 
die, der aufgewandten Zeit nach bezahlt, sehr gering zu 
honorieren wäre, die aber, dem Wert der richtigen Diag- 
nose, entsprechend, recht hoch zu honorieren wäre. 

Der Referent will dabei auf solch einen. Fall hinweisen: 
Fin Patient kommt mit Schmerzen in den Zähnen des Ober- 
kiefers und Kopfschmerzen; nach kurzer Untersuchung wird 
festgestellt, daß kariöse Zähne nicht vorhanden sind, sondern 


, es wird bei richtiger -Auswertung der Anamnese die richtige 


Diagnose auf Antrumempyem gestellt. Es liegt auf der Hand, 
daß bei einer solchen Untersuchung nicht die Zeit, sondern 
das Wissen, das zur richtigen Diagnose geführt hat, hono- 
riert werden muß. 

Bosworth meint weiter, daß Zahnextraktionen meist 


‘viel zu gering und zu schematisch honoriert würden, wenn 


man bedenke, wie verschieden sie oft seien und daß sie 
eigentlich als ein chirurgischer Eingriff aufzufassen seien, der 


zu allen möglichen Komplikationen führen könne, 


Weshalb lasse .man sich ferner eine Goldfüllung höher 


bezahlen, als es nach dem Unterschied des Materialwertes- 


bei Gold und Amalgam allein gerechtfertigt sei? 


Umgekehrt würde die Behandlung. von Milchzähnen meist 


zu gering bewertet. Aufklärung des Publikums über den 


Wert rechtzeitiger Zahnbehandlung würde bald auch diesen 


Zweig unserer Tätigkeit einträglicher gestalten. | 

Endlich schneidet Bosworth noch die Bezahlung nicht 
innegehaltener Verabredungen an, die sich ganz nach dem 
richten müsse, was 1 Stunde dem Zahnarzt bringen muß. 
Auf diese Weise erhalten wir auch einen Fingerzeig dafür, 
wie hoch wir die Honorare bei valutastarken Ausländern 
stellen können. Bosworth stellt als Tarifminimum für 
1 Stunde 6 Dollar auf, das sind für je 10 Minuten: 1 Dollar. 
Nehmen: wir für eine Extraktion eine Durchschnittsdauer von 
20 Minuten an, so kämen wir auf ein Honorar von 2: Dollar 
für die Extraktion, für die Professor Reinmöller jüngst 
1% Dollar als angemessenes Honorar herausgerechnet hat. 

Max Meyer (Liegnitz). 


Mannheim. Die Ortskrankenkasse batte, gestützt auf die 
günstigen Rechnungsergebnisse des. Jahres 1920 sowie auf die 
sich wieder günstig gestaltenden von 1921 eine Vorlage vor- 
bereitet, die die Gewährung freier ärztlicher Behandlung, Zahn- 


. ziehens, Arznei und kleinerer Heilmittel sowie einen. Zuschuß bei 


Krankenhausverpflegung an die Ehefrau. des Versicherten und 
die Kinder und Stiefkinder bis zum vollendeten 16. “Leberisjahr 
vorsah. Der Vorlage wurde zugestimmt. Bei diesem Rech- 
nungsergebnis ist es unverständlich, daß sich. die- zahnärztliche 
Behandlung wieder nur auf „Zahnziehen‘ beschränkt. Wenn 
der Allgemeinmediziner- somit einen Abszeß spaltet, trägt die 


Kasse die Kosten, wenn es der Zahnarzt tut, muß- das Familien- 


mitglied“die Kosten selbst bezahlen. Wie lange. werden. der- 


artige merkwürdige Bestimmungen noch getroffen werden?: 


Meier. 


Schildesche i. Westi. "Die Ortskrankenkasse gewährt ab 
1. 1. 22 u. a. einen Zuschuß: zu. den: Kosten der zahnärztlichen 
Behandlung: Für das Ziehen eines. Zalines oder. einer Wurzel 
3,— Mk, “Anfertigung einer Füllung 4— Mk. Altmählich müßte 
auch eine kleinere ‚Kasse. wissen, daß bei Füllungen nicht das 


_ sächliche Füllmaterial ausschlaggebend ist, sondern die, Tätig- 


Mithin wird. nicht die „Anfertigung” der 
Meier. 


keit des Zahnarztes. 
„Plombe“ bezahlt, sondern die Behandlung. 


' Papiermarkt sind trostlos. 


Jahrg. 1922. Nr, 6. 


Münster i. W. Wiederaufnahme der Zahnbehandlung durch 
die L.- A. 


In der Hauptversammlung des Ausschusses der. 


Landesversicherungsanstalt wurde u. a. beschlossen, die Zahn- 


behandlung wieder aufzunehmen, d. h, wo sie zur Verhütung 


-der Invalidität nötig ist, wieder wie früher: ein Drittel beizu- 


tragen. 

Adreßkalender der Zahnärzte 1922, Die Pahtienähähge 
für den Adreßkalender 1922 sind fertiggestellt und werden in 
diesen Tagen an diejenigen Herren Kollegen versandt, die sich 
in liebenswürdiger Weise zur Durchsicht des Zahnärzte- 
verzeichnisses für ihren Bezirk bereit erklärt haben. Wir 
bitten unsere Mitarbeiter, nur diejenigen Verbesserungen vor- 


zunehmen, für deren Richtigkeit sie sich verbürgen können. . 
Die Namen solcher Kollegen, die uns selbst auf der ihnen, 
` übersandten Freikarte ihre Angaben gemacht 


"haben, sind 
durch einen roten Strich vermerkt. 

Wir bitten um umgehende Rücksendung der F ahnenabzüge 
in dem der Sendung beigefügten, freigemachten Briefumschlag, 
damit das Erscheinen des Adreßkalenders so schnell als mög- 
lich erfolgen kann. 

Schriftleitung des Adreßkalenders der Zahnärzte 
Berlin NW 23, Claudiusstraße 15. 


Die Not der Fachpresse; Unser Verlag ersucht -uns um 
Aufnalune folgender Zeilen: Die Not der Fachpresse ist aufs 
höchste gestiegen. Die Druckarbeiten sind gegen die Friedens- 


preise auf 1800 Prozent erhöht worden. Steuern, Postgebühren, 


Bürobedarfsartikel, Gehälter und Löhne belasten den Unkosten- 
etat. der Zeitschriften aufs neue. Die Verhältnisse auf dem 
Die Preise gehen sprunghaft in 
die Höhe und übersteigen 2000 Prozent; dabei werden Lie- 
ferungen unter allen möglichen Vorwänden verzögert. Für 
die kleineren und mittleren Verleger ist es heute überhaupt 
kaum noch möglich, sich das erforderliche Papier zu be- 
schaffen, und es steht zu befürchten, daß wieder eine Reihe 
von Fachzeitschriften aus Mangel an geeignetem Papier und 
aus anderen Gründen von der Bildfläche verschwinden werden. 


Der Verband der Fachpresse Deutschlands hat bereits an - 


alle maßgebenden Stellen dringende Eingaben und Proteste 
gerichtet, um Erleichterungen auf verschiedenen Gebieten zu 
erreichen. Leider verfehlen unter dem Einfluß der politischen 
Zustände und bei der Ueberorganisation der Behörden zahl- 
reiche Eingaben ihren Zweck. Ob und wie lange noch unter 
diesen Umständen das Zeitschriftenwesen aufrecht zu erhalten 
ist, darüber herrschen in den Kreisen der Sachverständigen 
die schlimmsten Befürchtungen. Wir treiben offenbar in 
eine Krise hinein. 

Es gilt jetzt nicht allein den Bestand der Fachpresse, 
sondern auch die wirtschaftliche Unabhängigkeit von aus- 
ländischen Einflüssen. Die Fachpresse kämpft für unsere 


- Wirtschaft und für unsere Weltergeltung als selbständige 


Nation. | | ” 


England. Das Verhältnis der in Verbänden zusammenge- 
schlossenen Zahnärzte zu den freien Zahnärzten. Aus einer 
Zusammenstellung des British Dental Journal geht hervor, daß 
unter den englischen Zahnärzten 3105 Mitglieder der British 
Dental Association sind, während 2641: ihr nicht angehören. 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. Tagung der natio- 
nalen zahnärztlichen Gesellschaft. Die letzte Versammlung der 


National Dental Association der Vereinigten Staaten fand. in 


Milwaukee statt. Es nahmen mehr als 4000 Zahnärzte daran 
teil. Die Neigung zur Spezialisierung trat.überall zutage, und 
es wurden verschiedene neue Abteilungen eingerichtet, dar- 


unter eine für Radiographie (Röntgenologie). Unter den Gegen-. 


ständen der Aussprachen nahm einen besonderen Raum die 
„Mundinfektion“ ein, die nicht als unbedingter Begleiter der 
Abtötung der Pulpa bezeichnet wurde. -Ein wichtiges Ereignis 
war der Bericht durch General Ireland, den Generalstabs- 
arzt des Heeres der Vereinigten Staaten, über den gegen- 


wärtigen Stand des:zahnärztlichen Korps in der Armee, über. 


das er sich sehr anerkennend aussprach. Er kündigte an, daß 
zum nächsten Jahre eine Akademie in Washington errichtet 
würde und Korpsschulen in anderen Hauptstädten, um unge- 
fähr 800 zahnärztlichen Offizieren jährlich die erforderliche 
Ausbildung zuteil werden: zu lassen. 
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 Bürher- und Zeitsthriftenschau 


~ Bü icher ná Abhandlungen. 


Geh. Rat Prof. Dr. C. Garrè, H. Küttner und E. 
Lexer: Handbuch der praktischen Chirurgie. 5. umgear- 
arbeitete Auflage. 6 Bände. J. Band. Stuttgart 1921. Verlag 
von Ferd. Enke. Geh. Mk. 193,—*). 

' Das .von E. v. Bergmann, P. v. Bruns und J. v. 
Mikulicz. begründete Handbuch der Chirurgie ist in fünfter 
"amgearbeiteter A D von Geh. Rat Prof. Dr. C. Garrè, 
-.Geh. Rat Prof. H. Küttner und Geh. Rat Professor 


Dr. F. Lexer T worden. Das ganze Werk um- 


.faBt 6 Bände. Der erste Band behandelt die Chirurgie des 
Kopfes. In ihm findet sich natürlich vieles den Zahnarzt Inter- 
essierende: Die ersten drei Abschnitte, in denen die Chirurgie 
des Schädels, der weichen Schädeldecken, des Gehirns und des 
Ohres besprochen wird, können wir übergehen. 


nen“, der von Lexer bearbeitet ist, interessieren uns beson- 
ders die Mißbildungen und unter diesen wieder besonders die 
Gaumenspalten- In Abschnitt 5 hat Fedor Krause die Tri- 
-geminus-Neuralgie, ausführlich behandelt. Der Abschnitt 6 ist 


von Küttner bearbeitet, er ist der Chirurgie der Speichel- 


drüsen gewidmet. Die uns besonders interessierende Chirurgie 
der Zähne, des Zahnfleisches und der Kiefer haben Römer 
‚and Perthes im Abschnitt 7 bearbeitet. Der nächste Ab- 
schnitt behandelt die Chirurgie.der Nase und ihrer Neben- 
höhlen und stammt aus Kümmels Feder. Abschnitt 9 
enthält die Chirurgie der Mundhöhle. Er ist von Küttner 
bearbeitet. In diesem Kapitel geht Küttner unter anderem 
asıch. ausführlich auf die Stomatitis ulcerosa ein. Seine Dar- 
stellung stimmt vielfach nicht ganz mit dem überein, was in 
zahnärztlichen Arbeiten über die Krankheit zu finden ist. Auch 
von derjenigen in dem bekannten Lehrbuche der „Krankheiten 
des Mundes“ von Mikulicz und Kümmel weicht sie in 
wesentlichen Punkten ab. 

-Es bedarf wohl keines Wortes weiter, daß das Studium 
des Buches auch dem Zalhınarzte große Vorteile bringen wird. 
Leider wird der hohe Preis von 193,00 M. manchen von der 
Anschaffung des Buches abhalten. Berücksichtigt man aber 
die gute Ausstattung, welche der Verlag dem Werke gegeben 
bat, so muß man den Preis als niedrig bezeichnen.  ı 

Becker (Greifswald). 


Professor Dr. B. Chajes: Kompendium der sozialen 
Mygiene. Mit 4 Kurven und 53 Tabellen. Berlin 1921. Fischers 
Medizinische Buchhandlung, H. Kornfeld. 169 Seiten. Preis 
geb. M. 36.00*). 

Stabsarzt a. D. Dr. Th. F ürst, Städtischer Schularzt, 
München: Die Frage der Berufsberatung ‘und Beruiseignung 
vom hygienischen Standpunkte. 18 Seiten. 
Berlin 1921. Verlag von R. Oldenbourg. Preis geh. M. 3.—*). 

In letzter Zeit sind mehrere Kompendien der sozialen 
Hygiene erschienen, ein Beweis dafür, daß die Anteilnahme 
an diesem lange vernachlässigten Zweige der medizinischen 
‚Wissenschaft in dauerndem Steigen begriffen ist. Das an dieser 
Stelle zuletzt besprochene von Dresel mußte wegen seiner 
vielen Mängel scharfe Aussetzungen erfahren. Im Gegensatz 
dazu kann von dem Chajesschen Werke gesagt werden, 
daß es in Anordnung und Inhalt .ein gutes Abbild vom gegen- 
wärtigen Stande der sozialen Hygiene gibt. 

Die elf Kapitel enthalten alles Wesentliche. Bei der Be- 
griffsbestimmung der sozialen Hygiene hält sich Chajes 
sicht an die eines der führenden Sozialhygieniker. Damit tut 
er gut, denn auch der Neuling, für den das Buch bestimmt ist, 
muß wissen, daß die Ansichten hierin nicht unerheblich aus- 
einander gehen. 

Die -Medizinalstatistik wird klar zur Darstellung gebracht. 
Immer wieder muß auf’ihren hohen Wert hingewiesen werden, 
und auf ihre gegenwärtige Unvollkommenheit. Haben wir 
doch eine Krankheitsstatistik, die auch nur entfernt einen An- 
.) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
. G. m. b. H., Berlin NW 23. 


bau der Verkehrsmittel, fehlen. 


Aus dem. 
Abschnitt 4 „Die Chirurgie des Gesichtes. Plastische Operatio- _ 


München und . 


spruch auf Gültigkeit machen kann, selbst faite noch nicht, ob- ` 
‘gleich in dem gewaltigen Material, das die soziale Versicherung 


bietet, die Möglichkeit gegeben wäre, wenn nur. die Unsitte 
der nichtssagenden Bezeichnungen auf Krankenscheinen und 
sonstigen Nachweisen verschwände. 

Die soziale Hygiene der Wohnung, sowie der Ernährung 
wird kurz gestreift, und bei der Wohnung treffend die Schwie- 
rigkeiten des Problems auseinandergesetzt, das sich nicht“ 
einfach mit dem Schlagwort der Siedlung lösen läßt. So wün- 
schenswert zum Nutzen des Einzelnen und der Volksgesamt- 
heit die ‚Auflösung ‘der Großstädte, so weit sie Wohnstädte 
sind, wäre, so schwierig ist die Durchführung, so lange die 
technischen Möglichkeiten, insbesondere der erforderliche Aus- 
n. Nichtsdestoweniger hat 
Chajes recht, wenn er mit Nachdruck darauf hinweist, daB 
die Wohnfrage innerhalb kurzer Zeit gelöst werden muß, 
soll nicht unheilbarer Schaden entstehen. ` 

Die Darstellung der Tuberkulose, der Geschlechtskrank- 
heiten, des Alkoholismus ist durchaus gelungen, ebenso wird 
die soziale Hygiene des Kindesalters, der Arbeit der Berufs- 
tätigen und der Fortpflanzung, auch für den nichtfachmännisch 
Vorgebildeten klar geschildert. Auf die Notwendigkeit der 


” Schulzahnpflege wird hingewiesen. 


Von besonderem Wert i$t der Eiiöratnächweik der sich | 
am 'Schlusse jedes Kapitels findet und-dem Weiterforschenden 
die Möglichkeit gibt, sein Wissen durch Quellenstudium zu 


. erweitern. 


Der Sozialhygieniker vermißt allerdings in dem Werk eine 
eigene Stellungnahme des Verfassers. Chajes beschränkt 
sich darauf, die gesicherten und heute 'allgemein gültigen An- 
sichten nebst dem vorhandenen statistischen Urstoff vorzu- 
tragen. Er folgt dabei im besonderen den Lehren Grot- 
jahns. Eine stärkere Betonung der eigenen Ansicht des 
Verfassers hätte die Darstellung belebt und auch mancherlei 
Widersprüche :Vermieden., Trotzdem kann das Werk Zahn- 
ärzten als Einführung in die soziale Hygiene warm empfohlen 
werden. — 


. Die Frage der Berufsberatung und Berufseignung wird 
von Fürst in, seiner kurzen Schrift, die der Nachdruck eines 
von ihm im bayriscken Fortbildungsschulverein gehaltenen 
Vortrages ist, behandelt, ohne . irgendwie Neues’ zu bringen. 
Die Notwendigkeit eines gesunden Gebisses wird auch nicht - 
mit einem Wort erwähnt. Curt Bejach (Berlin). 


Dissertationen: 


Anton Hoffmann (Landshut): Ein’ Beitrag zur Dentin- 
anästhesierung. Würzburg 1921. Inaugural-Dissertation. 

Der Schmerz spielt auf dem Gebiete der Zahnheilkunde 
eine bedeutende Rolle. Der Zahnschmerz im allgemeinen erklärt 
sich in seiner Eigenart und Intensität aus dem anatomisch- 
histologischen Aufbau des Zahnes und der Nachbarorgane. 
Der lange Streit nach der Ursache der Sensibilität des Zalın- 
beins im Bescnderen scheint nach den neuesten Forschungs- 


- ergebnissen dadurch. entschieden zu werden, daß es tatsäch- 


lich gelang, sensible Nervenendigungen. im Zahnbein nachzu- 
weisen. Diese Zahnbeinempfindlichkeit herabzumindern oder 
wenn möglich vorübergehend auszuschalten war für den 
Patienten wie für den Zahnarzt ein langgehegter Wunsch. 

. Von den mechanischen Mitteln taten wesentliche Dienste 
schon von jelier Trockenlegung des Operationsieldes, rasches 
Fxkavieren ohne Anwendung von Druck und in von der Pulpa 
wegziehender Weise. 

Als physikalische Mittel wurden die Kälteapplikationen in 
Form des Aethersprays oder der Kohlensäure viel verwendet, 
was jedoch auch nicht den genügenden Erfolg hatte. 

Auch die verschiedenen Mittel wie Chlorzink, Chlor- 
phenol gaben wie die in den letzten Jahrzehnten wieder mehr 
zur Geltung gelangte Kataphorese nur mehr oder minder gute 
Heilerfolge. 

Als das beste Mittel darf heutzutage gelten die Injektion. 

Dieses Verfahren, -1894 -von \Rec Du s) zum( ersten Mal 
empfohlen, von Thiesing in Deutschland eingeführt, von 


"Wirkung auszulösen vermöge. 
Schülern ist die. Wirkung nicht etwa auf ‘einen derartigen 
chemischen Prozeß zurückzuführen, sondern . physikalischer 
"Art, indem eine Verdichtung resp. Lockerung des Nerven- ` 

„eiweißalkoloids durch das: Alkaloid herbeigeführt wird, was sich 

uk. pharmakologisch. in der Weise äußert, daß eine Dichtung. zur 
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Rosenberg, Hü bner.u.'a. ee erptont und ver- 


bessert, muß jetzt zum Rüstzeug des modernen Zahnarztes ge- l 


hören. 


Der Begriti Injektion sagt schön. daß es. sich darım han- 


delt, ein Anästhetikum in das. Gewebe zu bringen und von da 
aus auf die sensiblen Nervenendigungen einzuwirken. 
Statt des zuerst verwandten Kokains in ‘Verbindung mit 


.. Nebennierenpräparaten verwendet man jetzt dessen Ersatz- - 
. »präparate, von'denen das Novokain sich am besten eingebürgert 


hat infolge seiner geringen Toxizität. | 

. Das Novokain ist wie das Kokain ein Anästhetikum und 
zu den Alkaloider zu rechnen; seine anästhesierende Wirkung 
glaubte man früher an seinen alkalinischen Charakter geknüpft 


"und dachte, sie als chemischen, Vorgang in der Weise, daß ein 
Radikal dieses Alkaloids mit einem Säureradikal des Eiweisses 


sich verbinde und dieses Produkt dann die anästhesierende 
Nach Gürber: und seinen 


Lähmung, , eine Lockerung zur ETIERUhR: des sensiblen Ner- 


“vers führt. ee 


Bezüglich dei Art und des Ortes haben sich zwei Metho- 


den ‘der Injektion. herausgebildet, die terminale und Leitungs- 

anästhesie. Bei der’ terminalen .ist zu: unterscheiden zwischen 

= subgingivaler — das Depot wird unter dem Zahnfleisch 'an- - 

‘` gelegt, wo. es durch die Saftkanäle zu den Nervenendigungen 

"kann — und intraossealer — das Anästhetikum wird direkt in 
‚die Spongiosa des Knochens, also dirent an die Nervenendi- 
$ sungen, gebracht. | 


Nach Verfassers 9-jälriger Erfahrung genügt die subgingi- = 
E vale Injektion, besonders wenn sie an der ‚Stelle ausgeführt 
wird, von wo aus das Mittel entsprechend dem anatomisch- 
| histologischen Aufbau am besten und raschesten an.die Zahn- 


nerven herantreten kann. Für die oberen Front- und kleinen 


= ' Backenzähne kommt als Ort für die Anlage des Depots die 
Be “Gegend in der. Höhe der bukkalen Wurzelspitze in Betracht: 


- Die Anästhesie der oberen Molaren und der unteren Zähne 


| insgesamt erfolgt durch: die andere ‘Art des Injektionsverfah- 
` rens, die Leitungsanästhesie und zwar im. Oberkiefer: durch die 


Tuberinjektion, im Unterkiefer durch die Mandibularinjektion. 


=" Bezüglich der Dosierung ist eine Menge: im 1 ale einelnen: 
> 'von,2 ccm genügend. ` 


"Die Zeit der. Vollanästhesie ist bei den a Methioden ver- 


2 schieden und’ ist bei der terminalen nach 10—15 Minuten bei 


30 Minutendauer, bei der Leitungsanästhesie im Durchschnitt 


nach :20--30 Minuten bei 30-40 Minutendauer zu beobachten. 


Innerhalb dieser Zeit ist das Dentin unempfindlich gegen me- 


` chanische, thermische, .. osmofische, chemische und elektrische 
© Reize, so daß also Des Injektionsverfahren als das Mittel 
der Wahl für die De 


ntinanästhesierung anzusehen ‚ist. - 
Der Einwand, daß man zu. leicht die Pulpa eröffne, ent- 


. kräftigt sich von selbst, da es bei entsprechender Vorsicht und 

. genauer. Kenntnis des anatomischen. Baues des Zahnes ver- 

=: mieden werden kann. Selbstverstädlich ist auch die vorherige 
anne der ` Diagnose notwendig. ` i 


en ' Ebensowenig können die’ üblen Zufälle bei und nach der 
_ Injektion, Abbrechen der Nadel, Anstechen großer Gefäße, nach- 
folgende Schleimhautnekrosen, auch ein langes Andauern der 
. Empfindungslosigkeit und ‘die üblen Zufälle ‚allgemeiner Natur 
: wie: Herzaffektionen, Konapsersehemungen eine. Kontraindika- 


tion bilden. 


Als Haupteinwand gilt, die ‚Möglichkeit der Pulpenschädi- 
"gung, :wofür Fälle veröffentlicht wurden von Witzel, Schrö- 


der usw. hingegen kommt Euler auf Grund eingehender Tier- 


versuche zum Ergebnis, daß die Möglichkeit der Pulpenschädi- | 


gung vorhanden, die Tatsächlichkeit aber nicht zu beweisen 
ist. . Ebenso berichten Scheff, ‚Urbantschitsch und 
andere. 

Auch die Erfahrungen des Verfassers seit 9 Jahren in 
etwa 4000 Fällen decken sich mit den Ergebnissen der For- 
scher. . 
Auf Grund der bequemen Art der Anwendung der großen 
Vorteile für den Patienten wie für den Zahnarzt, kann das 
Injektionsverfahren als das Mittel der Wahl für. die Dentin- 
anästhesierung bezeichnet werden. | "(Eigenbericht). 


A 


| _ Zeitschriiten. 
Ä Deutsches Reich 


stadt): Versuch, die Gesetze der Statik und Mechanik in die 


Betrachtung der. Physlologie und Form des menschlichen :Ge- g 


bisses einzuführen, nebst Beispielen aus der Prothetik. 

Einleitend Erwähnung der. Forschungsergebnisse von- 
v. Meyer, Walkhoff, Weigele, Bluntschli u.a. 
über den Kieferaufbau und : seine physiologisch-statische ` 
Funktion. Auch. die Arbeiten über die Kautätigkeit nämlich- 
Vorbiß (Tomes, Delamore), Rundbiß (Gysi-Zsig- 
mondy). Segmenttheorie (Gysi-Rumpel) und Physio- 
logie der Kauflächenform werden 'erwähnt. Im speziellen Teil 


spannung im Kiefer und seine funktionelle Bedeutung unter’ 
Berücksichtigung der ‚Arbeiten von Max Müller 


tischen Betrachtung des. Kauaktes, die zur Analysierung der 
Kautätigkeit notwendig ist, worauf in spezieller Ausführung 


-der ganze Kaumechanismus physiologisch und pathologisch be-` 
` züglich der statischen Verhältnisse genauer betrachtet wird.‘ 


Die praktische Anwendung seiner Erwägungen zur Entlastung 


‘von Brücken schildert K. an Hand einiger Beispiele. 45 Zeich- | 
nungen, welche zum Verständnis für die Arbeit notwendiger- 


weise beigegeben sind, illustrieren. Bei der Wichtigkeit des. 
Stoffes sei auf das Studium des Originals verwiesen. 
| Rohrer Hambre 


————— 


Süenfellahrsschriit für rg 1921, 37. Jahrgang, 
eit 1. 

Die frühere österreichisch-ungarische, dann Wiener‘ Vier- 
teljahrsschrift, deren Fortsetzung hier vorliegt, zählte stets 
zu den bedeutendsten wissenschaftlichen Fachblättern, die nicht 
nur in deutscher Sprache, sondern überhaupt erschienen. Durch 
die Valutaschwierigkeiten, die in Wien ja noch viel. schlimmer, 
sind als bei uns, ist Redaktions-, Verlags- und Landwechsel. 
erforderlich geworden. Das vorliegende 1. Heft läßt erwarten, 
daß auch künftig die Zeitschrift ihren guten Ruf bewahren wird. 


Dr. Oskar Weski (Berlin): Röntgenologisch-anatomische 
Studien aus dem Gebiet der Kieferpathologie. II. Die chro-. 


nischen marginalen Entzündungen des Alveolarfortsatzes mit . 


besonderer Berücksichtigung der Alveolar-Pyorrhoe. 


Die Arbeit war in der Hauptsache: bereits seit‘ 1914 ab- 
geschlossen, hatte aber der vielen Tafeln wegen noch nicht _ 


veröffentlicht werden können. Weski hat sein Thema in 


verschiedene Teile eingeteilt. 1. -Zur Kenntnis unvermeidlicher- 


Strukturveränderungen. ` 2. Röntgenologisch-klinische. Betrach- 
tungen. 3. Das Paradentium. 4. Anatomische und physiolo- 
gische Beiträge zur Kenntnis.des Paradentiums. Den zweiten 
Hauptteil der umfangreichen Arbeit, die im Original nach- 


gelesen‘ werden muß, bildet die Erklärung der 49 Tafelbilder. 


H. .R. Witt (Darmstadt): Ueber die Bewährung ge- 
gossener Metallfüllungen in der konservierenden Zabnheilkunde. 
Bringt aus großer Erfahrung lesenswerte Ausführungen. 


Dr. C. I. Grawinkel (Hamburg): Ueber das Gießen von 


Porzellan.. 

Grawinkel bringt eine genaue Beschreibung des 
von Kaiser (Hamburg) zum Gießen von Porzellan hergestell- 
ten Apparates und der zur Herstellung dieser Füllungen er- 
forderlichen Technik, an Seren Verbesserung der Erfinder 
eifrig arbeitet. 


Dr. Eduard H. Urban seiis eh (Graz): Beitrag : za 


einigen Streitiragen über den feineren Bau des Dentihs. - 


U.’s Untersuchungsergebnisse über die Tomessche 


Faser und die Neumannsche.Scheide stimmen mit den Be- 
funden Fleischmanns. überein. | 

Zuletzt bringt Franz Zeliska (Wien) eine kurze. Mit- 
teilung über zwei Instrumente zur Mundchirur- 
gie, einen Meißel und ein scharfes Löffelpaar. | 


Buchbesprechungen und Zeitschriftenschau beschließen 


= dieses erste Heft, dem der Wunsch mit auf den Weg gegeben 
werden kann, daß sich zu den vielen alten Freunden’ der Zeit- 
- schrift in Oesterreich recht viele neue in Deutschland hinzu- 


gesellen mögen. bi ic n twitz. 


, Godon’ 
| und Riechelman ein. Es folgt eine Einteilung zur sta-' 


Jahrg, 1922. Ni: He 


- Deutsche ‚Monatsschriit für ‚Zahnheilkunde 1921, Nr. 23.- 
Dr. med. Ludwig Köhler, Arzt und Zahnarzt (Darm- ' 


. geht K. auf die Frage der Belastung, Wechsel der Gewebe-. D 


Ka 
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~ matische und 


bezeichnen wir die Fälle, 


therapie. 


`> o æ 


. Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, 

Prof. Dr. Payr (Leipzig): Ueber Ursachendiagnose > und 
Behandlungsplan der Trigeminusneuralgie. 

Wir dürfen bei Trigeminusneuralgien nicht nur akute und 
chronische Neuralgien unterscheiden, sondern vielmehr sympto- 
idiopathische, peripher und zentral bedingte 
Formen der Erkrankung. Mit „echter“ Trigemihusneuralgie 
in denen eine anatomische, mecha- 
nische, entzündliche oder toxische Ursache nicht zu finden ist. 
Ä 1. Die akute Trigeminusneuralgie ist eine häufige Begleit- 
erscheinung von Iniektionskrankheiten. 

2. Die symptomatischen Formen können -ihre Ursache 
haben in Erkrankungen der Zähne, des Kiefers, der Nase und 
hrer Nebenhöhlen, des Schädelknochens, des Ohres, des Auges, 


- des Gehirns und seiner Häute. 


3. Bei den idiopathischen Formen fahnde man auf Stoff- 
wechselerkrankungen, Diabetes, Gicht, Intoxikationen, Arterio- 
sklerose, chronische Obstipation, Morphinismus. 

Bei der symptomatischen Form ist der Schmerz meist 
kontinuierlich mit gelegentlichen Anschwellungen. Bei der 
idiopathischen Form sind die furchtbaren Schmerzparoxysmen 


nach freiem Intervall vorherrschend. 


Das Röntgenverfahren ist uns eine große: Hilfe, viele Fehl- 
diagnosen sind seitdem vermieden. 
fern gibt es viel zu sehen:-Knochenveränderungen, Exostosen, 
Splitter, Zysten usw. die als Ursache der 2. Form in Be- 
tracht kommen. : \ r 

Bei dem Heilplan muß vor allem die richtige Reihenfolge 
der Heilverfahren beachtet werden. 

1. Akute Form. Schwitzkur, antineuralgische, Mittel, Ab- 
führung. 


rA Symptomatische Form. Ihre Behandlung ist Sache der 
Spezialärzte für Zahnheilkunde, Ohrenheilkunde, Augenheil- 
kunde. Die großen diagnostischen Fortschritte der modernen 
Zahnheilkunde und der Rhinologie werden die Fälle” immer 
seltener werden lassen, in denen solch einem unglücklichen 


-Kranken ein gesunder Zahn nach dem andern.nutzlos extra- 


biert wird. kod 

3. Idiopathische Form. A) Interne medikamentöse Be- 
bandlung. B) Abführkur. C) Antiluetische Kur. D) Psycho- 
E) Elektrische Behandlung. F) Mehrmals wieder- 
holte starke Anästhesierung der Nervenstämme. G) Rönt- 
gentiefenbestrahlung. H) 80-proz. Alkoholinjektion. 
tive Entfernung und zwar a) Extraktion der peripheren End- 
äste. b) Neurektomie einer Stammteilstrecke. 
mic unmittelbar an der Austrittsstelle aus der Schädelvasis. 
d) Extirpation des Ganglion Gasseri. e), die Durchschneidung 
des Trigeminusstammes an der Felsenbeinpyramide. 

Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Berliner klinische Wochenschrift 1921, Nr. 40, S. 1181. 
C. Schelenz: Angina Piaut-Vincenti und Ulcus phage- 
daenicum. (A. d. Lungenheilstätte Trebschen.). 
Verf. erklärt sich mit der Ansicht derjenigen Autoren über- 
ein, die eine Zunahme der Angina Plaut-Vincenti und über- 
baupt der Erkrankungen, als deren Ursache man die Bacilli 


- fusiformes oder Spirillen anzusehen sich gewöhnt hat, fest- 


‘gestellt haben. 

Mitteilung eines Falles von Ulcus am 4. Finger, das ohne 
nachweisbare Ursache entstanden war, durch die übliche The- 
rapie nicht nur nicht heilte, sondern sich noch mehr ver- 
größerte und durch 5 Neosalvarsan-Injektionen geheilt wurde. 
Diese Theapie empfiehlt Verf. auch bei Angina Plaut-Vincenti 


auf Grund seiner günstigen Erfahrungen. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Archiv für Ohrenheilkunde 1921, Bd. 108, H. 12, S. 17. 
Dr. med. Ludwig Joseph (Ambulat. v. San.-Rat Bradt, 
Berlin): Pharyngitis chronica bei Zahnplattenträgern. 
Die Pharyngitis der Plattenträger tritt oft erst jahrelang 
(bis zu 9—12 Jahren) nach dem Einsetzen der Platte auf. 


Bic Beschwerden, die zunächst in leichtem Brennen und Kratzen: 
bestehen, steigern sich allmählich bis zu lästigem Husten und 


heftigen Schmerzen, öfters bis zur Unfähigkeit, feste Speisen 
zu Sich zu nehmen. Kehlkopfbeschwerden fehlen in der Regel. 
Objektiv findet man eine Pharyngitis sicca, atrophicans oder 
granulosa. Am häufigsten die letzte Form. Diese Pharyngi- 


= 


Nr. 33. . 


Gerade in. zahnlosen Kie-: 


I) Opera-. 


c) Neurekto- 


+ 


untersuchungen vorzunehmen. ` 


- Kranken. 


genswerte Warnung sein. 
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- tiden reagieren nur sehr wenig auf die üblichen Behandlungs- 


methoden, was Verf. veranlaßte, systematische "Speichel- 
Er fand dabei eine merkliche 
Herabsetzung des Rhodangehalts des Speichels bei seinen 
(0—0,03 % gegen 0,01 normal). Die Ursache für 
diese Erscheinung sieht er 1. in dem vorhergegangenen länge- 
ren Leiden an Karies, bei welcher cine Herabsetzung des 
Rhodangehalts im Speichel erwiesen ist und 2. in einer Stoff- 
wechselerkrankung des; Gesamtorganismus, worauf schon die . 
gleichzeitige Erkrankung an Karies mehrerer Zähne hinweist. 
und die die eigentliche Ursache des Rhodanmangels ist. 

Die Entstehung einer Pharyngitis infolge von Rhodan- 


mangel im Speichel beruht 1. auf der Herabsetzung der bakte- 


= riziden Kraft des Speichels und 2. auf der Veränderung der 
Konsistenz des Speichels, wodurch die normale Befeuchtung 


der Schleimhäute leidet. 

Der vermutete Zusammenhang zwischen Rhodanmangel 
und Pharyngitis wurde durch den Erfolg einer Behandlung mit 
Rhodalzid bewiesen. M ichelsson (Berlin). 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1921, Bd. 67, 


Seite 223. 

C. C. Hartlev (Kopenhagen): Ueber die Kombination 
der Conjunctivitis et Stomatitis pseudomembrancea und ihr 
Verhältnis zum Erythema multiforme und Pemphigus. . 

An der Hand von zwei Krankengeschichten diskutiert Verf. 
die Frage über das Verhältnis der Conjunctivitis und Stoma- 
titis membranacea zum Erythema multiforme und zum. Pem- 
phigus, wobei er diese Erkrankung in nahe Beziehungen zum 
Erythem bringt, während er es vom Pemphigus abtrennt, ohne 
dabei verwandschaftliche Beziehungen zwischen beiden Erkran- 
kungen völlig in Abrede zu stellen. Michelsson (Berlin). 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1921, Bd. 1. 
. Heft 1, Seite 164. 
<- Dr. Ladislaus B enedek und Dr. Franz Oskar Porsche 

(Nerven und psychiatr. Klinik der Universität Kolozsvar): 
Neurotabes arsenicosa nach Neosalvarsanbghandlung von Vin- 
centscher Agina. 

23-jähriger rumänischer Soldat, 'keine Lues, kein Potus, 
bekommt wegen einer Plaut-Vincentschen Angina intravenös 
eine kleine Dosis Neosalvarsan. Nach 8 Tagen Wiederholung 
der Einspritzung mit 0,45 g. Gleich nach der zweiten Injektion. 


‚Bewußtlosigkeit, in den ersten Stunden wiederholte Schüttel- 


iröste und blutiger Auswurf. Eine Woche lang Fieber und 
Bewußtlosigkeit. Seitdem sind die Glieder kraftlos und es 


‚bestehen typische lanzinierende Schmerzen, die sich nur sehr 


wenig im Laufe der Zeit gebessert haben. Die Prognose ist 
ungünstig, da kaum vor 1% Jahren auf eine wesentliche Besse- 
rung zu rechnen ist. 
Dieser Fall möge denjenigen Zahnärzten, die häufig bei der 
Behandlung von Alveolarpyrrhoe und Stomatitis mit Salvar- 
saneinspritzungen so schnell bei der Hand sind, eine beherzi- 
Michelsson (Berlin). 


‚ Ortskrankenkasse 1921, Nr. 22. 
Hat der Versicherte Anspruch auf Erstattung eines Hono- 


. rars, das er einem Kassenarzt gezahlt hat? Entscheidung des 


OVG., Berlin, 22. 9. 1921. 

Das Versicherungsamt hat die Klage der Versicherten ab- 
gewiesen. Ihre Berufung ist zurückgewiesen. 

Aus den Gründen: „Da die Klägerin einen Kassenarzt 
zu Rate gezogen hat, ist es für die Entscheidung des Rechts- 
streites unerheblich, ob ein dringender Fall ärztlicher Hilfe vor- 
gelegen hat. Bei der Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe hat das 
Kassenmitglied nach den statutarischen Bestimmungen der 
Kasse die Verpflichtung, sich dem Arzte gegenüber als Kassen- 
mitglied auszuweisen. Hat die Klägerin dieser Verpflichtung 
genügt, so ist der Anspruch des Arztes an die Klägerin auf 
Bezahlung seiner ärztlichen Hilfeleistung unbegründet. Daher 
steht der Klägerin auch ein. Anspruch auf Ersatz des von dem 
behandelnden Kassenarzte von ihr geforderten Honorars nicht 
zu. Hat die Klägerin sich dem Arzt gegenüber nicht als 
Kassenmitglied zu erkennen gegeben, so hat sie gegen die 
Bestimmungen der Krankenkassenstatuten verstoßen und kann 
infolge eigenen Verschuldens die Ersatzleistung won der Kasse 
gleichfalls nicht verlangen,“ 
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Die Entscheidung schen: zwar materiell richtig, aber 


» mit, def. gegebenen Begründımg unhaltbar. 
Die RVO. regelt erschöpfend die für die Mitglieder ` ein- 


tretenden Rechtsnachteile, falls die Statuten fahrlässig oder 
wissentlich äbertreten werden. Danach sind die Kassen wohl 
berechtigt, Ordnungsstrafen festzusetzen,- keineswegs .aber. die 


Kosten für ärztliche Behandlung abzulehnen, wenn sich ein. 


Mitglied nicht als Kassenpatient gegenüber. dem Arzt auswies. 
Nun kann es selbstredend den Kassen nicht zugemutet werden, 
neben dem Arztpauschale noch Einzelleistungen für solche 
Fälle zu zahlen, in denen Kassenkranke es unterließen, sich 
als solche dem Arzt. gegenüber auszuweisen. Um diese Mög- 


lichkeit zu' beseitigen, bedarf es aber, keiner ungesetzlichen 


 Kassensatzungen, die auch dann unbeächtlich bleiben, wenn 
sie vom OVG. genehmigt sind. Vielmehr wird schon .auf 
legalem Wege die Kasse zu ihrem Recht kommen. Kassen- 
leistungen können keinem Mitglied aufgezwungen werden, es 
ist ‘vielmehr berechtigt, diese abzulehnen. 
Kranker einen Arzt, ohne sich als Kassenmitglied auszuweisen, 


so wird der Arzt in ihm die zur Zahlung verpflichtete Gegen- 
partei erblicken und nur yon dieser Bezahlung zu fordern | 


haben. Selbst wenn sich später herausstellte, der Kranke sei 
Kassenmitglied gewesen, so ändert das nichts an der Tatsache, 
daß z.Z.derBehandlung lediglich ein Vertrag zwischen 
` Arzt und Patient zustande kam. Damit gibt der Kranke aber 
auch deutlich zu erkennen, daß. er auf die ihm zustehende 
Kassenleistung an ärztlicher Behandlung verzichtet. Ledig- 


. dich ausdiesem Grunde hat er gegen die Kasse keinen 


Anspruch auf: Erstattung der an den Arzt bezahlten Behand- 


tungsküsten. u Meier. 
Niederlande 
 Tüdschritt voor Tandheelkunde 1921, Juli, 
Heft VIL 


„Ose. kanshere Nervöse Störungen in Beziehung zu 
Mund- und. Zahnerkrankungen. 

:Der Verfasser stellt zunächst Geisteskrankheiten und: anor- 
male Mundverhältnisse in Beziehung: 

Unregelmäßige Artikulation bei Idioten, Ausfallen der 
Zähne und verstärkte Karies bei Akromegalie und Myxoedem, 
Zähneknistern bei progressiver Paralyse, anormale Gefühle im 
Munde -bei Paranoia. 
geheilt worden. 

Bei Hysterie findet man häufig Bluten des Zahnfleisches, 
hysterische .Zahnschmerzen, hysterische Blindheit sei durch 
 Zahnextraktion gebessert worden. Beziehung zwischen Zahn- 
erkrankungen und Neurasthenie werden konstatiert. 

Frieda Gerson (Amsterdam). 


Konsultiert ein 


Epilepsie sei oft durch Zahnextraktion 


+ 


Jahrg. 1922. Nr. 6. 


Norwegen 
- Mundpleien: 1921, -Nr. -3. Pr 
Zahnarzt John Nielsen (Sekretär im Norwegischen Ver- 
ein zur Bekämpfung der Zahnkrankheiten): Ueber die Erhat- 
tung. der Zähne. (Vortrag in der „Ausstellung des Kindes“) 
Verfasser. schildert die ätiologischen Momente der Zahn” 
karies und die prophylaktische Behandlung derselben. Er weist 
auf die Bedeutung hin, die eine geeignete Ernährung der Kia- 
der hat, und in Anlehnung an Pickerill an die Wichtigkeit 
einer reichlichen Speichelsekretion. 
Zum Schluß folgt eine Anweisung zum zweckmäßigen Ge- 
brauch der Zahnbürste. Milberg (Biel). 


Mundpfeien 1921, Nr. 4. | 

Diese Nummer bringt eine Reihe redaktioneller Anweisun- 

gen zur Zahnpflege: Das Zähneputzen in der Schule (mit von 

Zahnarzt John Nielsen ausgearbeiteten „Instruktionen zum 

Zähneputzen in der Schule“), Zahn- und Mundpflege, Mund- 

un bei Kranken, künstliche Amplees Mundspülen und 
erner 


John Ni elsen: Zahnpflegeschwestern. | 
Verfasser äußert seine Meinung zur Frage über die Aus- 


„bildung von Schwestern, umschreibt die Arbeit derselben und ° 


empfiehlt die Anstellung von Zahnpflegeschwestern in den 
Schulen. 


Dr. Friman-Koren: 
Korn gemahlen werden? 


Verfasser hält die in der Kleie enthaltenden Kalksalze für 


Warum muß die Klele mit ii 


| notwendig zur besseren Entwicklung der Zähne. 


| Milberg (Biel). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
| Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Belach. (Berta). 


Kurse in der Orthodontie 


(auch Abendkurse) 
erteilt ase 
‚Dr. Paul Oopler, Berlin W 16, Kurfürstendamm 212, Stpl. "437 


Ständige orthodontische Abendkurse 


Donnerstags 7-9 Uhr 
in der Berliner Zahnärztlichen Poliklinik Berlin sw, 
‚. Beile-Alliance-Straße 87-88 Rernsprecher : hützow 73 
Beginn jederzeit. Die Teilnehmer arbeiten am Patienten 
Bedingungen durch das Bureau :-: Dr. Paul W. Simon 


| Causticin Woelm| 


UBUNTU LH MRI MONTANERIN AIIIN INSA N HIR AIAD 


Retzpasten in drei Formen. 


Causticin gelb, 
Causticin blau, 


Causticin schwarz, (Scherbenkobalt), 


Wirku kosdauer 


3-5 Tage. . 
n 24—48 Stunden. 
2 3—8 Tage. | 


Keine Ueberdosierung! Handlich! Zahnfleischverätzung unmöglich! 


Zu beziehen durch Dental-Depots u. Apethekan; | 


239- - 


M. Woelm, Kom. -Ges,, Spangenberg Bez Casse) 
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INBALT: 
Aufsätze: Dr. Paula Eisemann (Frankfurt a. M.): Ueber Z. R. — Berichtigung. — Geheimrat Prof. Dr. Bocken» 
die Schmerzbetäubung in der konservierenden Zahnheil- heimers Vortrag vor der Berliner Zahnkünstler-Innung. 
- kūnde. S. 97. S. 107. — Heilbronn. — Vermögen der Krankenkassen. — 
Sanitätsrat Dr. Alb. Liebmann (Berlin): Stottern. S. 100. Der in Görlitz stattgehabte Parteitag der S.P.D. — 
Dr.C. J. Grawinkel (Hamburg): Die Verwendbarkeit von Deutsch-Oesterreich, — Niederlassungsmöglichkelten im. 
Azetylengasentwicklern für zahnärztliche und zahntech- " Auslande. S. 108. D 
=. nische Zwecke. S. 103. Fragekasten: S. 108. 
Zahnarzt Dr. Meler (Magdeburg): Zahnärztliche Honorare Bücher-undZeltschriftenschau Bücher- und 
`o und Krankenkassen. S. 104. Abhandlungen: Dr. H., Scherbel und Dr. W. 
Die Hamburger Tagung. S. 105. - | Schoenlank: Leitfaden der normalen und patholo- 
Universitätsnachrichten: Berlin. — Greifswald. — gischen Histologie der Zähne. S. 109. | | 
Halle. — Hamburg. — Heidelberg. — Marburg. S. 106. Dissertationen: Dr. Felix Müller (Berlin): . Ueber 
Ve reinsanzeigen: Gesellschaft für Zahnheilkunde zu den Einfluß des Tabakrauchens auf Schleimhaut und Zähne, 
- Berlin. — Vereinigung deutscher Zahnärzte für Nordweste S, 109. 
deutschland, — Aufruf zur Gründung der Abtlg. Beam- Zeitschriften: Zur Beachtung! — Deutsche Mohatsschrift 
teter Zahnärzte im W. V, D. Z. — Deutsches Zahnärzte- für Zahnheilkunde 1921, Nt 24. S. 109. — Zentralblatt für 
Haus E. V. S. 106. — I. Tagung für soziale und wissen- . Bakteriologie,. Parasitenkunde und Infektiotiskrankheiten 
schaftliche Zahnheilkunde. S. 107. 1921, 87. Band, Heft 5. — Revista de Odontologla 1921, 
Schulzahnpflege: Fürstenwalde (Spree). — Glogan. — . Heft 3. S. 110. — The Dental Record 1921, XII Heft, 8. 
Offenbach. — Stoppenberg (Westf.). S. 107. — Bull. de l’acad&mie de med, Paris 1921, Bd. 85, 3. 308, 
Vermischtes: Unregelmäßigkeiten in der Zustellung der -~ — La Semaine Dentaire 1921, Nr. 22. S. 111. — 
<Aus der Universitätszahnklinik in Bonn, der ganze Nervenstamm, der durch das Foramen 
‚Professor Dr. Kantorowiez) apicale tritt, also der entlegensten Stelle, anästhesiert 


n iji ; e werden muß, und nicht die Umgebung des Zahnes, 
Ueber die Schmerzbeläubung m dr Ferner setzt die Anästhesierung eines Nervenstammes. 


eine -höhere Konzentration des Mittels voraus, als eine 
~- konservier enden Zahnheilkunde. `) 2 a der feinen Endausläufer des Nerven Im Ges 
Von Dr. Paula Eisemann (Frankfurt a. M.). webe selbst. 

e ; ‚Fischer (Die lokale Anästhesie in der Zahnheil- 

Zur örtlichen Schmerzbetäubung wird heute in der kunde) bemerkt dazu: es 
-Zahnheilkunde fast nur das Novokain wegen seiner ge- „So habe ich beobachtet, daß die Anästhesie zum Zwecke 
ringen Giftigkeit, seiner guten Wirkungsweise in Kom» der kenservierenden Behandlung. oft stärker und tiefer Sein 
bination mit Suprarenin, und wegen seiner Sterilisierbar- muß als für <hirurgische Zwecke. Mir sind Fälle bekatint, wo 
‘keit verwandt. Die gebräuchliche Lösung zur Lokal- ich unter Manditularanästhesie die Extraktion eines Zahres 
anästhesie ist die 2-proz. Novokain-Suprarenin-Lösung, völlig schmerzlos ausführen kontite, während die Empfind« 
die man allgemein zur Extraktion anwendet. Je- lichkeit der Pulpa eines anderen, auf der anästhetischen Seite 
doch versagt. die 2-proz. Lösung n.derkonservie> gelegenen Zahnes nach Verlauf der üblichen Wartezeit noch 


nicht völlig erloschen war.“ 

Auch Frobhmann (Verhandlung des 5. Inter» 
nationalen zäahnärztlichen Kongresses, Band 1) führt 
ungefähr dasselbe aus, er sagt nätnlich: 

„Zum Schlusse möchte ich noch eiti paar Worte über die 


renden Zahnheilkunde des öfteren; es ist also schwie- 
riger, einen Zahn schmerzlos zu exkavieren als zu ex. 
trahieren. Das ist wohl darauf zurückzuführen, daß 
bei der Extraktion eine weniger tiefe Anästhesierung 


genügt, da der Extraktionsschmer? von der Abhebung Injektion zum Zwecke der Dentinanästhesie und Pulpehexstirs 
des Zahnfleisches und dem Lockern des Zahnes aus der patioh anführen. lti beiden Fällen ist die Wirkung eihe wesett- 
Alveole herrührt, während bei der Anästhesie des Zahn- lich unsicherere als bei deh chirurgischen Öperatiotten, sofertt 
beins eine tiefere Wirkung erzielt werden muß, da ja. man sich nur auf die rein lokale Injektion beschränkt, Bei. 
der Kombination der Leitungs- und Lokalanästhesie ist der 

*) Diese Arbeit. ist in Bonn, Mai 1920 als Dissertation ge- Erfolg schon wesentlich besser. /Doch_ist_ die Beobachtung 


schrieben. | der erforderlichen Wartezeit: absolut notwendig.“ 
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"Sicher (Anatomie und Technik der Leitungs- 
aniästhesie im Bereiche der Mundhöhle) wendet für die 


Puipenanästhesie die 146-fache Menge der Dosis der 
Kieferanästhesie an. Außerdem erhöht er die Kon- 
zentration von 1 bis 1,5 Prozent auf 2 Prozent. Er 
gibt aber zu, daß trotz Erhöhung der Konzentration 
und der Dosis (er injiziert 3 ccm 2-proz. Lösung) die 
Tiefe der Pulpenanästhesie nicht genügt, um die Pulpa 
selbst schmerzlos entfernen zu können. | 

Meine Versuche, mit 2-proz. Novokain-Lösung im 


Oberkiefer bet submuköser Injektion Dentinanästhesie . 


zu erzeugen, zeitigten folgendes Ergebnis: E 
- Bei 50 Injekt. waren 14 Anästhesien gar nicht eingetreten. 
unvollkomm. ,, 


H 9» 9 „ 1 ” 


n» „ „ 0 „ sofort j | 
era w „ 16 $ innerhalb 5 Minuten 
| „ 99 „ En 7 „ FF 5-10 » 


9» P 99 97 3 „ nach 10 u. mehr. 39 


Ich injizierte durchschnittlich 2 ccm einer 2-proz. 
.Novokain-Suprarenin-Lösung und zwar 1 ccm palatinal 
und 1 ccm labial bzw. bukkal (Die Tabellen müssen 
leider wegen Raummangels herausbleiben). 


Die Fälle beweisen, daß die 2-proz. Novokain-Sup- 
rarenin-Lösung zur Anästhesie nicht ausreichend ist bei 
der konservierenden Behandlung der Zähne, denn die 
wünschenswerten Bedingungen: 1. schnelle Wirkung des 
Mittels, 2. geringe Iniektionsmenge, 3. absolute Sicher- 
heit, erfi@lt die 2-proz. Novokain-Suprarenin-Lösung. bei 

submuköser Anwendung nicht. 


Ich spreche hier von der rein „lokalen“ Anä- 


sthesie, denn die regionäre oder Leitungsanästhesie zeigt 


bessere Erfolge. Im Unterkiefer arbeitet man meistens 
mit der Leitungsanästhesie, aber auch da sind Miß- 
erfolge :zu verzeichnen, nach Fischer (s. o.), wenn 
auch im allgemeinen seltener als im Oberkiefer. Wenden 
wir aber im ÖOberkiefer die Leitungsanästhesie an, so 
haben wir dabei wiederum mit besonderen Schwierig- 
keiten zu rechnen, bei einem Prämolaren z. B. müßten 
wir im Tuber maxillare und in den Nervus infraorbitalis 
injizieren, da der Prämolar sowohl vom Nerv. pal. post. 
sup. als auch vom Nervus infraorbitalis aus innerviert 
wird, beim Incisivus hart an der Medianlinie und auch 
vom Nervus infraorbitalis der anderen Seite, weil der 


Plexus dentalis der einen Seite mit dem der anderen . 


Kieferhälfte anastomosiert; es ist also nicht so einfach 
wie im. Unterkiefer, wo man mit einem Einstich die 
Anästhesie der einen Kieferhälfte hervorruft. Außerdem 
muß man nach der Leitungsanästhesie 10—15 Minuten 


auf die Wirkung warten, während .man bei der lokalen. 


Anwendung sofort, oder doch in ungefähr 5 Minuten 
auf Schmerzlosigkeit rechnen kann. 


Da die 2-proz, Novokain-Lösung in der konservie- 
renden Zahnheilkunde nicht zur Anästhesie genügt, liegt 
es. nahe, um sich die Vorteile der lokalen Anwendungs- 
weise, zu sichern, zu einer höherprozentigen Konzen-: 


tration überzugehen. Hierbei ist zu berücksichtigen, | 


a) die Giftigkeit, b) die Kombinierung von Novokain und 
Suprarenin, c) die Isotonie. 


Um über die Anwendungsmöglichkeit urteilen zu 
können, muß man erst näher auf den Vorgang der 
Anästhesie eingehen. Braun schreibt darüber: 


„Eine örtliche Wirkung kann nur dadurch zustande kom- 
men, daß ein Teil der wirksamen Substanz an Ort und Stelle 
gebunden, zunächst also der Ueberflihrung in den Kreislauf 
entzogen wird. Diese Bindung muB aber eine reizlose sein, 
das heißt, sie darf die Zellelemente nicht schädigen. Welcher 
Art die Verbindungen sind, welche unter der Einwirkung des 
Novokains mit dem Protoplasma entstehen, ist nicht bekannt. 
Nur soviel läßt sich sagen, daß es sehr lockere und flüchtige 
Verbindungen sein müssen, welche rasch wieder verschwin- 
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den, worauf die gestörte Funktion "der Öewebe viedärkehrt. 


. Novokain wird: im lebenden Körper nicht mehr in seiner alten 


Form resorbiert, sondern der Organismus zersetzt es. Es 
findet dadurch eine Entgiftung im lebenden Körper statt.“ 


Die Anästhesie ist abhängig von der Konzentration 
der Lösung (je höher die Konzentration, umso besser die 
anästhetische Wirkung) und von der Diffusionsgeschwin- 
digkeit der Substanz, die ihrerseits wiederum beeinflußt 
wird von der verschiedenen Durchlässigkeit der in 
Betracht kommenden Membranen und Häute. Steht die 
injizierte Lösung unter höherem hydraulischen Druck, so 
wird sie auch mittels einfacher Filtration in die Um- 
gebung vordringen. Der Vorgang aber, durch den 
schließlich der größte Teil der gelösten Substanz in den 
Kreislauf gelangt, ist die Resorption. Ich möchte hier - 
gleich den ersten Punkt, die Giftigkeit der höherpro- 
zentigen und zwar der 4-proz. Lösung, die ich zu meinen | 
Versuchen bemützt habe, erörtern. Ich nahm die 4-proz. 
Lösung, da Kn e u c k e r (Weitere Bemerkungen zur Ver- 
wendung der 4-proz. Novokain-Suprarenin-Lösung in. 
der Zahnchirurgie) in der Zahnchirurgie damit arbeitet, 
und angibt, sehr guten Erfolg damit zu haben, ohne 
jegliche Vergiftungserscheinungen beobachtet zu haben. 
Die 4-proz. Konzentration bewirkt eine tiefere Anä- 
sthesie als die 2-prozentige, und es entsteht dadurch 
auch eine tiefere Einwirkung des Novokains auf das 
Protoplasma. Beweisend dafür sind die Versuche von 
Eckström und von Lundström (Eckström: 
Intensität der Anästhesie bei verschiedener Konzentra- . 
tion der Kokain- und Novokainlösung nebst Vorschlag 
einer zahnärztlichen Lösung), und eigene Versuche (s. u.), 
Die beiden Autoren geben an, daß bei Versuchen mit 
2-proz. Novokainlösung Anästhesie während etwa fünf 
Stunden, bei 4-proz. Lösung Anästhesie während etwa 
T/a Stunden vorhanden war. Nach der Anästhesie 
traten wieder normale Verhältnisse ein. Diese Versuche 
zeigten, daß die Anästhesie eine längere Dauer hat, aber 
nach der Anästhesie wieder die normale Zellfunktion 
eintritt, so daß wir also keine erhöhte Giftiekeit bei 
der 4-proz. Novokainlösung haben. Auch die allgemeine. 
Giftwirkung kann vernachlässigt werden. Die Maximal- 
dose beträgt für Novokain 0,5 (nach Biberfeld). 
Fischer gibt als Maximaldosis 0,8 subkutan injiziert ° 
an (es kommt bei der Angabe der Maximaldose der. 
Anästhesierungsmittel auf Menge, Konzentration und 


'Einführungsort an). 


Im allgemeinen injiziert man aber höchstens 2 ccm 
einer 4-pro2. Lösung, fa meistens kommt man schon mit 
l ccm aus,. wie meine Versuche zeigen, so daß wir. 
höchstens 0,08 injizieren, also weit unter der Maximal- 
dose bleiben. 


Der zweite Punkt, die Kombinierung von Suprare- 
nin mit der 4-proz. Novokainlösung, ist aus folgendem 
Grunde von großer’ Bedeutung: Je langsamer ein Mittel 
vom Ort seiner Applikation resorbiert wird, desto länger 
bleibt es dort liegen, kann die Gewebe weithin durch- 
dringen und erheblich extensivere und intensivere ört- 
liche Wirkung entfalten, als wenn es durch schnelle 
Resorption: ‚sofort vom Applikationsherd weggeschafit 
wird. Das Suprarenin hat gefäßverengende Eigenschaft, 
und zwar schon in äußerst geringen Dosen. | 


Härtel bemerkt dazu: Die unterste noch anätmisierende 
Konzentration des Suprarenins ist kaum festzustellen. Spuren 
des Mittels sind bereits wirksam; z. B. Durchtränkung des 
Gewebes mit Supräarenia 1:1000000 bewirkt Aufhören der 
parenchymatösen Blutung (B raun). 


Durch die Kontraktion der Gefäße wird die Resorption 
verlangsamt, und es genügen deshalb’ wesentlich geringere 
Mengen der Mischung, um eine gleich erfolgreiche Anästhesie 
herbeizuführen wie bei der Verwendung der'reinen, höber do- 
sierten Novokainlösung.:. Die Maximaldose! des: Suprarenins 


bai 
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"ist etwa auf 10 Tropfen einer Lösung 1 : 1000 duekin und 
zwar des. synthetischen Nebennierenextraktes der Höchster 
Farbwerke nach Fischer. Nach Biberfeld soll nie mehr 
als 0,5 mg pro dosi injiziert werden 


Seidel (Ueber strittige Fragen in der bokalänränede 


und deren Klärung) gibt als die günstigste Ausnutzung der 


Suprareninwirkung in normalen Fällen bei Verwendung 2-proz. 


- Novokainlösungen eine Lösung an, in der jeder ccm 0,00002 


Suprarenin enthält. Man erhält diese Dose, indem man auf 
3 ccm Novokainlösung 2 Tropfen Suprarenin gibt. (31 Tropfen 
auf 1 g Suprarenin 1:1000.) Braun gibt aiesebe 'Kom- 
bination an. 

` Setde[ empfiehlt ferner bei herzkranken Leuten eine 
Herabsetzung der Dosis bis auf 0,00001, bei Notwendigkeit 
starker Blutleere des Operationsfeldes eine Steigerung bis zu 
0,00005. Steigert 
höher, so wird die anästhesierende Wirksamkeit der Lösung 
nicht mehr gesteigert, aber ihre Toxizität wesentlich erhöht. 


-Wir verwenden zur 4-proz. Novokainlösung 10 


Tropfen Suprarenin auf 10 ccm, so daß auf 1 ccm Injek- 

-~ tionsflüssigkeit 0.00002 
- Maximaldosis nicht erreicht wird. Die Versuche zeigen 
. auch, daß keine schädlichen Nebenwirkun- 


Suprarenin kommen, also die 


gen bei der Kombinierung von 4-proz. Novokain und 
Suprarenin vorhanden sind. 


Nun muß noch untersucht werden, ob durch den 


höheren Prozentsatz des Novokains die Zellelemente 


nicht geschädigt werden, ob sie weder schrumpfen noch 
quellen, mit-anderen Worten, ob die Isotonie nicht ge- 
stört wird. Unsere Körperzellen enthalten eine Salz- 


lösung von bestimmter Konzentration, sie sind von einer 


sernipermeablen Membran umgeben, die nur für Wasser 


durchgängig. ist, die Salze jedoch im allgemeinen nicht 
passieren läßt. 
Medium, das dem Inhalt isosmotisch ist, so findet kein 


| : Wasseraustausch zwischen Zellinhalt und Medium statt; 


ein solches Medium nennen wir eine physiologische 
Flüssigkeit. 
findet. ist der osmotische Druck der Flüssigkeit. Hyper- 
tonische Lösungen bringen die Zellgewebe zum Schrump- 
fen, da sie so lange Wasser den Zellen entziehen, bis 
dieses den gleichen Salzgehalt enthält wie die sie um- 
gebende Lösung. Hypotonische Lösungen geben Wasser 
an die Zellen ab. bringen sie daher zum Quellen. Um 


eine der Körperflüssigkeit - isotonische Salzlösung her- 


stellen zu können. muß man erst den osmotischen Druck 
beider Flüssigkeiten feststellen, wozu wir uns am ein- 
fachsten der Ciefrierpunktbestimmung bedienen. Es gilt 
nämlich das Gesetz, daß isotonische Lösungen gleichen 
Gefrierpunkt haben. Der Gefriernunkt des Blutes ist 


0.56 Grad: ebenso hoch ist der Gefrierpunkt der 0,9-proz. 


Kochsalzlösung. 

Eine 0.9-prozentige Kochsalzlösung ist also isosmo- 
tisch der Blutflürsigkeit. Eine andere, aber wesentlich 
gröbere, jedoch für unsere Zwecke besser verwendbare 
Methode, die Isotonie zu prüfen, ict die an roten Blut- 
körperchen. In einer isotonischen Lösung verändern sie 
sich nicht. Im Wasser dagegen wird ihre Membran 
durch die Quellung so geschädigt, daß das Mämoglobin 
austritt und sich im Wasser löst. Es tritt Hämolyse 
ein. In hypertonicchen Lösungen geben die roten Blut- 
körperchen kein Hämoglobin ab, doch schrumpfen sie 
und sinken bald zu Boden, da sie nunmehr spezifisch 
schwerer geworden sind. Demnach müssen wir, um 
Gewebsschädigungen vorzubeugen, darauf achten, daß 
die Iniektionsflüssiekeit denselben osmotischen Druck 
hat, wie er in den Geweben herrscht. Nun besteht un- 
sere gewöhnliche Iniektionsflüssigkeit aus Kochsalz, No- 
vokain und Suprarenin. Es fragt sich, da wir auch bei 
der kombinierten Lösung Isotonie erzielen wollen, ob der 


'Gehalt an Novokain den osmotischen Druck unserer Lö- 


swg hicht wesentlich ändert. Eine 0,9-proz. Kochsalz- 


man die Suprareninkonzentration noch. 


Befindet sich eine solche Zelle in einem 


Die Kraft, durch die der Austausch statt- 
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Lösung entspricht einer 5,48-proz. Novokainlösung, denn 
der Gefrierpunkt beider liegt bei 0,55 Grad (nach Här- 
tel), da wir aber nur eine Konzentration von 2 proz. 
Novokain brauchen, so wäre die Kombination von 
0,6-proz. Kochsalz und 2-proz. Novokain in isosmotisch 
0,9-proz. Kochsalzlösung. 


. Es hat sich jedoch gezeigt, daß zwar diese Liane 
gleichen "Gefrierpunkt hat, wie das Blut und die physio- 
logische Kochsalzlösung, und ihnen auch sonst im physi- 
kalischen Experiment isosmotisch ist, biologisch jedoch 
sich als hypotonisch erweist, d. h. daß rote Blutkörper- 
'chen in ihr geschädigt werden. Die Erklärung dieser 
merkwürdigen Umstände führt uns in das Verständnis 
des Wesens der Anästhesie. Ich folge hierbei den Aus- 
führungen Kantorowiczs. Wir sahen, daß die Zelle 
Wasser durch ihre Wandungen passieren läßt, Salze 
jedoch nicht. Würde das Wasser herausdiffundieren, so 
wäre binnen Kurzem innen und außen der gleiche Salz- 
gehalt, und es würde weder Schrumpfen noch Quellen 
auftreten.. Ganglienzellen bezw. Nerven dürften sich 
prinzipiell gleich verhalten wie rote Blutkörperchen. 
Demnach würden niemals Salze in das Zellinnere ein- 
treten. Jedoch ist dies ja gerade der Zweck unserer 
Anästhesie, nämlich den Zellinhalt durch die chemische 
Einwirkung unseres Anästhetikums so zu ändern, daß 
eine Reizleitung nicht stattfindet. Da die Reizleitung 
durch das Alkaloid aufgehoben ist, so können wir daraus 
schließen, daß es die Zellwand passieren wird und sich 
mit dem Zellinhalt oder auch der Membran verbindet. 
Ist dies jedoch der Fall, so kann ein Alkaloid, da ia im 
Innern bald der gleiche Alkaloidgehalt wie draußen 
herrscht, vorerst keinen osmotischen Druck auf lebende 
Zellen ausüben. Wirkönnenfernerschließen, 
daß Voraussetzung einer lokalanästhe- 
tischen Wirkung dasFehlendiesesosmo- 
tischen Druckes gegenüber tierischen 
Zellen ist.: Tatsächlich gelingt es nicht, z. B. von 
Kokain, Morphin, Kodein eine Lösung herzpstellen in 
der keine Hämolyse auftritt, also eine physiologische 
Lösung im Sinne einer physiologischen Kochsalzlösung. 
Es ist deshalb auch unrichtig, bei steigendem Alkaloid- 
gehalt den Kochsalzgehalt zu verringern, sondern wir 
vernachlässigen prinzipiell bei der osmotischen Beur- 


teilung unserer Lösungen den Alkaloidgehalt und be- . 
nützen stets eine Kochsalzlösung gleicher Konzentration. 


Ohne Kochsalzlösung läßt sich alto eine Novokainlösung, 


‚die wir zur Anästhesie gebrauchen wollen, nicht her- 


stellen. Die Gefrierpunktbestimmung ist also nicht für 
unsere Zwecke maßgebend, sondern allein der physiolo- 
gische Versuch. Wir dürfen demnach eine höherprozen- 
tige Novokainlösung aus Gründen der Isotonie wohl 
anwenden, d. h. die Zellen werden durch sie nicht ge- 
schädigt. 

Meine Versuche mit 4-proz. Novokainlösung er- 
saßen folgendes Resultat: 

Vòn 100 Iniektionen mit durchschnittlich 1 ccm Lö- 
sung wurde 


in 85 Fällen innerhalb 3 Min. vollk. Anästh. erzielt, 
„14 ,„ „ 10 , > m 

„ 1 „ Empfindung bedeutend herabgesetzt, 

» 0 ,„ keine Anästhesie erzielt. 


Sämtliche Fälle*) waren nach der Behandlung reak- 
tionslos, die meisten Patienten kamen nach 1 bis 2 Tagen 
zur Weiterbehandlung, ich konnte bei ihnen keine Ver- 
änderung der. Injektionsstelle konstatieren, auch gaben 
die Patienten an, daß sie keine oder geringe Nachschmer- 
zen hatten. 


*) Die Tabellen können, wegen Raummapgels nicht zum 
Abdruck gelangen. 
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Noch dii Worte über die Herstelt der Injek- 
tion- lösung. Ich benütze zur 2- -proz. Injektion 
die Fabrikate der Höchster Farbwerke und zwar 2 Ta- 
bletten D = 0.4 Novoka’n, 12 Tropfen Suprarenin beides 
zusammen ‘auf 20 ccm Wasser. In der Tablette D ist 
0,06 NaCI enthalten, so daß wir also bei dieser Zu- 


sammenstellung eine 2-proz. Novokain-Suprareninlösung. 


hatten, in der 0.6-proz. NaCl enthalten war. Zur 4-proz. 
Lösung -nahm ich auf 10 ccm Warser eine Tablette 
.D=02 Novokain und 0.2 Novokainpulver. sowie pro 
ccm Lösung. 0.00002 Suprarenin. Das ergab dann eine 
4-proz. Novokain-Suprareninlösung, in der 0.6-proz. NaCl 
enthalten war.. Beide Lösungen, sowohl die allgemein ge- 


bräuchliche 2-proz. Novokainlösung wie auch die 4-proz. . 


Lösung sind in Wirktlichkeit nic.h t isotonisch, denn um 
eine isotoni"che Lösung herzustellen. müssen wir einen 
0.9-proz. Kochsalzzusatz nehmen. Auch Bünte und 
Moral stellen an das Lokalanästhetikum dieselbe For- 
derung. Sie bemerken dazu: 

. „Die Lösung muß Kochsalz enthalten, da die roten "Blut- 
körverchen für die Alkaloide durchlässig sind und diese nie- 
mals einen osmotischen. Druck auf jene ausüher können. In 
100 ccm Lösung soll 0.9 g Kochsalz enthalten sein.“ 

Da wir gewöhnl'ch einen 0,6-proz. NaCI-Zusatz haben, 
alco 0,3 Proz. weniger, als wir nehmen müßten, um Iso- 
tonie zu erzielen, habe ich auch einige Versuche mit 


1,2 Proz. NaCI-Zusatz, also 0.3 mehr als notwendig _ 


ist, zu Versuchen benlitzt. und zwar stellte ich elne 
4-proz. Novokain-Sunrareninlösung mit 1.2 Proz. NaCl- 
Zusatz folgendermaßen her: 1 Tablette D = 0.2 Novo- 
kain +0.06 NaCl, mit- dem üblichen Suptareninzusalz 
/ auf 5 ccm Wasser. 


Ich habe folgende Versuche an mir ausgeführt: 


1. ‘Iniektion. einer _2-proz. Novokain-Suprarenin- 
lösung 06 Proz. NaCI-Zusatz am. Oberarm. intrakutan: 
Einsoritzschmerz stark. Anästhesie sofort. um. 6 Uhr 

abends iniiziert, noch. 10 Uhr abends anästhetisch. Am 

= nächeten Tage infiltriertes Gewebe, schmerzhaft. 
... 2. ‚Iniektion einer 4-proz. Lösung 0,6 Proz, NaCl- 
Zusatz, Einspritzschmerz stark. Anästhesie sofort. ahends 
6 Uhr injiziert, bis zum nächsten Morgen anästhetisch. 
Nächsten Tag ein kleines Infiltrat. schmerzhaft. 

3. Iniektion einer .4-proz. Lösung 1,2 Proz. NaCl- 
` Zusatz. derselbe Erfolg wie bei 2. 

.4. Iniektion einer 06-proz. NaCl-Lösung, Einsnritz- 
schmerz. stark, Aulimerfes Gewebe am nächsten Tage, 
schmerzhaft. 


5. ‚Iniektion einer 0.9-proz. NaCI-Lösung, Finspritz- 


schmerz mäßig.. keine Nach-chmerzen. 

6. Iniektion . einer 4-proz. Novokainlösung mit 
0.9-proz. NaCI-Zusatz,. Finspritzschmerz mäßig, Anäs- 
thesie sofort, geringe Nachschmerzen. 

Sämtliche Versuche habe ich wiederholt ausgeführt 
und zwar am Oberarm intrakutan iniiziert. 

Daraus ergibt sich. daß <owohl bei der 0,6-proz. wie 
auch der 1.2-proz. Kochsalzlösung E’nspritzschmerz und 
Nachschmerz. entsteht, während beides bei der 0,9-proz. 
NaCI-Lösung gering ist. (Ein Einspritzschmerz wird 
immer vorhanden sein. darüber schreibt Euler: „Ein 
‘vollkommenres Ausschalten der Beschwerden wird wohl 
nur erreicht werden, wenn vor dem sun die Ober- 
fläche anästhesiert wird.) ` | 

= Aus sämtlichen Versuchen sowohl am Patienten als 
auch an mir möchte ich für die Praxis folgern. daB 
in der konservierenden Zahnheilkunde 


eine4-proz.Novokain-Suprareninlösung 
mit einem 09-proz. Kochsalzzusatz ein-. 


geführt werden sollte; die 4-proz. Lösung soll 
nur im Öberkiefer ‘angewendet werden, da man im 
Unterkiefer mit der 2-proz. Leitungsanästhosie dieselben 
guten Erfolge hat. 


| diung der Zähne. 
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Zum Schlusse möchte ich noch einiges über die An- 
wendungsweise der 4-proz. Lösung sagen. Die 4-proz. 
Lösung verwenden wir bei sämtlichen Krankheiten des - 
Zahnes. Sicher empfiehlt, so vorzugehen (er verwen- 


det nür eine 2-proz. Lösung. s. 0.), daß man die Kavi- 
tätenpränaration ohne weiteres beginnt. aber sofort eine 


‚Anästhesie vornimmt, wenn während des Eingriffes die- . 


Schmerzen das leicht erträgliche Maß überschreiten. Ich- 
selbst iniiziere bei Zähnen. deren Pulpa erkrankt ist. so- 
fort: bei der einfachen Karies ohne Pulnenerkrankung 
erst dann, wenn während der Präparation der Kavität 
Schmerzen anıftreten. Ist ein Zahn pulpitisch. so nräpa- 


-riere ich die Kavität vollkommen fertig für eine Füllung, 
entferne die Pulpa aus der Pulpenkammer und lege auf: 


die Stiimpfe Arsen. Bei Karies ohne Pırlnenerkrankung 
präpariere ich die Kavität zur Füllune. fülle sofort, wenn 
ich sicher bin. nicht zu.nahe an die Pulpa gelangt zu sein, 
anderenfalls lege ich eine provisori<che Füllung und fülle 
erst bei der zweiten Sitzung, wenn inzwischen keine 


Schmerzen eingetreten sind. 


Ich habe hei den Inzisiven. Kaninen. und Prämolaren 


durchschnittlich 1 ccm 4-proz. Lösung lahial bzw. bukkal 


injiziert, bei den Molaren ie % ccm hukkal. 

Es sei bemerkt, daß in Bonn im zahnärztlichen Uni- 
versitäts-In-titut im Füllkurs neuerdings von der 4-nroz. - 
Novokainlösung ausgiebig Gebrauch gemacht wird. (Am- 
pullen mit 4-proz. Novokain-NaClI-Lösung werden von 
der Fa. Wölm und den Merz-Werken in. den« Haridel 
gebracht). 

‘Die 4-proz.' -Novokainlösung erfüllt also in Jeor 
ragend guter Weise die wünschenswerten Bedingun- 
gen eines Anästhetikums für die konservierende Behänd- 
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Zahnheilkunde, 3. Auflage, Berlin 1914. — Frohmann: Die 
Grenzen der Injektionsanästhesie in der zahnärztlichen Chlrur- 
gie. Verhandluneen des V. Internationalen zahnärrtlichen Kon- 
gresses. Berlin, 23. his 28. Aug. 1909. Band II. — Härtel: Die 
Lokalanästhesie. Neue deutsche Chirurgie, 21. Band, Stutt- 
gart 1916. — Kantorowicz: Klinische Zahnheilkunde, 
Berlin 1920. (Im Druck.) — Kneucker: Weitere Bemer- 
kungen zur Verwendung der 4-prozentigen Novokain-Supra- 
reninlösung In der Zahnchirurgle. 


Stottern. 


Von Sanltätsrat Dr. Alb. Liebmann, Arzt für Sprachstörungen 
(Berlin). 


Drei re Sorachsidrangen ale ie: 
ander verwechselt zu werden: Stottern, Stammeln und 
Poltern. 

Der Stotterer spricht zeitweise ganz normal: 
Nur bei besonderen Anlässen (z. B. Aufregung, Anwesen- 
heit fremder Personen) stockt seine Rede, ev. bis zur 
vollständigen Sprachhemmung. 

Der Stammler und der Polterer sprechen. 
beide un deutlich, aber in ganz verschiedener Weise. 


Pe ee Su 


 tadezu in Schüttelreimen.. 


‘ Redner in Angst und Schrecken setzen würde. 


` 
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-Der Stammler kann nicht alle Laute richtig bil- 
den und ersetzt: die fehlenden durch. andere Laute, die g 


Ihm geläufig sind; er sagt z. B. für „Kaffekanne“: „Tap- 
petanne“. 


Lispeln die S-Laute. ‚Wenn viele Laute in das-Stammeln 


‚einbezogen werden, wird das Stammeln. ganz unver- 
ständlicbhb,. ` ' 


Während beim Stammeln das Tempo. der Rede an 
der Sprachstörung. nichts ‘ändert, kann der Polterer, 


wenn er langsamer spricht, ganz normal und verständ- 
lich sprechen. Aber der Polterer macht den Fehler, z u 


schnell zu reden. Durch das hastige Tempo leidet 
die Exaktheit der Artikulation. Die Laute klingen un- 
deutlich, ‚eigentümlich verwaschen.. 


ben werden umgestellt. Manche Polterer sprechen ge- 

Das Stottern besteht in einer Unter- 
brechungdesRedeflusses durch falsche Bewe- 
gungen der Sprech-, Stimm- und Atmungsmuskeln. Das 


Stottern entsteht meist schon in früher Jugend, etwa im 
8. bis 4. Lebensjahre. Als Ursachen kommen vor allem 
Infektionskrankheiten in Betracht: Masern, Scharlach, 
Diphtherie, Influenza, Grippe, Lungenentzündung, Hals- 


entzündungen. Weitere Ursachen sind: Fall oder Schlag 
auf den Kopf, hochgradiger Schreck, Vererbung, psy- 


chische Ansteckung durch stotternde Kameraden, ver- 


iangsamte ‚Sprachentwicklung. In manchen Fällen ent- 
steht das Stottern ganz plötzlich, in anderen stellt es 
sich ganz allmählich ein. 


Ich beobachtete einmal einen ganz akuten Fall von Stottern | 
bei einem vierjährigen Knaben, der bis dahin ganz fließend ge- 


sprochen hatte. Der Knabe erkrankte damals an Influenza mit 


"hohem Fieber, er phantasierte, sprach allerlei wirres Zeug und 


stotterte dabei stark. Die Rekonvaleszenz war sehr langsam, 
und das Stottern blieb bestehen. Meine Warnung, den Knaben 
sicht auf die Sprachstörung aufmerksam zu machen, wurde von 
der Umgebung nicht beachtet, und das Stottern nahmi immer 
mehr zu. 
dauernd geheilt. 

Kussmaul definiert das Stottern als eine spa- 
stische Koordinationsneurose.. Diese Definit'en trifft nach 
meinen Beobachtungen nur für das erste Anfangsstadium 
zu, wenn durch eine Infektionskrankheit oder durch ein 


Trauma eine akute Schädigung des motorischen 


Sprachzentrums in der dritten linken Stirnwindung des 
Gehirns gesetzt ist. In diesem Stadium treten in der Tat 
unwillkürliche, krampfartige Bewegungen ein, die die 
Sprache hemmen. Ich glaube, daß in allen Fällen diese 
Störung allmählich im Laufe einiger Wochen oder Mo- 
nate verschwinden würde, wenn nicht die Umgebung 
durch Ermahnungen, Drohungen und Schläge den kleinen 
Durch 
die Aufregung wird die mangelhafte Koordination der 
Sprach-, Stimm- und Atmungsmuskulatur noch mehr ge- 


stört, end die Sprachhemmung wird noch verstärkt. Da- 


durch wird die Umgebung noch mehr alarmiert und ver- 


an taltet nun mit dem armen Kinde allerlei unsachgemäße 


Uebungen, die das Uebel immer mehr verschlimmern. 
Gewöhnlich läßt man das Kind Worte, bei denen es stot- 
tert, unter Drohungen endlos wiederholen und weist es 


an, sich bei diesen Worten besondere „Mühe zu geben“. 


So beginnt das Kind bei der Lautbildung zu „drücken“, 
wodurch die ursprüngliche Stockung noch vermehrt 
wird. Auch falsche Vorschriften über die Atmung werden 


gegeben z. B. „vor dem Sprechen tief einatmen“ oder 


„den Atem zurückhalten“ oder „ausstoßen“; auf diese 
Weise wird auch das Spiel der Atmung gestört. Die 
Kinder bekommen Furcht vorm Sprechen und vor be- 


stimmten Lauten, und sie begleiten die Rede mit allerlei 


-In manchen Fällen von Stammeln werden 
auch einzelne bestimmte Laute verstümmelt, z. B. beim 


Manche Laute und 
- Silben werden kaum angedeutet, andere fallen ganz aus. 
Dazu kommt häufiges Versprechen d. h. Laute und Sil- 


‚Schließlich kam er in.meine Behandlung und wurde ' 
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Grimassen und mit'stoßenden Hand- und Fußbewegungen. 
So wird das Sprachübel durch die falschen Maßnahmen 
der Umgebung künstlich verschlimmert. 

Im Gegensatz zu den akuten Fällen stehen. die 
ganz allmählich beginnenden. Hier handelt es sich meist 
um eine Disharmonie zwischen Denken und 
Man kann hier zwei Klas- 
sen von -Patienten unterscheiden, begabte und un- 
begabte. Bei den Begabten arbeitet der Denk- 
apparat sehr schnell, und auch der richtige Ausdruck ist 
prompt bei der Hand; ‘die’Sätze strömen schnell auf die 
Zunge, aber diese ist nicht imstande, so schnell zu arbei- 
ten, und es kommt daher zu inkoördinierten Sprach- 
bewegungen, die ein Stocken bewirken. Die unbe- 
gabten Stotterer hinwiederum denken zu langsam und 
ringen fortwährend mit dem richtigen Ausdruck; sie 
zweifeln und korrigieren sich immerfort, und so entstehen 


-auch in diesem Falle ungeordnete, retardierende Sprach- 


. bewegungen. Wenn man die begabten Stotterer in 


`. 


.sachgemäßer Weise anleiten würde 


langsamer zu 
sprechen, und wenn man die unbegabten rhetorisch 
mehr schulen würde, so würde das Sprachübel- in beiden 
Fällen bald schwinden. Anstattdessen treibt die Um- | 
gebung durch turbulente Ermahnungen und Strafen und 
durch allerlei törichte Uebungen die stotternden Kinder 


immer mehr in das Uebel hinein. 


Sehr merkwürdig ist, daß der Grad des Stotterns 
bei demselben Patienten wech’elt von völlig fließender 
Sprache bis zu absoluter Sprachhemmung. Bekannt ist, 
daß die meisten Stotterer fließend singen und daß 
viele auch Öffentlich tadellos deklamieren, 
selbst wenn sie in der Unterhaltung kein Wort heraus- 
bringen. Es; gibt Pastoren, die.auf der Kanzel, und 
Schauspieler, die auf der Bühne eine glänzende 
Beredsamekeit entfalten, während sie im Privatleben 
entsetzlich stottern. In manchen Fällen hört das Stottern 
sofort auf, wenn die Patienten langsamer sprechen. 
Viele Stotterer sprechen fließend, wenn sie genau 
wissen, wassiesagen wollen (Gutzmann); 
sobald sie in bezug auf Gedanken oder Ausdruck: zwei- 


feln, stottern sie. Manche Stotterer lesen fließend und 


stottern in spontaner Rede stark; bei andern ist es um- 
gekehrt. E; gibt Stotterer, die jeden Satz fließend 
nachsprechen. Bei anderen, die auch beim Nach- 
sprechen hochgradig anstoßen, verschwindet die Störung 
sofort, wenn man einen vorgesprochenen Satz mit ihnen 
zusammen unisono wiederholt. Auch die aller- 
schlimmsten Stotterer pflegen, wenn sie ganz allein 
sind, fließend zu sprechen. Während die meisten Stot- 
terer vor Fremden schlechter sprechen, gibt es 
wieder andere, bei denen das Uebel in fremder Gesell- 
schaft verschwindet und nur in vertrautem Kreise auf- 
tritt. 

Sehr merkwürdig ist das Verhalten stotternder Schü- 
ler. Manche Schüler, denen man zu Hause keine Sprach- 
störungen anmerkt, können in der Schwule vor Stot- 
tern keine Antwort geben. Andere wieder: 
sprechen in der Schule tadellos, während sie in der - 
Familie stottern. - Manche Schüler stottern nur in 
fremden Sprachen, andere nur in der Mutter- 
sprache. Manche stottern in allen Stunden, andere 
nurinbestimmtenFächern. Bei anderen wieder 
spielt das Unterrichtsfach ‚keine Rolle, wohl aber die 
PersondesLehrers. Es gibt Schüler, die in den 
Unterrichtspausen mit ihren Kameıaden fließend 
reden und nachher in der Stunde nichts herausbringen. 

Um diesen merkwürdigen, paradoxen Wechsel des 
Stotterns zu verstehen, muß man sich klar machen, daß 


.die Sprachhemmung entsteht: 1. Durch übertrie- 


ben starke Artikulations- oder Stimm- 
bandbewegungen Letztere verhindern durch Zu- 
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 sammenpressung der Stimmbänder überhaupt die Ent- 
'stehung des Stimmklanges, d. h. also der: Vokale; erstere 
halten den Ton im Munde fest und verlängern die Kon- 
sonanten. Wenn wir von einer fließenden: Sprache 


reden, so ist das kein poetisches Bild, sondern es findet - 


_ beim. Sprechen tatsächlich ein Herausfließen der tönenden 
Ausatmungsluft statt. Bei der normalen Sprache wird 
dieser tönende Ausatmungsstrom durch leichte, tippende 
Bewegungen der Lippen, der Zungenspitze, des Zungen- 
rückens oder der.'Stimmbänder artikuliert d.h. mit Kon- 
 sonanten versehen. 
starker Kraft gebildet werden, wird das Herausfließen 
„des tönenden Ausatınungssiromes verhindert, und die 
Rede stockt. 

2 Eine Sprachtiemmung entsteht auch, wenn die 
Ausatmung zu sehr forciert wird, so daß die 


Stimmbänder infolge des zu starken Luftdruckes ausein- 
andergerissen werden und sich - nicht zur tönenden - 


Stimmritze formieren können. Auch hier bleibt die Vo- 
kalisation aus. 
bewegungen entstehen zum Teil unwillkürlich 
(durch Aufregung, Angst, Verlegenheit, zu schnelles Tem- 
po und durch Schwierigkeiten des Gedankens oder Aus- 
drucks), zum Teil auch willkürlich, indem der Stot- 
terer fälschlicherweise glaubt, durch Anstrengungen über 
„schwierige“ Laute hinwegzukommen. Beim Singen, 
Deklamieren und bei der pastoralen Sprache wird flie- 
Bender gesprochen, weil erstens der Text auswendig ge- 
lernt‘ ist, und weil zweitens diese Sprecharten durch 
Dehnung der Vokale die übertriebenen Konsonanten 
des Stotterers auf das gewöhnliche Maß zurückführen. 


Viele Stotterer sprechen so schnell, daß der Satz inner- 


lich noch gar nicht zu Ende gedacht ist; durch: das fort- 
währende Zweifeln und Korrigieren entstehen. inkoordi- 


nierte Sprachbewegungen, die'zum Stocken und Stottern _ 


führen. Gibt man solchen Patienten den fertigen Text, 
indem man sie lesen oder nachsprechen läßt, so bleibt 
das Stottern aus. Wenn auch beim Nachsprechen und 
Lesen gestottert wird, so beruht das darauf, daß solche 
Patienten in der spontanen Rede „schwierige“ Laute 
durch Veränderungen des Textes ausschalten und so das 
Stottern vermeiden. Schüler, die in bestimmten Unter- 


richtsfächern schlecht und daher bei den Antworten in 


. der Klasse unsicher und zweifelhaft sind, stottern in 
diesen Fächern, während sie in anderen Stunden, wo sie 
die Antworten gut wissen, glatt sprechen. 

Das Stottern ist sehr abhängig von dem Verhalten 
des Zuhörers. Vor Zuhörern, die ihn beim Sprechen in 
Frieden lassen, spricht der Stotterer besser. Weiß er 
aber, daß die Zuhörer ihn tadeln, oder gar schelten, so 
spricht er auffallend, schlechter.. 

.. Auch normale Sprecher stocken bei bestimmten Ge- 
legenheiten (Aufregung; Angst, Verlegenheit, Unsicher- 
heit des Gedankens oder des Ausdrucks), aber sie ge- 
. raten dabei nicht ins Stottern, weil sie diese Stockun- 

gen gar nicht bemerken, sondern es’ instinktiv dem 

Sprechapparat überlassen, damit fertig zu werden. Der 
Stotterer hingegen macht den Fehler, seine mechanische 
Sprache’ fortwährend mit der größten Aufmerksam- 
keit zu überwachen und sofort, sobald eine'an sich nor- 
male Stockung auftritt, durch Anstrengungen der Arti- 
kulation oder der Atmung diese Stockungen überwin- 
den zu wollen; gerade dadurch aber gerät er erst recht 
‚ Ins, Stottern. Wenn der Stotterer allein ist und spricht, 
so sagt er sich: „Jetzt bist du allein, jetzt brauchst du 


auf deine Sprache nicht aufzupassen und brauchst. dir 


keine Mühe zu geben“, und so stört er seine Sprache 
nicht durch die Aufmerksamkeit und durch die falschen 
Anstrengungen und spricht glatt. 

Das merkwürdige Verhalten mancher. Stotterer, ge- 
rade vor Fremden besser zu sprechen als in der Fa- 


Sobald diese Konsonanten ‚mit zu 


Diese falschen Sprech- und Atmungs- ` 


' und las es .jedem einzelnen vor. 
etwas anderes wissen, so antwortete der Herr nicht. 
. Im engsten Familienkreise sprach er wenig, Gesellschaf- 


` Normalsprecher ausführen. kann. 
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milie, beruht nur auf dem zu hastigen Tempo, das sie 
sich im, häuslichen Kreise gestatten. Ebenso liegt die 
Sache, : wenn ein Stotterer gerade beim fremdsprach- 
lichen Unterricht nicht stottert; der Mangel an Uebung' 
in dem fremden Idiom erlaubt ihm nicht, sein gewohntes 
schnelles Tempo anzuwenden. Andere Stotterer stoßen 
wieder in fremden Sprachen mehr an, weil sie durch die 
Stockungen, die auch der Normalsprecher hat, alarmiert 
werden und bei der Lautbildung „drücken“. 

Es kommt vor, daß das Stottern spontan heilt, wenn . 
die Patienten älter und erwachsen werden. Aber in 
vielen Fällen ist das nur eine Täuschung. Mancher Ër- 
wachsene stottert auch noch, aber er kann sein Sprach- 
übel leichter als das Kind verbergen. Der Schüler muß 
in der Schule im bestimmten Augenblick eine bestimmte. 
Antwort geben. Der Erwachsene hingegen kann 
„schwierige“ Worte vermeiden, indem er entweder ganz 
schweigt oder seine Rede so umredigiert, daß er die 
„schwierigen“ Worte ausschaltet. Das bringt ihn dann 
oft in unangenehme Situationen, und er zieht sich so viel. 
als möglich von seinen Mitmenschen zurück. Ich behan- 


. delte einmal einen Fabrikanten, der in der Jugend stark 


gestottert hatte und scheinbar geheilt war. Wenn er 
in seine Fabrik kam, so hatte er sich alles, was er zu 
seinen Angestellten sagen wollte vorher aufgeschreiben 
Wollte jemand noch 


ten vermied er. Niemand wußte, daß der Herr stotterte. 
Man hielt ihn nur für einen Sonderling. Da. er allen 
„schwierigen“ Worten aus dem Wege ging, merkte nie- 
mand etwas von seinem Sprachübel. l 

Es gibt- verschiedene Methoden der Stotter- | 


' behandlung. Gutzmann z. B. will die für das 


Sprechen nötigen Bewegungen den Patienten „bewußt- 
physiologisch“ einüben. Ich halte diese Uebungen für 
überflüssig, da der Stotterer, wenn er allein für sich 


spricht, oder wenn man mit ihm zusammen uni. sono 


spricht, alle Sprachbewegungen genau ebenso, wie ein 
Nach meiner An- 
sicht läßt sich ein allgemeines Schema für die Behand- 
lung überhaupt nicht aufstellen, sondern man muß jeden 
Fall ganz’individuell behandeln. — In manchen 
Fällen genügt es, das zu schnelle Redetempo durch ge- 
eignete Uebungen herabzusetzen. Andere Stotterer, die 
schlechte Redner sind und infolgedessen beim Sprechen 
fortwährend stocken, müssen rhetorisch’ geschult wer- 


. den. ` Wenn das Stottern darauf beruht, daB der Stot- 


terer seine mechanische Sprache mit ängstlicher Auf- 
ınerksamkeit verfolgt, so muß n'an ihn anleiten, seine 
Sprache rein automatisch ohne jede Mitwirkung der - 
Aufmerksamkeit zu gebrauchen. Stotterer, die „schwie- 
rige“ Worte ganz fortlassen oder sie durch übertriebene 
Artikulations- und Atmungsbewegungen verpfuschen, 


. müssen lernen, jedes Wort zu jeder Zeit ohne jede An- 


strengung auszusprechen. Von der größten ‘Wichtigkeit 


ist es, die Umgebung des Patienten darüber @aufzu- 


klären, daß seine Sprache durch Ermahnungen oder gar 
durch Spott und Strafen verschlimmert wird, Wenn es 
nicht gelingt, die Umgebung zu einem vernünftigen Ver- . 
halten gegen den Stotterer zu bewegen, ist alle Behand- 
lung ohnmächtig. Man muß auch darauf 'hinwirken, daß 
die Umgebung nicht, wie es häufig geschieht, „Uebun- 
gen“ mit dem Stotterer macht, die in endlosen Wieder- 
holungen der gestotterten Worte bestehen: und in. der 
Regel mit turbulenten Szenen endigen. Da man den Pa: 
tienten auffordert, sich bei diesen „schwierigen“ Worten 
besondere Mühe zu geben, so macht er allerlei über- 
triebene Sprech- und Atmungsbewegungen, durch die 
er bei diesen Worten noch mehr stockt. ‚So wird eine 
Furcht vor bestimmten. Worten: und Wäuten: geradezu 
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herangezüchtet. Viel könnte auch geschehen durch eine 
richtige Aufklärung der Lehrer über das Wesen des 
Stotterns. Häufig macht ein Lehrer die an sich richtige 
Beobachtung, daß ein Stotterer fließender spricht, wenn 
er seine Antwort genau weiß; das ist ia auch bei nor- 
mal sprechenden Schülern der Fall. Der Lehrer kehrt 
aber die Sache oft um und sagt zu dem Stotterer: „Wenn 
du stotterst, hast du schlecht gelernt“. In diesem Falle 
wird der arme Stotterer ängstlich und stottert auch dann, 
wenn er gut-gelernt hat. Ja mancher Lehrer beschuldigt 
den Stotterer, wenn ihm sein Sprachübel den Mund ver- 
schließt, der. Verstellung und behauptet, er wolle sein 
Nichtwissen durch eine angebliche Sprachstörung bc- 
mänteln. Es mag dies wohl auch einmal vorkommen, 
aber icdenfall; wird durch eine so generelle Beschuldi- 
‚gung die Sprache des Stotterers auf das Ungünstigste 
beeinflußt. | 

"Ausführliche Literatur findet man bei Gutzmann: 
„Sprachleilkunde“; ; vgl. auch Liebmann: „Vorlesun- 
gen über Sprachstörungen“. 


Die Verwendbarkeit von Azetylengas- 
entwicklern für zahnärztliche und zahn- 


technische Zwecke. 


Von Dr. €. J. Grawinkel (Hamburg). 


Die infolge des Krieges überall eingetretene Gasknappheit 
sowie die dadurch nötig gewordenen Gassperrstunden haben 
“nicht nur im allgemeinen wirtschaftlichen Leben, sondern auch 
in unseren Laboratorien schwere Störungen hervorgerufen. 
Während uns früher selbst in kleinen Städten jeder Zeit ein 
vollwertiges Gas für unsere technischen Arbeiten zur Ver- 
Aügung stand, müssen wir heute mit einem minderwertigen 
Gemisch von Kohlengas und Wasserstoffgas und außerdem 
. noch mit Gassperrstunden rechnen. Diese traurigen Ver- 
hältnisse werden in den kleinen Städten um so schwerer 


empfunden, als in diesen nicht wie in den Großstädten durch - 


eine Starkstromanlage ein Ausgleich geschaffen ist. Da nun 


auf der anderen Seite die ebenfalls als Kriegsfolge anzu- 


 sehende Vermehrung der Zahnärzte die jungen Kollegen zwingt, 
sich in kleinen Städten niederzulassen, so sind dadurch viele 


Zahnärzte vor ein neues Problem gestellt worden, welches : 


lautet: „Womit betreibe ich meine Apparate, wie z. B. den 
Vulkanisierapparat, den Qußapparat usw.?“ Die Industrie, 
welche mit den Bedürfnissen aller Berufsarten gleichen Schritt 
hält, hat sich auch mit dieser Frage eingehend beschäftigt. 
Da es sich dabei um Schaffung einer Gasquelle mit Hilfe 


eines überall zu erlangenden Materials handelt, so war das. 


Azetylengas das gegebene Ersatzgas. 

Die Vorarbeiten für die Herstellung der dazu nötigen 
Apparate sind insofern geleistet, als das Azetylengas zu 
Zwecken der Beleuchtung schon seit Jahren in Gebrauch ist. 
‚Auch technisch wird das Azetylengas in Form von Preßgas 
verwendet, um, mit Sauerstoff gemischt, Schweißflammen von 
zirka 3000 Grad Celsius zu erzeugen. 

Bevor ich nun auf die für zahntechnische Zwecke kon- 
= struierten Azetylenapparate näher eingehe, möchte ich einiges 
über die Herstellung des Karbids und über seine chemischen 
Eigenschaften vorausschicken. 


Kalzium-Karbid stellt eine graue, metallisch glänzende 
harte Masse dar, welche aus einer Verbindung von Kalzium 
und Kohlenstoff besteht, deren chemische Formel Ca Cz ist. 
Die Herstellung des Kalzium-Karbids erfolgt in der Weise, 
das man gebrannten Kalk mit Kohle (Holzkohlen, Koks, Stein- 
kohlengrus oder auch Sägespänen) mischt und diese Mi- 
schung in ‘eigens dazu konstruierten elektrischen Glühöfen 
zum Schmelzen bringt. Da hierzu eine Temperatur von zirka 
2000 Grad Celsius nötig ist, und die Erzeugung von solchen 
ungeheuren Temperaturen einen entsprechend großen Kraft- 
aufwand verlangt, so betreibt man die Kalzium-Karbid-Fa- 
briken ausnahmslos mit Wasserkräften, welche durch große 
Turbinenanlagen hierfür nutzbar gemacht werden. Die Rück- 
wirkung der billigen Kraftquelle ist die, daß das Kalzium- 
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wertvolle Wärmequelle dar. 


r 


blech gearbeiteten Gefäß „G“, 
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Karbid alas billig und dadurch auch konkurrenz- 


- fähig ist. 


Das fertige Fabrikat, welches aus großen. Blöcken und 
Brocken besteht, wird mit Maschinen zerkleinert und mit 
Hilfe von verschieden großen Sieben. sortiert und in wasser- 
dichten Gefäßen gelagert. 


Bringt man das Kalzium-Karbid mit Wasser in Berührung, 


. so zerfällt es sofort in Azetylengas (CH) und Kalzium- 


oxydhydrat. Da die Gasentwicklung außerordentlich stürmisch 
vor sich geht, so ist dabei größte Vorsicht geboten. 

Das Azetylengas verbrennt .bei gewöhnlichem Luftzutritt | 
mit leuchtender, aber stärk rußender Flamme. 


Verstärkt man den Luftzutritt, so verringert sich dem- 
entsprechend die Rußbi!dung, und gleichzeitig entsteht eine 
blendend weiße Flamme, welche der elektrischen Bogenlicht- 
flamme ähnelt. Sehr unangenehm ist der Geruch des 
Azetylengases; derselbe wird dadurch noch übler, daß sich 
dann, wenn Verunreinigungen des zu seiner Herstellung ver- 
wendeten Kalksteines stattgefunden haben, in dem Gas Bei-. 
mengungen von Phosphor und Wasserstoff befinden, 


Da nun die einfache Darstellung des Azetylengases es 
möglich macht, es gleich am Ort des Verbrauches herzu- 
stellen, und da ferner der Nutzeffekt des Kalzium-Karbids in 
Folge seiner billigen Herstellung und seiner restlosen Aus- 
wertung sehr groß ist, findet es zu den verschiedenen Zwecken 
Verwendung. 


Für die Art der Verwendung sind die beiden Hauptvor- 
züge der Azetylengasflamme entscheidend. 
Erstens macht die bei seiner Verbrennung sich bildende 


‚ helle Flamme das Azetylengas für Beleuchtungszwecke be- 


sonders geeignet. 


Zweitens stellt die selır heiße Azetylengasflamme eine 


Um das Azetylengas für alle diese Zwecke nutzbar zu 
machen, sind eine große Anzahl von Apparaten gebaut wor- 
den, welche ihren Zwecken entsprechende Vorrichtungen be- 
sitzen, um die Herstellung sowie den Verbrauch des Gases 
nach Belieben regeln zu können. Abgesehen von den Einzel- 
heiten ihrer Konstruktionen lassen sich zwei große Systeme 


‚unterscheiden: 


1. Apparate nach dem Tauchsystem; 
2. Apparate nach dem Berieselungssystem. 


Bei beiden Systemen handelt es sich darum, das in einen 
sogenannten Entwickler gefüllte Kalziumkarbid in der Weise 
mit Wasser zu berieseln, daß sich immer soviel neues Aze- 
tylengas entwickelt, als nötig ist, um den Gassammler ständig 
mit Gag gefüllt zu erhalten. 


I. Das Tauchsystem. 


Die wesentlichen Bestandteile und die Wirkungsweise 
eines nach dem Tauchsystem konstruierten BuMIEREIE sind 
folgende: 

Der Entwickler (Abb. 1) besteht: aus einem aus Metall- 


A 
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Abbildung 1. 


dessen oberer Rand einen 
Wulst „W“ besitzt, auf welchem ein aus einer Gummiplatte 
ausgeschnittener Dichtungsring „R“ aufliegt. 

Mit Hilfe dieses Dichtungsringes und mehrerer an dem 
Gefäßrande angebrachter Bügelschrauben kann das Entwick- 
lergefäB durch einen Deckel „D“ hermetisch verschlossen 
werden. Auf der Innenseite des Deckels ist ein Zylinder „Z“ 
angelötet, dessen Durchmesser um einige Zentimeter kleiner 
als der des Gefäßes ist. Die Länge des Zylinders ist so ab- 
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gepaßt, daß er re wenn der Deckel‘ auf. das Gefäß ge- 


schraubt ist, nicht ganz bis auf den Gefäßboden reicht, son- 
‚dern noch einen . Zwischenraum von 1—2 cm freiläßt. 


‘Die obere durch den ‚Deckel ‚gebildete Abschlußplatte 


En dieses Zylinders ist durchbohrt und in das Bohrloch: ist ein 
N Rohr eingelötet, welches sich durch einen Hahn „H“ verschlie- 

` Ben läßt. Das Ende des Rohres läuft in einem Anschluß- 
stutzen aus „A“, welches dazu dient, um eine 'Schlauchleitung 
-© an das Rohr anzuschließen... 
‚tete Ende des. Rohres ist offen. 


. Eine: zweite. Durchbohrung des Deckels „ve ist so ange- 
brachıt, daß sie ‚bei aufgeschraubtem: Deckel in den Zwischen- 
raum zwischen den der inneren Gefäßwand „G“ und dem 
u Zylinder „Z“ führt. Diese Durchbohrung dient; wie wir 
später sehen werden, 'als Sicherheitsventil. 


‚In ‘den Zylinder. „Z“ läßt sich ein zweiter Zylinder „Br 


“von unten hineinschieben, welcher nach der Deckelseite zu 


‚offen und nach der Bodenseite des Gefäßes zu mit einem sieb- 
artig durchlöcherten „S“ versehen ist... Ein Bajonettverschluß 
sorgt dafür, daß sich dieser zweite Zylinder in einer bestimm- 
ten Lage fixieren läßt. 


Wichtig ist, daß der- siebartige Boden’ des Einsatzzylin- 
. ders „E“ in der Weise in den Zylinder eingesetzt ist, daß er 


“etwa 2 cm von seinem unteren Rande abschließt. Ebenso wie 
der Zylinder „Z“ darf auch der Einsatzzylinder. Ba nicht bis - 


. auf den Boden des Gefäßes reichen. 


Zu beachten ist ferner, daß alle Teile des Entwicklers 
aus Messing oder Kupfer gefertigt sind, da das bei der Zer- 


- setzung des Kalziumkarbids si.h ausscheidende Kalzium- 


| oxylıydrat Eiserblech oder “Weißblech. stark angreift. | 


-Die Inbetriebsetzung und Funktion des Apparates ist fol- 


gende: | | i 


' Nach Lösen der Verschlußschrauben wird der Deckel 
„D“ abgenommen. Da der Zylinder „Z“ an dem Deckel be- 
festigt is, so ist das Gefäß „Q“ ganz leer. Hierauf zieht man 
.den Einsatzzylinder „E“ aus dem Zylinder. „Z“ heraus, füllt 
ihn bis etwa zur Hälfte mit Kalzium - Karbidstücken. „K“, 
schiebt ihn wieder in den Zylinder „Z“, und befestigt ihn dort 
mit Hilfe des- Bajonettverschlusses. 
Hahn’ „H“, 


- Weise wieder zusammen. Sind zum Schluß . die Bigel-, 
schrauben angezogen und dadurch die Abdichtung zwischen 
Gefäß „G“ und Deckel „D“ hergestellt, so ist damit t der Ent- 
wickler zum Gebrauch fertig.. | 


Die Funktion des Apparates ist folgende: 


So lange, als der Hahn „H“ geschlossen bleibt, ende j 


die in dem Zylinder abgeschlossene Luft, daß das den Zylin- 


der umgebende Wässer von unten in denselben eindringen kann. - 
Wird aber der Hahn „H“ geöffnet, so drückt das Wasser auf . 


die Luft im Zylinder. und: es tritt soviel Wasser in ‘den Zylinder 


ein, als Luft durch den geöffneten Hahn entweichen kann. : 


Sobald nun das eintretende Wasser durch das Sieb mit dem 


Kalziumkarbid in Berührung kommt, beginnt die Azetylengas- 


Entwicklung.‘ Während das sich'im Anfang bildende Gas noch 
stark mit der Luft vermengt ist, welche sich in dem oberen 
lceren Raum „X“ des,Zylinders befindet, folgt bald reines Aze- 
tylengas.. 
tritt in den Zylinder und umgekehrt. ` 


Wird der Hahn geschlossen, so drängt das aus dem 
bereits angefeuchteten Kalziumkarbidstücken sich noch nach- 
träglich bildende Gas (das Wasser aus dem Zylinder wieder 
heraus ‘und verhindert dadurch, daß neues Wasser in den 
Zylinder eintreten kann. 


Ist dann, wenn alles Wasser aus dem Zylinder heraus- 
gedrängt. ist, die nachträgliche Gasentwicklung noch nicht 
zum Stillstand gekommen,was häufig der Fall ist, so tritt das 
Gas unten aus dem Zylinder heraus und steigt, sobald es den 
unteren Rand des Zylinders passiert hat, durch das Wasser 
in einzelnen Blasen nach oben, gelangt in den Raum „P“ und 
strömt von dort durch ein auf einen niedrigen Druck ein- 
gestelltes Sicherheitsventil ins Freie. 


(Fortsetzung folgt.) 


Das dem. DetanDOgen zugerich- 


Hierauf schließt man den : 
füllt das Gefäß bis etwa ein Drittel mit kaltem 
Wasser „W“ und setzt- den Apparat in der beschriebenen . 


Je mehr Gas entnommen wird, umsomehr Wasser 


Zahnärztliche Fond ind 


Krankenkassen. 
Von Zahnarzt Dr. Meier (Magdeburg). 


Der Geschäftsführer des Verbandes der Kranken- 
kassen in der Provinz Brandenburg schreibt in Nr. 2 der 
„OrtsKkrankenkasse“ vom 16. 1. 22: ` 

„Die Behandlung der Kassenmitglieder durch Zahnärzte 
und Dentisten gewinnt auch für die Kassen steigende Bedeu~: 
tung, die einmal verursacht 
dessen, was als ‚notwendige Behandlung‘ erachtet wird und ` 


ist durch das Heraufischrauben 
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zum andern durch die gewaltige Erhöhung der Gebühren für: - 


Zahnbehandlung. Die Zunahme des Zahnersatzes tut ein übri- 
ges. Bei den Beziehungen zwischen Zahnärzten und Kassen 
darf außerdem nicht außer acht gelassen werden, daß die Zahl 
der jüngeren Zahnärzte ständig zunimmt, und daß sich diese 


organisatorisch anders, und zwar vorzugsweise nach der Seite 


der approbierten Aerzte hin orientiert haben. Unter Berück-. 
sichtigung dieser Gesichtspunkte mag die gewaltige Steige-. 
rung der in den Reichsvereinbarungen festgesetzten Honorare 
ihr treffendes Spiegelbild finden. Das kann und darf aber die’ 
Kassen in kleinen Städten und ländlichen Bezirken nicht hin- 


dern, eine derartige sprunghafte Entwicklung, die in den ört-. 


lichen Verhältnissen absolut keine Begründung findet, mitzu- 
machen. 
Kassen auch in der Ablehnung der Reichsvereinbarung in der 
letzten Mitgliederversammlung zum Ausdruck. Inzwischen hat 
der Großbezirk Brandenburg. des Wirtschaftlichen Verbandes 
deutscher Zahnärzte versucht, bezirkliche Verhandlungen über 
zahnärztliche Gebühren herbeizuführen. Zu Verhandlungen ist 
es aber nicht gekommen, weil wir es abgelehnt. haben, die -` 
Reichsvereinbarungen zur Verhandlungsgrundlage zu nelımen. . 
Unsere Ablehnung war begründet durch die jetzt in der Pro- 


vinz immer noch geltenden Honorarsätze, die sich aus einer 


Aufnahme im.Dezember 1921 ergeben haben. Danach werden 


Aeußerlich kam diese vorherrschende Auffassung der’. 


in der Provinz Brandenburg heute non durchschnittlich ge- 


‚zahlt; 


für das Ausziehen eines Zahnes 4,— M. 
für eine Füllung einschließlich Wurzelbehandlung 10,25 M. 
für eine Füllung ohne Vorbehandlung "8,15 M. 
für eine Silikatfüllung ein Zuschlag von - 3,85 M. 


Der Leiter des Großbezirks Brandenburg des. Verbandes 


deutscher Zahnärzte war.über unsere Erklärung, daß die Ge- 


bühren der Reichsvereinbarung nicht die Verhandlungsgrund- 
- lage tilden könnten, sichtlich empört und hat in einer Zuschrift 
Das - 


denn auch mit seiner Meinung nicht zurückgehalten. 
wesentliche an dem Inhalt dieser Zuschrift war, daß die Zahn- 
ärzteorganisation den großen Vorteil der -zentralen Àb- 


machungen für die Kassenmitglieder darin sieht,-daß die. Zu- ~ 


zahlungen fortfallen. ,Man könnte jeden lumpigen Vertrag an- 


‘nehmen, wenn man als Zahnarzt den Hintergedanken hat, das 


übrige. hole ich mir dann aus den einzelnen Mitgliedern durch . 


Zuzahlungen wieder heraus. Dann wird eben für .eine Silikat- 


füllung ein Zuschlag von 20 M. gefordert, für das schmerzlose `. 


Zalınziehen muß das Mitglied 10—20 M. zahlen, ‘an Ersatz- 
stücken werden für Goldklammern hohe Zuzahlungen gefordert. 
So kommt es, daß sich die Herren trotz unwürdiger Bezahlung 
seitens der Kassen glänzend stehen.“ ‚Den Armen unter den 
Kassenmitgliedern werden die Zähne herausgerupft, weil der 
Zahnarzt bei den schäbigen Sätzen nicht zahnerhaltend wirken 
kann‘ Uns war dieses, Eingeständnis mehr als interessant. 


Vor allem scheint dem. Leiter des Großbezirks Brandenburg . 


des Verbandes deutscher. Zahnärzte nicht bekannt zu sein, daß 
im. Regelfalle in den Verträgen die Bestimmung darüber ent- 


halten ist, daß Zuzahlungen, wenn überhaupt, dann nur bei Ver- 


wendung besseren Materials (Gold, Amalgam, Porzellan usw.) 
statthaft sind, und daß nicht selten die Höhe dieser Zuzalılun- 
gen im Verträge bestimmt werden. Da, wo. derartige ver- 
tragliche Bestimmungen. existieren, verletzt der Zahnarzt den 
Vertrag, wenn er entgegen dieser Vereinbarung sich von. den 
Versicherten Sondervergütungen zahlen läßt. 


vorstand ist berechtigt, den Vertrag fristlos zu kündigen.“ 
‚Diese Ausführungen lassen nicht. nur. jedes Ver- 


ständnis für die wirtschaftliche Lage der: Kassenzahn-. | 


Das Verhalten 
des Zahnarztes verstößt gegen die guten Sitten und der Kassen- .- 


- ärzte vermissen, sondern zeigen auch -von, dem’ Terror.. 


‚ 


Ld 


. Zunahme von Zahnkrankheiten geklagt wurde. 
Gründe lagen z. T. in der unrationellen Ernährung insbe-- 


trat die. mangelhafte Zahn- 
Weigerung der Krankenkassen, für Sanierung der Mund- 


? 
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gewisser Kassen und der Unkenntnis über die Gründe 


-der Notwendigkeit umfangreicherer Zahnbehandlung. 


Der Geschäftsführer eines Kassenverbandes müßte 
eigentlich wissen, daß schon in der Friedenszeit über die 


sondere bei der städtischen Bevölkerung. Nicht nur die 
Zusammensetzung der Speisen, sondern auch ihre Zu- 


bereitung und die Form der Einverleibung in den Orga- 


nismus war unrichtig. Mag auch die Rösesche Theorie 
etwas einseitig sein, so viel steht fest, daß die mangel- 
hafte Zufuhr von Salzen, die weiche Zubereitung der 


Speisen, die Ablehnung stark durchgebackenen Brotes, 


das unterlassene erforderliche Kauen der Nahrungsmittel 
usw. sicher zur Degeneration der Zähne führte. Dazu 
‘und Mundpflege und die 


höhlen zu sorgen. Die Kassen beklagten sich über die 
„Vielgeschäftigkeit“ der Zahnärzte, ohne zu bedenken, 
daß das eigene Gebiß Schaden leiden muß, wenn durch 
Ergreifen halber Maßregeln immer nur-die jeweils not- 
wendigsten Krankheiten beseitigt werden, wenn man 
Zähne mit einfacher Karies ihrem Schicksal überläßt, bis 


sie schmerzen, wenn faule Zahnstümpfe neben gefüllten 


oder zwischen gesunden Zähnen belassen werden u. ä. 


m. Wenn demnach schon im Frieden die falsche Spar- 


samkeit der Ka:sen eine rationelle Zahnbehandlung un- 
möglich machte, so verschlimmerten sich diese Zustände 
in neuerer Zeit gewaltig. Wohl jedem Zahnarzt sind 
zahlreiche Fälle aus der Praxis bekannt, in denen Pa- 
fienten mit vorzüglichem Gebiß hinsichtlich Struktur und 
Pflege, mit zerstörte Kauwerkzeugen aus dem Felde 
zurückkamen. Nicht nur die Unmöglichkeit rationeller 
Zahn- und Mundpflege im Kriege war. der Grund, son- 
dern die vielen Zahnfleisch- 


stände und vieles mchr trugen dazu bei, das beste eigene 
Gebiß zugrunde zu richten. Die Zahl der Feldzahnärzte 


=. war viel zu gering,, um für genügende Zahnpflege zu 


sorgen, und in den heimatlichen Zahnstationen wurden 
nur die nötigsten Mängel beseitigt. Noch schlimmer er- 


ging es den Krieg gefangenen; bei ihnen war die Ex- 


traktion meist die einzige Therapie. 

‘Wenn nun nach Friedensschluß plötzlich alle diese 
Millionen von Menschen zahnärztliche Hilfe begehren, 
an deren Gebiß seit vielen Jahren nichts oder nur das 


Notwendigste gemacht war und wenn weiter neue Kreise 


der Versicherung:pflicht uhterstellt wurden, so war es 
klar, daB die Zahl der behandelten Fälle erheblich stieg. 
Trotzdem beweist die Statistik, daB die Ausgaben der 
Kassen relativ erheblich geringer geworden sind. Nach 
dem Jahrbuch der Ortskassen 1920 wurden von den 
Kasseneinnahmen 1914 1'!/s%, 1920 aber nur 0,65% für 
zahnärztliche Behandlung aufgewendet. Diese Zahlen 
beweisen einmal, daß die Kassen so gut wie nichts für 
zahnärztliche Behandlung tun, sie besagen aber auch, 
daß die Kassen trotz der Zunahme der Zahnkrankheiten 


prozentual weniger aufwenden als vor dem Kriege, na- 


türlich auf Kosten der Zahnärzte und daß 
sie — jedenfalls ein Teil davon — die Zahnärzte aus- 
beuten. Das soll einmal klar und offen ausgesprochen 
werden und dafür bieten die obigen Ausführungen in 
der „Ortskrankenkasse“ wiederum das beste Beispiel. 
Noch heute — also im Februar 1922 — bezahlen in der 


Provinz Brandenburg die Ortskrankenkassen: für cine- 


Füllung mit Nervbehandlung durchschnittlich 10,25 Mk. 
d. h. den dreifachen Friedenssatz, dem die 20—30-fachen 
Kosten des Lebensunterhaltes und die häufig 50-fachen 
Kosten für Materialien usw. gegenüberstehen. Die 
Schamröte müßte eigentlich den Herren ins Gesicht stei- 
gen, daB sie eine Tätigkeit zu solchen Sätzen 


Die ° 


und Munderkrankungen, 
Nervenleiden, mangelhafte Ernährung, ‚Erschöpfungszu- , 


? 


‚haben. 
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ihren Kassenärzten zumuten. Wenn sie. diese 
Preise wirklich für angemessen halten, dann 
dürfen sie als ehrliche Menschen nicht die 10—20- 
fachen: Löhne für sich selbst annehmen. Wenn die 
Herren Kassenbeamten der Ortskrankenkassen, die häufig 
Gewerkschaftssekretäre sind, die Lohnforderungen der 
in Betracht kommenden Arbeitergruppe gegenüber den ' 
Arbeitgebern vertreten, so möchte ich einmal ihre Aeuße- 
rungen hören,: wenn die Arbeitgeber lediglich die drei- 
fachen Lohnfriedenssätze bezahlen wollten. Dann wür- 
den sie mit Recht über den „Kapitalisten“ herfallen, der 
die Massen „ausbeute“, der sich vom „Schweiße der 
Armen“ nähre usw. Sobald die gleichen Herren aber 
sich als „Arbeitgeber“ fühlen, dann vergessen sie merk- 
würdigerweise fast stets alle diese Argumente, dann ist 
der dreifache Friedenssatz angemessen, obwohl sie viel- 
leicht eine Stunde vorher den 20-fachen Friedenslohn atz 
für ihre Arbeitergruppe als „Hungerlohn“ abgelehnt 


Ein weiteres. Die in den Ortskrankenkassen Ver- 
sicherten bezahlen z. Zt. etwa die 12—15-fachen Frie- 
densbeiträge, erhalten das 12-fache Krankengeld, die 
Kassenbeamten sind entsprechend in ihren Bezügen er- 
höht, aber der Zahnarzt soll sich mit den 
dreifachen Sätzen begnügen!! Und dann 
wundern sich gewisse Kassen, daß zahnärztlicherseits 
auf die aus diesen Zuständen sich entwickelnden Ge- 
fahren hingewiesen wird. Dann sind sie erstaunt, daß 
sich die Zahnärzte Zuzahlungen leisten lassen ‘wollen, 
daß sie zeitraubende Behandlungsarten durch andere 
zum Nachteil des Versicherten zu ersetzen beab ichtigen, 
dann erklären sie das Verhalten der Zahnärzte als gegen 
den Vertrag und gegen die guten Sitten verstoßend und 
drohen mit fristlöser Kündigung. Sie übersehen aber, daß 
solche absolut minderwertige Bezahlung ohne weiteres - 
deswegen gegen die guten Sitten verstößt, weil sie dem 


‚ Vertragsgegner nicht im entferntesten das Existenzmini- 


mum-gewährleistet, selbst wenn er täglich 16 Stunden 
arbeiten würde. Sie übersehen auch, daß es unmoralisch 
ist, die Notlage eines Zahnarztes auszunutzen. 

Die Kassen sind nur dann berechtigt, die Versicherten 
ohne ihre Zustimmung durch Zahntechniker behandeln 
zu lassen, wehn sie unangemessene Bedingungen stellen. 
Da alle Spitzenverbände den Reichstarif mit Ausnahme 
des Ortskrankenkassenverbandes anerkannt haben, so 
ist dieser unbedingt als angemessen zu betrachten. Mit- 
hin haben die Oberversicherungsämter gemäß $ 372 
RVO. überall Zahnärzte selbständig zu verpflichten, 
wenn die Ortskrankenkassen jene Bedingungen ab- 
lehnen, und bis diese Entscheidung: ergangen ist, sind die 
Versicherten berechtigt, jeden beliebigen Zahnarzt zu 
kon :ultieren, da keine Vertragszahnärzte vorhanden sind. 
Nach der Preußischen Gebührenordnung sind den Kran- 
kenkassen deren Mindestsätze zu berechnen, wobei auf 
die Vergütungen für Zeit und Material ausdrücklich hin- 
gewiesen werden soll. Dann werden die Krankenkassen 
sehr bald merken, daß ihre Handlungsweise ihnen weit 
höhere Ausgaben verursacht, als wenn sie im Wege der 
Verständigung auch die Lebensnotwendigkeiten des 
Zahnarztes nicht wie bisher ganz außer Betracht lassen. 


Die Damburger Tagung. 


Der Aufruf zur Teilnahme an der I. Tagung für soziale 
und wissenschaftliche Zahnheilkunde vom 16.—19. März 1922 
ist zur Kenntnis der Deutschen Zahnärzteschaft gelangt. — 
Wenngleich derselbe bereits die wichtigsten Angaben über 
Sinn und Gestaltung der Tagung enthält, so wünschen die 
unterzeichneten Mitglieder des vorbereitenden Hauptaus- 
schusses doch noch mit einigen kurzen Ausführungen die Be- 
rufsgenossen und darüber hinaus alle an den in Frage kom- 
menden Gebieten beteiligten. Persönlichkeiten (Aerzte, Volks- 
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_ wirtschaftler, Leiter und Angestellte von Krankenkassen u. a. 
m.) auf die Bedeutung dieses Unternehmens eindringlich hin- 
"zuweisen. 


Die noch dauernden Veränderungen unterliegenden sozial- 


‚politischen Bestrebungen, die noch ganz unübersehbaren wirt- 
schaftlichen Verhältnisse in unserem Vaterlande, die wenig 
‚.hoffnungsvoll erscheinenden Aussichten für unseren Beruf, ver- 
langen nunmehr gebieterisch ein tatkräftiges Handeln und Sich- 
rühren! Erkennen wir nicht die weitere Entwicklung, stellen 
wir uns nicht zielbewußt auf die gegebenen und noch kom- 
menden Verhältnisse ein, so wird der zahnärztliche Stand von 
heute und sein noch in der Entwicklung befindiicher Nachwuchs 
von dem Gang der Ereignisse zertreten, und mit den Ver- 
tretern und Vorkämpfern einer sozialhygienisch wirkenden und 
wissenschaftlich begründeten Zahnheilkunde wird diese selbst 
untergehen oder doch um viele Jahre in ihren Fortschritten 
gehemmt. Darum heißt es heute, von der Erkenntnis durch- 
drungen zu sein, daß diese Not der Zeit dringend und eilig 


zu handeln verlangt im Sinne einer fürsorgenden, sozial ge- - 


richteten Tätigkeit der deutschen Zahnärzteschaft zum Wohle 
des Volksganzen und im Sinne einer Erhaltung, Sicherung und 
Ausgestaltung des zahnärztlichen Beriıffes. 

Unter diesem Zeichen wollen wir in Hamburg am 16. März 
unsere Arbeit beginnen, und wir haben: die wohlbegründete 
Hoffnung, daß sich dazu eine achtunggebietende Anzahl von 
Mitarbeitern aus allen Teilen des Reiches zusammenfinden 
wird. 

Benrath, Birgfeld, Fischer, Kraft, Lazarus, 
Lichtwarck, Nissen, Owert, Joh. Schläger, 
| Stahl. 


Universitätsnachrichten. 

Berlin. Ferienkurse. Am zahnärztlichen Institut der Uni- 
versität Berlin, NW 40, Invalidenstr. 87-89, finden in der chi- 
rurgischen, konservierenden und technischen Abteilung vom 
1. März bis 12. April Ferienkurse statt. Auskunit erteilen 
die genannten Abteilungen. 


Greifswald. Besuch der Universität. 1242 Studierende 
waren in diesem Winterhalb:ahr immatrikuliert, davon .waren 
in der Medizinischen Fakultät 392 (darunter 83 Studierende der 
ne Eunee l 


‘Halle. Zahl der Studierenden. - Im laufenden Winterhalb- 
jahr zählt die Universität 2321 immatrikulierte Studierende, 
darunter 571 Mediziner. 


Hamburg. Für den Umzug des zahnärztlichen Universi- 
täts-Instituts wurden 102000 Mk. bewilligt. 


Heidelberg. Zahl der Studierenden. Die Universität weist 


in diesem ai ne 2424 immatrikulierte Studierende 
auf, davon in der medizinischen Fakultät 638, darunter 136 Stu- 
dierende der Zahnheilkunde. 


Marburg. Feriönkursb. In den akademischen Osterferien 
werden im Zahnärztlichen Institut der Universität Marburg 
(bei genügender Beteiligung) folgende Ferienkurse abgehalten: 

Vom 1.—29. März 1922: _ 

1. Zahnärztliche Poliklinik, Chirurgie und Röntgendiagnostik, 
täglich von 11—%1 Uhr. Kursleiter: Dr. Fliege. 

2. Kurs der konservierenden Zahnheilkunde, täglich von 9—12 
und 2—4 Uhr, Samstags von 9—12 Uhr. Kursleiter: Dr. 
Schwarzschulz. 

3. Kurs der gesamten zahnärztlichen Technik und Orthodontie, 
täglich von 9—12 und 2—4 Uhr, Samstags von 9—12 Uhr. 
Kursleiter: Dr. Wagner. Ä 

Nähere Auskünfte werden erteilt durch Dr. Fliege, 
Zahnärztliches Institut, Ketzerbach. 


Vereinsanzeigen. 


| GesellscHaft für Zahnheilkunde zu Berlin. ` 
Sitzung am Dienstag, den 21. Februar, abends 8% Uhr, 
im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen Uni- 
versitätsinstituts, Berlin NW, Invalidenstr. 87-89, II. 
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Tagesordnu ng: 
Herr Professor Dr. Heller: Der Einfluß der Sa oaan. 
therapie auf die Syphilis im Munde. 
Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 


. Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreuther Str. al. 


Richard L andsbe rger, I. Vorsitzender. 


ARTEN deutscher Zahnärzte für Non’ 


(Sitz Hamburg). 

, Einladung l 

zur Mitgliederversammlung am Mittwoch, den 22. Februar 
1922, abends 7% Uhr, im Hörsaale des Hygienischen Instituts, 
Jungiusstr. (nahe Stephansplatz). 

Tagesordnung: 
1. Bericht über die letzte Sitzung. 
2. Bericht über den Stand der Vorarbeiten für die Soziale 
Tagung im März. 


‚3. Aufnahme neuer Mitglieder u. z. der Kollegen Scheuer 


(Hamburg), Dirks (Tostedt) und Ohrt (Grünendeich). 


4 Die Röntgendiagnostik in der Zahnheilkunde, Vortrag mit 


Lichtbildern von Prof. Dr. Haenisch. 
5. Verschiedenes. 
Kollegen als Gäste herzlich willkommen. — Um pünkliches 
Erscheinen wird dringend gebeten. 
Der Vorstand. I. A: Dr. Lichtwarck. 


Aufruf 


zur Gründung der Abtig. Beamteter Zahnärzte im W. V. D.Z. 

‘Laut Beschluß der außerordentlichen Hauptversammlung 
in Halle soll eine Abteilung beamteter Zahnärzte gegründet 
werden, die die Rechte eines Landesverbandes mit einer Ver- 


-© tretung im Beirat haben soll. 


Ueber den Zweck und die Ziele dieses Unterverbandes ist 
in den Z. M. von dem volkswirtschaftlichen Beirat des W. Va 
Herrn Dr. Mehne, bereits ausführlich berichtet worden. 


Der derzeitigen Leitung der Abteiung Schulzahnpilege . 


ist sehr daran gelegen, den neuen Unterverband bis zur Haupt- 
versammlung in Eisenach unter Dach und Fach zu haben. 
In dem Unterverband sollen alle haupt- und nebenamtlich 


tätigen Kollegen (Schulzahnärzte, Kassenkliniker, Regierungs-, 


Provinzial-, Kommunalbeamte usw.) zusammengefaßt werden. 

Nur Mitglieder des W. V. D. Z., die satzungsgemäß ihrem 
zuständigen K'einbezirk (Orts- oder Bezirksgruppe) angehören, 
können Mitglieder des Unterverbandes werden, 

Der Hauptverband hat ein großes Interesse daran, daß 
alle in Frage kommenden Kollegen dem Unterverband ange- 
hören, damit er als starke Vertretung der beamteten Zahn- 
ärzte deren Belange in weitestgehendem Maße intensiv wahr- 
zunehmen berufen und in der Lage ist. | 

Er richtet daher an sämtliche oben näher bezeichneten 


‘Herren die dringende Aufforderung, ihre Aressen mit 


Angabe des zuständigen Landesverbandes 
und Kleinbezirks (Orts oder Bezirksgruppe) und 
der Tätigkeit (Schulzahnarzt, Kassenkliniker usw.) bis 
zum 15. Februar an die Hauptgeschäftsstelle, 
Berlin W 57, Bülowstr. 104, bekannt geben zu wollen. 
Organisations- und Satzungsentwurf sowie die Einladung 


zu der noch vor der Hauptversammlung stattfindenden kon- 


stitulerenden Versammlung gehen jedem sich meldenden Kolle- 
gen zu. 

Evtl. Wünsche und Anregungen für die Organisation bitten 
wir an den Unterzeichneten baldgefl. einreichen zu wollen. 
Der Hauptvorstand. I. A.: Dr. Drexler, RAHEGI (Rhld). 


Deutsches Zahnärzte-Haus E. V. 
Zwölf-Tage-Kurs. 
Montag, den 6. bis Sonnabend, den 18. März 1922. 
Herr Brosius: Porzlian-Einlagen. l 
„ Eichentopf: a) Artikulationsproblem und Eichen- 
= topf-Artikulator. b) Das Prägen von Metallplatten und 
die hydraulische Presse. 
„ Fehr: Die praktische Verwertung des Artikulations- 
problems. ; u 
„ Frohmann: Kieferorthopädie. 
„ Hönig: Chirurgie. 
„ Rank: Kronenarbeiten, insbesondere die Haibkrone. 
„ Schönbeck: Einführung in ‚die „zahnärztliche Me- 
tallurgie. 


` 
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Herr Stärke: Brückenarbeiten und Befestigungsarbeiten für 
lockere Zähne. 
Treitel: Goldgußeinlagen. 

in allen Kursen soll den Praktikanten Gelegenheit gegeben 
en sich selbst unter Anleitung der Dozenten praktisch 
zu üben. 

Näheres übr diese Kurse ist in‘den Berichten ‚des D. Z. H., 
die jedem Kollegen zugehen, enthalten. 

Das Honorar beträgt: Jeder Kurs 6X2 Stunden 150 M., 
12X2 Stunden 300 M., Gesamtkurs 1300 M. — Für Mitglieder: | 
Jeder Kurs 6X2 Stunden 100 M., 12X2 Stunden 200 M., Ge- 
samtkurs 900 M. . 

| Stundenplan 


‘Erste Woche. vom 6.—11. März. 
8-10: Hönig. 

. 10—12: Stärke. 
12—2: Eichentopf 
3—5: Treitel. 


5—7: Rank. 
‚Zweite Woche vom 13.—18. März. 
8—10: Schönbeck. 
10—12: Stärke. 
12— 2: Fehr. 
3—5: Brosius. 
5—7: Frohmann. 


l. Tagung für soziale und nissensenalltiche Zahnheilkunde 
` Hamburg, 15 19. März 1922. 


Aufruf! | 

Die neuzeitliche Entwicklung aller "Dinge im neuen deut- 
schen Volksstaat, insbesondere in beruflicher und sozialer Hin- 
sicht, zwingt auch die deutsche Zahnärzteschaft, tatkräftig mit- 
zuarbeiten an einer gesunden Vörwärtsentwicklung im Interesse 
„des Standes und des Volkswohles. 

Mehr denn je liegt es heute im Pflichtbereich der Kollegen- 
schaft, den wirtschaftlichen Berufsfragen und der zahnärztlichen 
Mitarbeit im Dienste der Volkswolflfahrt erhöhte Aufmerksam- 


keit zuzuwenden, mitzuberaten und in einheitlichem Zielbewußt- | 


sein mitzuhelfen. 

Es soll Aufgabe der 
I. Tagung für soziale und wissenschaftliche Zahnheilkunde 
sein, alle hiermit zusammenhängenden Fragen auf breitester 
Grundlage zu erörtern, festzustellen, was ist und was 
werden muß, und neuer, segensreicher Arbeit Wegrichtung 
und Ziel zu geben. 
Im Vordergrund der Verhandlungen steht die 
- Zahnärztliche Arbeit im Dienstg der Volkswohlfahrt: 
Zahnärztliche Versorgung der Versicherten, Sghulzahn- 
pflege, Sozialhygiene und zahnärztliche Volksaufklärung. 
Im weiteren Verlauf soll ail das eingehender Erörterung 
‚unterzogen werden, was die deutsche Zahnärzteschaft in 


wirtschaftlicher Hinsicht 


bedrückt und nach Klarheit und Erfüllung verlangt. 

Eine Reihe auserwählter wissenschaftlicher Vor- 
‚ träge deutscher Dozenten kommt dem Bedürfnis nach gleich- 
zeitiger Ausnutzung der Tagung für Praxis und Wissen 
entgegen. í 

Verbunden mit der Tagung ist eine ‚ihrem Sinne ent- 
sprechende umfangreiche Ausstellung. 

Die Vorarbeiten‘haben bereits vor Wochen eingesetzt, eine 
größere Anzahl von Kollegen, die auf den einschlägigen Ge- 
bieten einen Namen erworben haben, hat die Teilnahme zuge- 
sagt und Vorträge angemeldet. Einzelheiten hierüber werden 
in kürzester Zeit veröffentlicht. 

Für die Tagung sind folgende Ausschüsse gebildet und in 
Wirksamkeit getreten: Der Hauptausschuß. (Vorstands- 
vertretungen der Nordwestdeutschen Vereinigung, des Zahn- 
ärztlichen Vereins 
Hamburg und die Leiter der Ausschüsse). 

Ausschuß für wirtschaftliche Fragen, Ausschuß für Schul- 
zahnpflege, Ausschuß für Sozialhygiene und Volksaufklärung, 
Ausschuß für wissenschaftliche Vorträge; ferner Presse-Aus- 
schuß, Rechnungs-, Wohnungs-, Geselligkeits- und Ausstellungs- 
ausschuß. 

An die gesamte deutsche Zahnärzteschaft ergeht nunmehr 
unsere Einladung zur Teilnahme. Wir wollen, daß unsere Teil- 
nahme ein Ganzes werde, und daß die gesamte Kollegenschaft 


in Hamburg und des W. V. D. Z. Groß- ' 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU. 


i 


- geleistet. 


107 


nach Kräften dazu beitrage. Vortragsanmeldungen, Anregun- 
gen und Anfragen werden erbeten an den 
f einladenden Hauptausschuß 
l I. A. Dr. Lichtwarck | 


Anschrift für alle Fälle: An die Geschäftsstelle der Tagung 
für soziale und wissenschaftliche Zahnheilkunde, Hamburg 36, 
Esplanade 44. | 


Schulzahnpfilege. 


Fürstenwalde (Spree). Die beschlossene Schulzahnpflege 
wurde dem Zahnarzt Dr. Gruhl übertragen. 


Gliogau. Zahl der schulzahnärztlich behandelten Kinder. 
Die Zahl der an den Schulzahnärzten zur Untersuchung über- 


wiesenen Kinder sämtlicher 8 Jahrgänge der Volksschule be- - 


trug 2311. Die Zahnpflege wird DE unentgeltlich 


oiienbadh: Für die Einrichtung einer Schülzabnklinik 
wurden 60000 Mark bewilligt. 


‚Sioppenberg (Westf.). Die Einführung der Schulzahnpilege 
wurde einstimmig beschlossen; 


Vermischtes. | 
Wegen des Eisenbahnerstreiks und des Streiks der Gas- 


und Elektrizitätsarbeiter konnte die für den 14. Februar be- 
' stimmte Nummer 7 unseres Blattes nicht erscheinen. Die Aus- 


gabe der Nummer 7 erfolgt daher erst am 21. Februar. 


Unregelmäßigkeiten in der Zustellung der Z. R. Infolge 
fehlerhaften Arbeitens des Postzeitungsamtes und der Bestell- 
postanstalten werden den Beziehern der Zahnärztlichen Rund- 
schau bisweilen statt eines Exemplars zwei Ausgaben unserer 
Zeitschrift regelmäßig: ausgehändigt. Da die doppelte Be- 
lieferung, die stets auf ein Versehen zurückzuführen ist, für 
uns mit großen Unkosten verknüpft ist, bitten wir unsere 
Leser, die Post hierauf aufmerksam zu machen. Für eine 
entsprechende Benachrichtigung an unsere Versand-Abteilung 
würden wir zu besonderem Dank verpflichtet sein. 

 Berlin:sche Verlagsanstalt G. m. b. H. 
Versand-Abteilung der Zahnärztlichen Rundschau, Berlin NW 23. 


| Berichtigung. In meinem Aufsatz „Das Mittelstück bei 


` Brückenarbeiten“ in Nummer 5 dieser Zeitschrift ist durch 


Verwechslung eines Wortes ein Mißverständnis hervorgerufen 
worden, das ich hiermit aufklären möchte. Gleich zu Beginn 
des Aufsatzes soll es statt „beim Lesen‘ heißen „beim Re- 
ferieren“. Das Wort „sämtlich“ in der nächsten Zeile be- 


- zieht sich dann, wie beabsichtigt, nur auf die von mir re- 


ferierten Arbeiten und auf keine anderen, jedenfalls nicht auf 
den Artikl „Brückenarbeit“ von Herrn Professor Schröder 
in dr Walkhoffschen Festschrift der „Deutschen Zahn- 
beilkunde“. Ich betone bei dieser Gelegenheit, daß ich nicht 


beabsichtigte, wie es vielleicht den Anschein haben könnte, 


mich zu den Schröderschen Ausführungen, soweit sie 
dasselbe Thema betreffen, in Gegensatz zu stellen. Im Gegen- 
teil stimme ich mit den Schröderschen Anschauungen 
in dieser Arbeit, die mir bei Abfassung meines Artikels un- 
bekannt war, durchaus überein. Dr. C. Rumpel. 


Geheimrat Prof. Dr. Bockenhleimers Vortrag vor der Ber- 
liner Zahbnkünstler-innung über „Die neue Chirurgie“. Am 
29. Januar 1922 stand in Nr. 5 der „Zahntechnischen Reform“ 


und am 5.Februar in Nr.6 der „Zahntechnischen Wochschrift“ 


folgende Bekanntmachung: 

„Vortrag des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Bockenheimer. Auf Veranlassung der Berl. Zahnkünstler- 
Innung wird am 10. 2., abends 8 Uhr, im Saal 122 der Berliner 
Universität (Unter den Linden), Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Bockenheimer einen Vortrag mit Lichtbildern über: „Die 
neue Chirurgie" halten. Der Besuch dieses hochinteressanten 
Vortrages ist umsomehr zu-empfehlen; 'als\sich’ daran voraus- 


l 
t 


sichtlich eine ‚Reihe weiterer Vorträge anschließen wird, welche | 


die Kollegenschaft mit einer für uns sehr wichtigen Materie 
aus den Nachbargebieten ihres eigentlichen Ber:fes bekannt- 
machen sollen. Alle Kolleginnen und Kollegen Groß-Berlins 
haben Zutritt gegen Vorzeigung .einer Eintrittskarte, welche 
unentgeltlich bei den nachstehenden Herren Kollegen zu haben 
ist usw. usw.“ 

Jedes Wort, welches man über diese Ankündigung sagt, 
würde nur die Wirkung abschwächen. Ich begnüge mich da- 
her, sie bekanntzugeben. | | u 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich nicht verfehlen, einige 
Zeilen aus dem Buche „Die neue Chirurgie“ wiederzugeben, 
das Bockenheimer im Anfang des Jahres 1921 in der von 
Prof. Manes begründeten Sammlung „Die neue Welt‘ her- 
ausgegeben hat. Wie der Verfasser in dem Vorwort seiner 
„neuen Chirurgie“ selbst sagt, soll sein Buch „den derzeitigen 
Stand der Chirurgie in -einem dem Laien verständlichen 
kleinen Werk darstellen“. 

In dem 22. Kapitel „Die Lehre von der Antisepsis und 
Asepsis“ hat Bockenheimer es für nötig befunden, fol- 
gende Beobachtung zu veröffentlichen: | 

„Erst kürzlich sah ich, wie ein Zahnarzt zu einer kleinen 
Zahnoperation zwar sehr neu aussehende Instrumente aus 
einem wunderschönen Glaschrank holte, aber diese ohne vor- 
heriges Auskochen benutzen wollte. Auf meine Frage, ob er 
sie nicht erst sterilisieren wollte, erhielt ich die Antwort, er 


hätte sie erst vor acht Tagen’ gekocht und dann in den saube- 


ren — natürlich nicht sterilen — Schrank gelegt.“ 


In der Buchbesprechung, die in Nr. 22 der -„Zahnärztlichen - 


. Rundschau“ 1921 erschienen ist, sagt Williger mit Recht 
über die eben angeführte Stelle: „Damit hat sich freilich dieser 
- unbekannte Kollege als ein Sünder wider den heiligen Geist 
der Asepsis gezeigt, aber. wir dürfen uns damit trösten,. daß 
auch. von den Aerzten noch oft genug gegen die Regeln der 
Asepsis verstoßen wird.“ — | 
= Daß es in einem für den Laien bestimmten Werke. not- 
wendig gewesen ist, gerade einen Zahnarzt in den Augen des 
Laien zu brandmarken, der mit der Anti- und Asepsis nicht 
vertraut ist, erscheint durchaus verfehlt, da ja nach der 
Wälligerschen Kritik auch zweifellos von Aerzten gegen 
diese Grundsätze verstoßen wird. | 
Diese Auslassung Bockenheimers gewinnt aber ein 
anderes Gesicht, wenn man die Herabsetzung eines Zahn- 
arztes in Verbindung mit diesem den Bildungshunger der 
„Berliner. Zahnkünstler-Innung“ befriedigenden Vortrag 
bringt! Wehlau (Berlin-Wilmersdorf). 


Heilbronn. Errichtung einer Kassenklinik,k Die hiesige 
Ortskrankenkasse beabsichtigt eine Zahnklinik einzürichten. 


Vermögen der Ortskrankenkassen. In Ergänzung unserer- 


Mitteilung, daß 720 Ortskrankenkassen über ein sehr hohes 
Vereinsvermögen verfügen (Z. R. Nr. 5, S. 74), ist eine 
Gegenüberstellung der Ausgaben der Krankenkassen aus den 
Jahren 1914 und 1920 von Interesse, die die D. M. W. bringt. 
: Während 1914 2783 Ortskrankenkassen 192%, 9854 RVO.- 


Kassen (Orts-, Betriebs-, Innungs- und Landkrankenkassen) - 


' sogar 20,6% ihrer Gesamtausgaben für die ärztliche Kranken- 
behandlung und Geburtshilfe ausgaben, brachten ‘die oben- 
genannten 720 Ortskrankenkassen im Jahre 1920 nur 110% 
ihrer Gesamtausgaben für die Arztkosten auf. 


‚Der In Görlitz statigehabte Parteitag der S. P.D. hat, wie 
wir den Aerztl. Mitteilungen 1921, Nr. 46, entnehmen, bei seinen 
Programmberatungen das Gesundheitswesen einer Kommission 
überwiesen, die hauptsächlich aus Aerzten besteht. Diese hat 
behufs Vorlage an den nächsten Parteitag folgende Fassung an 
Stelle der im Erfurter Programm enthaltenen Forderung: „Un- 
entgeltlichkeit der ärztlichen Hilfeleistung, einschließlich von 
Geburtshilfe und Unentgeltlichkeit der Totenbestattung‘ be- 
schlossen: „Uebernahme des gesamten Heil- und Gesundheits- 


wesens in den Gemeindebetrieb unter Beseitigung jeglicher. 
privatkapitalistischer Wirtschaftsform. Vereinheitlichung des. 


sozialen Versicherungswesens und seine Ausdelinung auf alle 
Volksangehörigen. Uebernahme und Ausbau der Krankenan- 


stalten, Ambulatorien, Polikliniken und gesundheitlichen Für- 


sorgeeinrichtungen sowie aller sonstigen, der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege dienenden Einrichtungen in Stadt und Land. 
Eingliederung der Aerzte, Hebammen und des übrigen Heil- 


) 
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und Krankenpflegepersonals in die Gesamtorganisation des ` 
Heil- und Gesundheitswesens unter planmäßiger Verteilung anf 


‘ Stadt und Land bei sorgfältiger Berücksichtigung der Arbeits- 


teilung und Arbeitsersparnis sowie Zuhilfenahme aller techni- ` 
schen Hilfsmittel. Sozialisierung der Apotheken und aller 
Stätten der Herstellung, des Handels und des Vertriebs von 
Heilmitteln und Sanitätswären.“ 

\ 


Deutsch-Oesterreich. Zwei Zahntechniker zu Kommeri 


‘räten ernannt. Zwei Führer in der österreichischen Zahn- 


technikerbewegung, Anton Bulin und Alfred Raubit- - 
schek, wurden durch den Bundespräsidenten zu Kommer- 
zialräten ernannt. — Der dem „Kommerzialrat“ in Deutsch- 
land entsprechende Titel „Kommerzienrat“ gelangt bei uns nur. 
an Persönlichkeiten aus Handel und Industrie zur Verleihung. 
Nach diesem Vorgang scheint es in Deutsch-Oesterreich 
anders zu sein. | 


:Niederlassungsmöglichkeiten im Auslande. 

Mexiko: Jeder Zahnarzt kann sich in Mexiko nieder- 
lassen. Eine Landesprüfung wird nicht verlangt. Es wird- 
jedoch dringend vor einer Niederlassung in Mexiko gewarnt, 
da die Verhältnisse sehr unsicher sind. ] 

Britisch-Honduras: Englische Approbation be- 
vorzugt, jedoch besteht die Möglichkeit für jeden Zahnarzt 


'sich niederzulassen, der Beziehung zu den Behörden hat 


Aussichten unsicher. - | 
Algier: Es bestehen dieselben Gesetze wie in Frank- 
reich. a ; 
Marokko: Es bestehen keinerlei Gesetze über die 
Niederlassung von Zahnärzten. l | | | 


Fragekasten. 
i Anfragen. | 
4. Ein Patient erhielt von mir vor ungefähr ?/, ‚Jahren 


eine 11-gliedrige Goldbrücke. Von den übrigen vorhandenen 
Zähnen waren 3 Zähne mit Silber- bzw. Kupferamalgam ge- 


- füllt. Eine Verfärbung oder sonstige Veränderungen sind bei 


der Brücke nicht eingetreten; das Gold hat dieselbe hoch- 
polierte Farbe, : wie beim Einsetzen. Gelegentlich einer 
jetzigen Inanspruchgahme betr. Behandlung irgend eines 
anderen Zahnes berichtete mir der Patient, daß er beim 
Essen, d. h. wenn er die Gabel zum Munde führt, einen 
elektrischen Funken zu fühlen und zu sehen glaubt. Diese: 
Erscheinungen, die jetzt noch, wenn auch etwas vermindert, 
vorhanden sınd, sind oft gußerordentlich stark. In den ersten 
Wochen sogar so stark, daß er seine Angehörigen fragte, 
ob es blitze. Jetzt noch hat er manchmal das Gefühl eines 
fernen Wetterleuchtens. Ich wäre für ausführliche Erklärung 
dieses Vorganges und evtl. Rat zur Beseitigung dieses Zu- 
standes sehr dankbar. Unkosten vergüte ich gern. Hinzu- 
fügen möchte ich noch, daß die in Gebrauch befindliche Gabel 
aus Stahl ist und einen Holzgriff hat, und daß der Patient 
den Strom bzw. Funken fühlt bzw. sieht, wenn die Gabe 
sich ungefähr 5—10 cm vom Munde entfernt befindet. Ist 
die Gabel im Munde, empfindet er nichts von alledem, also 
auch nicht, wenn er mit der Gabel das Gold berührt. 
Dr. Rosenow in Bütow (Bez. Köslin). 


5,. Wie läßt sich der Goldverbrauch der Technik am 
genauesten kontrollieren? Wieviel Prozent Schwund sind bei 
Goldarbeiten abzurechnen? Dr. F. R. in K 

6. Welcher Kollege wäre bereit, mir gegen Ersatz der 
Unkosten den Jahrgang 1912 der „Schweizerischen Viertel- 
jahrszeitschrift für Zahnheilkunde“ für kurze Zeit zu über- ` 
lassen? Im voraus besten Dank! ee 22 

| Zahnarzt Nopto, Köln, Roonstr. 24. | 
. 7. Ich bin in der Lage, zur Gründung einer Praxis i# 
bester Gegend 'Charlottenburgs eine Wohnung zu übernehmen, 
die meine Mutter während meiner Studentenzeit innehatte 
Fs handelt sich um eine wirklich „hochherrschaftliche“ Woh- 
nung mit tadellos teppichbelegtem Aufgang usw. in der ersten 
Ptage, die nur den Nachteil hat, daß sie im „Gartenhaus | 
liegt. Von verschiedenen Seeiten wird dagegen bemerkt, daß 
der Zahnarzt unbedingt im Vorderhaus wohnen müsse. 


bitte um grundsätzliche Stellungnahme zu dieser Eu: 
. in B. 
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Bücher nd Abhandlungen. 


Dr. H: Scherbel und Dr. W.Schoenlank; Leitiaden 
der normalen und pathologischen Histologie der Zähne. 
70 Seiten mit 92 Mikrophotographien auf 16 T afeln. Berlin 
1922. Verlag Hermann Meusser; Preis 90.— M.*). 

* Der Leitfaden ist in zwei Teile gegliedert: "normale Histo- 
logie und pathologische Histologie. In dem Abschnitt über die 
normale Histologie ist zuerst in kurzen Zügen die Ent- 
wicklung des Zahnkeims und der Hartgewebe des Zahnes, 
anschließend dann die Histologie der voll ausgebildeten Hart- 
und Weichgewebe des Zahnes besprochen. 

In der pathologischen Histologie werden ebenfalls die 
Hart- und  Weichgewebe des Zahnes gesondert behandelt, an 
welche noch- ein Abschnitt über Geschwiülste, die von "Zähnen 
ausgehen, angereiht ist. 

Fs fördert das Verständnis, daß die Entwicklung der Zahn- 
leiste und des Schmelzorganes erst rein schematisch dar- 
gestellt wird, da dadurch die Orientierung auf den Schnitten 
für den Anfänger bedeutend erleichtert ist. 

Ein Schema über den Inhalt der Zahnbeinröhrchen, das 
von Kantorowicz übernommen ist, illustriert treffend die 
verschiedenen Meinungen. l 

l Besonders hervorgehoben zu werden verdient, daß auch 
je eln jpitel über Alveolarpyorrhoe und Arsenikwirkung ein- 


geflochten ist, wodurch demjenigen, der sich zum ersten Mal, 


auf diesem Gebiete beschäftigt, ein rascher Ueberblick ermög- 
licht ist. Das ist ja der Zweck eines Leitfadens, daß er dem- 
jenigen der sich einer Materie zuwenden will, leichte und erste 
Orientierung bietet. Daß keine Literaturangabe beigefügt ist, 
muß unbedingt als Mangel bezeichnet werden.. .Ob dadurch 
der Preis des Werkes, wie Verfasser im Vorwort hervorheben 


zu Müssen glaubten, eine solche Rolle spielt, mag dahingestellt 


bleiben. 

Ueber die Durchführung der einzelnen Kapitel kann man 
‚verschiedener Meinung sein, was in einem Leitfaden zu brin- 
gen ist und was wegbleiben könnte. Meines Erachtens zu weit 
gehend ist es, Reflexionen über kolloidchemische ‘Vorgänge 
bei der Histogenese des Schmelzes zu bringen, zumal eine 
völlige Klärung dieser Fragen noch nicht gegeben ist. Auch 
das -Anbringen der Liesegangschen' Ringe dürfte über 
den Rahmen eines Leitfadens hinausgehen. Ob eine Trennung 
- zwischen Pulpitis gangraenosa und Pulpengangrän angebracht 
ist, möchte ich bezweifeln. 

Druck ‘und Darstellung ist sehr übersichtlich. Schlag- 
wörter sind durch Sperrdruck hervorgehoben. Die Wieder- 
gabe der Bilder ist sehr gut. Vielleicht läßt sich bei einer 
Neuauflage in besseren Zeiten Mehrfarbendruck ermöglichen. 

Den Inhalt der vielen Kapitel einzeln zu besprechen ist 
unmöglich und auch nicht das Ziel eines Referates,. 

Eine Einführung dieses Leitfadens in den zahnärztlichen 
Unterricht kann sicher nur großen Nutzen stiften. 

Oehrlein (Heidelberg). 


Dissertationen. 


Dr.Felix Müller (Berlin): Ueber den Einfluß des Ta- 
bakrauchens auf Mundschleimhaut und Zähne. Inaugural-Dis- 
sertation. Greifswald 1922. 

In der Einleitung betont der Verfasser: daß schon nach 
-der Einführung des Tabaks in Europa Beobachtungen gemacht 
sind, welche dem Tabak einen Einfluß auf die Organe der 
Mundhöhle zuschreiben. Bis auf den heutigen Tag hat sich 
diese Meinung in Aerzte- und Laienkreisen aufrecht erhalten. 
In der vorliegenden Arbeit will der Verfasser untersuchen, 
wie sich der Einfluß des Tabaks auf Mundschleimhaut und 
Zähne geltend macht. 

Zuerst wird die physiologisch-chemische Wirkung des 
Tabakrauchens auf die normale Mundschleimhaut besprochen 
Der Verfasser kommt zu dem Ergebnis, daß bei gesunden Indi- 


Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. 
H, Berlin NW 323. 
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viduen mit unverletzter Mundschleimhaut der Tabakrauch nur 
dann schädigend wirken kann, wenn ungewohnte Tabaksorten 


in stärkerem Maße genossen werden. Bei der Entstehung der 
pathologischen Veränderungen der Mundhöhlenorgane berück- 


sichtigt der Verfasser in der Hauptsache die verschiedenen 
Erkrankungen der Mundschleimhaut der Kiefer und der Zähne. 
Die einzelnen Erkrankungen werden kritisch zu dem Tabak- 
genuß in Beziehung gebracht. Die Untersuchungen des Ver- 
fassers haben gezeigt, daß für die entzündlichen Erkrankun- 
gen der Mundschleimhaut der Tabakgenuß nur.zu einem sehr 
geringen Teil mit verantwortlich gemacht werden. kann. Aus 
der Fülle der Literaturberichte geht nach Ansicht des Ver- 
fassers hervor, daß nur bei der Leukoplakie und dem Karzinom 


` der dauernde Tabakmißbrauch. als Ursprung dieser Erkran- 


kungen angesehen werden kann. Die Frage, ob der Tabak- 


= genuß könservierend auf die Zähne wirke; hält Verfasser für 


ungelöst. Den Schluß der Arbeit bildet ein Hinweis auf eine 
Zeitungsnotiz, nach welcher das Rauchen nach einer blutigen 
Operation im Munde den Exitus letalis herbeigeführt haben 
soll. Diese Annahme weist Verfasser als irrig zurück. Als 
Quellenangabe wird ein Literaturverzeichnis von 68 Arbeiten 
angeführt. Eigenbericht - 


Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich. zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 

“2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

3. Die Namen säumiger EULEer werden in der Z. R. 


veröffentlicht werden. 


Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, Nr. 24. 


Prof. Dr. Kantorowicz (Bonn). Die Gesichtanalyse 
und die orthodontische. Physiognomik. Ä 

Einleitend allgemeine Betrachtungen über die Beziehun- 
zen des (Cesichtsausdruckes zur Psyche, über die Bewertung 
des Gesichtsausdruckes, der am besten an Profilbildern be- 
trachtet wird; dazu empfiehlt K. das sogenannte orthodontische 
Kreuz an Stelle der teuren Symmetroskore. Als Unterlage 
dienen Typen en face, in konstanter Entfernung bei richtiger 
Entfernung aufgenommen. Die Typen sollen, entsprechend dem 
Portrait parl& der Kriminalisten, welches die subjektive Be- 
schreibung und Beurteilung der Gesichtszüge ausschaltet, eine 
obiektive Beurteilung ermöglichen. Die Signalementslehre 
der Kriminalisten stellt K. in einer einfacheren der Ortho- 
dontie entsprechenden Form dar an Hand der Betrachtung 
von Nase-, Lippen- und Kinnbildern.. Als Vergleichsebene . 
nimmt K. die Frankfurter Horizontale, schlägt aber anstelle der 
Simonschen Orbitalebene die Profilsenkrechte vor, auch 
plädiert er für die Terminologie von Klaatsch mit posi- 
tiver, neutraler und negativer Grundpartie. Wesentlich ferner 
ist die Feststellung, daß die Orthodontie keinen Einfluß auf das 
Mienenspiel hat, wohl aber eine Veränderung der Gesichts- 
züge, welche durch Okklusionsanomalien bedingt sind, bewirken 
kann; es darf aber dieser orthodontischen Beeinflussung keine 
physiognomische Bedeutung zuerkannt werden. Das Auf- 
blühen der Kinder nach der orthodontischen Behandlung be- 
ruht auf Pubertätsinvolution. Weiterhin geht K. noch auf die 
künstlerische Darstellung von Gesichtern ein, wo der Künst- 
ler gezwungen ist, seinem Bilde charakteristische, sprechende 
Züge zu verleihen. Eine Reihe von Bildern (van der Goes: 


Anbetung des Kindes; Botticelli; Gulliano de Medici usw.) dient ` 


zur Illustration. K. betrachtet seine Arbeit als ersten Versuch, 
in die Dämmerung der orthodontischen Physiognomik Licht zu 
bringen. 


10. 


Ger b ard w ob ersin (Berlin): Die elementare Wire 


kung des. orthodontischen Bogens. 

Dr. med. et. med. dent. KariHMauenstein (Erlangen): 
Zur Frage der elementaren ‚Wirkung des orthodontischen 
Bogens. 

Beide Arbeiten stellen mehr oder minder eine Kritik dar 


der von Koneffke (D. M. f. Z. 1921, Nr. 19.) ‚gleichnamigen | 


Arbeit. 
~ Dr. Sebba (Danzig-Langfuhr): Baerihe: auf 
Wehlaus Aufsatz: Zur Frage der Wurzelspitzenresek- 
tion an den Molaren. 
Sachliche Erwiderung. 
: Rohrer (Hamburg). 


IHRER 


Zentralblatt für Bakterlologie, Parasitenkunde und 
Infektionskrankheiten, 1921, 87. Band, Heft 5. 


Dr. Carl Dirska: (Dortmund): (Aus dem Medizinal- 
amt der Stadt Dortmund [Leiter: Medizinalrat Dr. 
gen]. Abteilung: Hygienisch-bakteriologisches Institut [Vor- 
steher Dr. Lö.ns]): Ein Beitrag zur Lösung der Sterilisations- 
frage komplizierter zahnärztlicher Instrumente. 

Die reiche Zahl pathogener Keime, die im Munde beher- 
bergt werden, macht dem Zahnarzt die Durchführung prä- 
zisester Sterilisation aller im Munde des Patienten zur An- 
wendung kommenden Instrumente zur Pflicht. Teilweise in 
der zahnärztlichen Chirurgie, hauptsächlich aber in der kon- 
servierenden Zahnheilkunde dürfte wohl das Bohrmaschinen- 
Hand- und Winkelstück als das Instrument anzusehen sein, das 
im Munde. des Patienten am meisten gebraucht wird. Wenn 


bisher die Sterilisation der Hand- und Winkelstücke noch nicht 


Allgemeingut der Zahnärzte geworden ist, so mag dies wohl 


an der Unzulänglichkeit der bisherigen Methoden liegen. 


Folgende Forderungen stellt der Verfasser für eine ein- 
wandfreie Sterilisationsmethode komplizierter zahnärztlicher 
Instrumente auf: | 

1. Bei der Durchführung der Sterilisation dürfen die In- 
strumente nicht leiden. 

2. Die Sterilisationsmethode muß im Sprechzimmer durch- 
geführt werden können, Da ja die Handhabung der Sterilisation 
von. unseren. Helferinnen übernommen werden muß. die Zu- 
verlässigkeit unserer Hilfskräfte aber nicht einheitlich ein- 


_ wandfrei ist, müssen wir Zahnärzte jederzeit die Möglichkeit 


der Kontrolle bei diesen wichtigen Hilfeleistungen behalten. 
Dies ist nur im Sprechzimmer möglich. 

3. Die Sterilisationsmethode darf die Praxisführung nicht 
erschweren. 

4. Die Sterilisationsmethode muß möglichst ohne große, 
komplizierte und teure Apparate durchgeführt werden können. 

5. Das Sterilisationsmedium darf weder auf die äußere 
Haut, noch auf die Schleimhaut Reize, geschweige denn Aetz- 
wirkungen auslösen. 

6. Es muß absolute Abtötung, selbst des resistentesten 
Materials, In höchstens 15. Minuten erzielt werden. Auch muß 
absolute. Keimfreiheit ‚In allen inneren Teilen dieser Instru- 


mente erreicht werden. 


Die bisher angegebenen Methoden von Kieffer und. 


anderen erfüllten diese Bedingungen nicht, weil die einzelnen 
Methoden entweder nicht im Sprechzimmer durchführbar sind, 
oder keine absolute Sterilisation, d. h. Abtötung sehr. resisten- 


. ter Sporen ermöglichten. 


verwandt. 


Verfasser „suchte nun nach einem Sterilisationsmedium, 
das alle gestellten Forderungen erfüllt. Zu diesem Zweck 
machte er im Bakteriologischen Institut der Stadt Dortmund 
eine größere Reihe von Versuchen, deren Resultat in 18 Ta- 
bellen in der Originalarbeit festgelegt ist, mit Paraffinum liqui- 
dum, mit Paraff. liau. + Thymol, mit reinem Glyzerin, mit 
Glyzerin + Formalin und mit Glyzerin +. Sagrotan. Als 
Testmaterlal wurden Sporen des Bacillus mesentericus fuscus 
Als einwandfreies Antiseptikum erwies sich für 
diese Zwecke das Sagrotan, ein Chlor-Kresolseifenpräparat der 
Firma Schülke & Mayr A.-G., Hamburg, das selbst in kon- 
zentrierter Form keine Verätzung der äußeren Haut und der 


Schleimhaut erzeugt. 


Bei Anwendung einer 10-proz. Sagrotan-Glyzerinlösung 
im. Wasserbad bei 90 bis 100 Grad erzielte Verfasser Abtötung 
der Mes.-Sporen, also des resistentesten Materials innerhalb 
10 Minuten. Da auch eine. 10-proz. Sagrotan-Olyzerinlösung 
alle übrigen eingangs gestellten Forderungen erfüllt, glaubt 
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Jahrg. 1922, Nr. 7. 


Verfasser einen Weg zu einer absoluten Sterilisation der kom- 
plizierten zahnärztlichen Instrumente gewiesen zu kaben. 

Zum Schluß macht Verfasser noch auf folgende zwei Punkte 
für die praktische Durchführung aufmerksam: 

1. Unbedingt notwendig ist die Verwendung reinen, 
‚wasserfreien Giyzerins. Giyzerin dickt ebenso wie Oele nach 
längerem Gebrauche ein, so daß es dann erneuert werden muß, 

2. Aus zwei Gründen, einer bequemeren Durchführung der 
Sterilisationsmethode und aus Gründen eines sparsamen Qas- 
und Gilyzerinverbrauchs ist der Oelsterilisator nach 
Dr. H. Schulte von großer Zweckmäßigkeit. 
| (Eigenbericht. I 


| Spanien 
Revista de Odontologia 1921, Heft 3. 
Fernando Munir Toca: Polyarthritis chronica 


pyogenes, 
Verfasser schlägt für den bei uns gebräuchlichen Namen 
Alveolarpyorrhoe die oben erwähnte Bezeichnung vor. Es 


gibt folgende Definition der Erkrankung: Die Krankheit ist 


charakterisiert durch frühzeitiges Ausfallen der Zähne, ver- 
ursacht durch Zerstörung der Alveolen, die ihren Grund in der 
Tätigkeit der Mund-Mikroorganismen hat. Die Erkrankung 
findet sich hauptsächlich bei Leuten, deren Speichel alkalisch 
reagiert. Die Zähne dieser Leute sind weniger zu Karles ge- 
neigt als die anderer, deren Speichel sauer reagiert. Anderer- 
seits ist aber mit dem Auftreten der alkalischen Reaktion eine 
Vermehrung des Zahnsteines verbunden und damit die Haupt- 
vorbedingung für das Entstehen der Krankheit gegedeh. Wenn 
daher, so folgert der Verfasser, ein Mittel gefunden wird, um 
die Zahnsteinbildung zu verhindern, so müßte damit auch die 
Alveolarpyorrhoe wirksam bekämpft werden können. Zu 
diesem Zweck wendet er neben mechanischen Mitteln Sali- 
zylsäure und ihre Derivate an. Er geht hierbei so vor, daß er 
nach sorgfältiger Trockenlegung des Operationsfeldes in die 


' Zahnfleischtaschen eine kleine Menge nachstehender Flüssig- 


keit bringt: Acid. salicyl. 2,0, Ol. Menth. pin. gutt. IV, Alcoh. 
absol. 2,0, Aether sulf. 5,0, Collod. elast. 10,0. 

Dies wiederholt er alle zwei Tage, vierzehn Tage lang und 
erzielt dadurch in Verbindung ‚mit mechanischer Reinigung 


| gute Resultate. 


L. Subirana: Eine Sommerfrische in den Vereinigten 
Staaten von Nord-Amerika. — Ein Palast für Mund- und Zahn- 
kranke. Die zahnärztliche Kinderklinik in Boston. 

Die Brüder John und Thomas Forsyth gründeten zum 
Gedächtnis an ihre gestorbenen Brüder mit einer Stiftung von 
1 Million Dollar und den Zinsen aus einer weiteren Million in 
Boston eine zahnärztliche Klinik für Kinder, die im November 
1914 eröffnet wurde. Es muß nach der Beschreibung zu schließen, 
ein prächtiger Bau aus Marmor sein. Dieser Klinik ist ebenso 
wie der in vorigem Kapitel beschriebenen in Rochester, eine 
Abteilung für Hals- und Nasenkrankheiten- angegliedert, die 
sich hauptsächlich mit der Entfernung von Adenoiden befaßt. 
Die Klinik dient als Ausbildungsinstitut für Studierende. Das 
Kolleggeld beträgt für die vollständige Ausbildung 200 bis 400 
Dollar je nach Zeit, die man dort arbeitet und nach der ge- 
wünschten Spezialausbildung.. Zum allgemeinen Unkosten- 
beitrag muß jedes Kind bei jedem Besuch 5 cents zahlen. Noch 
eine Einrichtung ist vorhanden, die auch bei uns zu begrüßen - 
wäre. Es gibt in der Klinik keinen Assistenten, der nicht aus- _ 
reichend bezahlt ist. In seinem Schlußwort betont der Ver- 
fasser besonders die Wichtigkeit einer guten zahnärztlichen 
Versorgung der Kinder. 

M. Der zahnärztliche Kongreß in Boston. 

Während der Anwesenheit des Verfassers fand vom 23. bis 
27. August 1920 der zahnärztliche Kongreß statt. Von den 
45 000 Zahnärzten Nordamerikas nahmen 7000 daran teil. Wäh- 
rend in Europa zu jedem Kongreß Festbankett, Tanz, Ausflüge 
und Empfänge gehören, gibt es in Amerika nichts Derartiges. 


/ 


' Während der Kongreßzeit wird: lediglich gearbeitet und nach 


der Tagung sofort nach Hause gefahren. Besonders hebt der 
Verfasser noch die ruhige und sachliche Art hervor, in der der 
amerikanische Redner spricht. 

Dr. Laureano Mariscal: 
Zahnheilkunde. 

In Fortsetzung seines Artikels-in äer letzten Nummer er- 
klärt der Verfasser-die.. Entstehung_des Dre ee und 
der Hochfrequenzströme: 


Die Elektrizität in der 


fällige. 


„Jahrg. 1922. Nr. $. 


"Mar ti ez Guardiola: Traumatische Läsionen der 


‚Zähne. 


Zuerst behandelt der Verfasser die Kontusion eines Zahnes 
durch Extraktion eines benachbarten Zahnes oder durch eine 


schlecht sitzende Prothese. Wenn in letzterem Falle nicht so- 


fort Abhilfe geschaffen wird, entsteht eine Periodontitis. 
Die Frakturen der Zähne teilt er ein in spontane und zu- 
Die spontanen Frakturen finden sich hauptsächlich bei 
älteren Leuten, deren Zähne spröde sind. Die zufälligen Frak- 
turen, die durch fremde Einwirkung entstehen, teilt er ein 
in einfache und .komplizierte, je nachdem die Pulpa verletzt 
ist oder nicht, Die ersten finden sich hauptsächlich an 
Schneidezähnen, die letzteren an Prämolaren und Molaren. 
 Therapeutisch hat man zunächst die Schmerzen zu be- 
kämpfen. und eine evtl. Blutung zu stillen. Dann wird man 
je nach Lage des Falles entweder eine Fensterkrone oder 
einen Ersatz für den extrahierten Zahn anfertigen. 

Dr. Baylin: Stomatologie im 18. Jahrhundert. 

I. Epuliden. Man unterschied 2 Arten, eine schmerz- 
lose und eine mit vielen Schmerzen verbundene, welche malign 
entartete. Diese war weich, jene hart. Als Therapie wurde 
gründliche Exstirpation empfohlen, die entweder mit einer 
Drahtschlinge oder mit einer Poiypenzange oder mit dem 
Skalpell. ausgeführt wurde. Um den Patienten analgetisch 
zu machen, wurde er durch Wein berauscht. Die Wunde 


wurde bis zur Heilung mit Honig behandelt. 


-~ 


II. Paruliden. Beim Auftreten einer von einem Zahn 
verursachten Schwellung des Gesichtes wurden therapeutisch 
zuerst heiße Mundspülungen mit Wasser oder Milch, heißen 
Abkochungen von Kräutern versucht. Halfen diese Mittel 
nicht, so wurden. Laxantia gegeben. Versagte auch das, so 
mußte chirurgisch vorgegangen werden. Evtl. entstandene 


Fisteln wurden durch Ausspritzen mit Myrrhentinktur behan- 


delt oder auf chirurgischem Wege entfernt. 

‚Dr. Garcia Carrillo: Die 10 Gebote der Mundhygiene. 
2. Gebot. Um die Zähne vor Karies zu schützen, spüle 
man den Mund nach jeder Mahlzeit. Morgens und abends 
benütze man eine Zahnbürste mit weichen Haaren und bürste 
damit in allen Richtungen die Zähfe. Dann spüle man mit 
einem Mundwasser .nach, das von einem erfahrenen Zahn- 
arzt empfohlen ist. 

Dr. Manuel Maynar: Das Kurpfuschertum und die spa- 
nische Gesetzgebung von 1800—1850. 

Eine königliche Verordnung vom 10. Dezember 1828, er- 
lassen vom König Ferdinand VII., bestimmte, daß Kurpfuscher 
beim ersten Vergehen 50 Dukaten Strafe zahlen mußten. Das 


zweite Mal mußten sie 100 Dukaten zalilen und in einem - 


Umkreis von 10 Meilen von ihrem Wohnort und von Madrid 
sich nicht ‘ansiedeln. Das dritte Mal wurden sie mit 200 Du- 
katen bestraft und entweder nach Afrika oder nach Amerika 
verbannt, 1850 wurden die Strafen bestimmt, daß ein Kur- 


pfuscher beim. ersten Vergehen mit ‚Gefängnis, beim zweiten | 


mit Zuchthaus bestraft wurde. 

Ramon H.Portnondo: Das zahnärztliche Studium. 

Der Verfasser wirft die Frage auf, ob bei einer Neu- 
ordnung des Studiums mehr die medizinische oder mehr die 
zahnärztliche Seite berücksichtigt werden soll. Er fordert 
die Kollegen auf, sich zu dieser Frage zu äußern und schlägt 
selbst vor, sich an die. amerikanische zahnärztliche Aus- 
bildung zu halten, die für den Stand die weitaus beste sei. 

Jesus Blasco: Wie sie uns betrachten. | 

Verfasser führt Klage darüber, daß der zahnärztliche 
Stand in Spanien noch zu wenig vom Volk anerkannt und 
oft mit dem Zahntechniker verwechselt werde. 

Monheimer (München). 


England 
The Dental Record 1921, XII. Heft, 8. 


Professor W. H. Gilmour, M.D.S. L.D.S.: Zaünärgt. 
liche Ausbildung. 

Im englischen Parlament wird augenblicklich ein Gesetz 
beraten, durch das die Zahnheilkunde ausschließlich den gra- 
duierten Zahnärzten vorbehalten werden soll. Der Gesetz- 
entwurf wird in den englischen Fachzeitschriften und in den 
Fachgesellschaften sehr eingehend besprochen und ist auch 
die Veranlassung zu diesem Vortrag. 

Die englischen Kollegen sind sich der epochalen Bedeu- 
tung dieses Gesetzes für die zukünftige Entwicklung der Zahn- 


' Stiftungsverpflichtungen von 
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heilkunde und für die zukünftige Stellung der Zahnärzte gegen- 
über den anderen Aerzten und dem Publikum sehr wohl be- 
wußt. Soll .der Zahnarzt die ihm zugedachte höhere Stellung 
wirklich einnehmen, dann muß seine Fachausbildung auf der 
Basis einer hohen allgemeinen Bildung erfolgen. Nach Absol- 
vierung einer Mittelschule und Ablegung einer Reifeprüfung 
erscheine ein fünfjähriger Lehrgang erforderlich. Während 
des ersten Jahres in Chemie, Physik und Blologie, sodann 
1% bis 2 Jahre Anatomie, Physiologie, Histologie und Patho- 
logie; und zwar in diesen Fächern die allgemeinen Prinzipien 
und die Details, soweit sie der Zahnarzt braucht. In den rest- 
lichen 2% Jahren Spezialstudien in der speziellen Pathologie, 
Bakteriologie, Materia medica, Radiologie. Der wichtigste 
Punkt ist die praktische Fachausbildung, die so bald wie mög- 
lich beginnen soll. Strittig kann sein, ob dieselbe bei einem 
Praktiker oder an einem Institute erfolgen soll. Gilmour ist 


. für das letztere und empfiehlt den Anschluß des Instituts an 


eine zahnärztliche Klinik; für die einzelnen Fächer sollen eigene 
entsprechend bezahlte Lehrstühle errichtet werden, damit 
die Professoren weder durch ihre Privatpraxis noch durch 
ihrer Lehr- und Forschungs- 
tätigkeit abgehalten würden. Diese Professoren sollten zu- 
sammen eine eigene zahnärztliche Fakultät bilden, welche sich 
an die medizinische Fakultät anlehnen könnte. Unter diesen 
Voraussetzungen würde dann der Zahnarzt weder wissen- 
schaftlich noch sozial unter dem praktischen oder unter einem 
anderen Spezialarzt stehen. — 

G. F. Cale Mathews, L. D. S.: Gedanken über den 
Unterricht in der Orthodontie mit praktischen Resultaten. 

Mathews stellt mit Bedauern fest, daß die Orthodontie 
in England nicht die ihr zukommende Stellung einnehme; es 
gebe fast gar keine Spezialisten für dies Fach, während doch 
London allein 50 Orthodontisten ernähren müßte. Er verlangt, 


daß an jedem zahnärztlichen Institute ein Lehrstuhl für dies 


Fach errichtet und mit einem tüchtigen Fachmann besetzt 
werde. Dieser müßte Kurse für die praktischen Zahnärzte 
abhalten und insbesondere die Studenten gründlich in der Or- 
thodontie ausbilden, theoretisch und praktisch, ohne sich 
klinisch an ein System zu halten. Die Orthodontie müßte: 
auch ihrer Bedeutung entsprechend Prüfungsgegenstand 
werden. l z 
Marweilörenneng L. D. S.: Ein Fall von Lippen- 
sauger kombiniert mit Rachitis. | 
Ohne die beigegebenen Bilder wäre das Referat unver- 
ständlich. - Fink (Budweig). 


Genug 


Frankreich 


Bull, de iʻacadémie de méd. Paris 1921, Bd.88, S. 308. 


F. de Lapersonne, Velter et Pre&lat: Ueber- 
zählige Zähne in der Augenhöhle. (Ref. Zbl. f. Chir. 1921, 
Nr. 38, S. 1440). 

Eine 15-jährige litt von Kindheit an an rechtem Olotzauge 
mit Sehstörungen. Keine Schmerzen; keine Entzündung. Die 
rechte Oberkiefergegend etwas gewölbt. Keinerlei klinische 
Unterlagen für das Leiden. Erst im Röntgenbild fand sich 
über den rechten Backenzähnen ein ganzer Rosenkranz tiber- 
zähliger Zähne, bis in die Tiefe der unteren Augenhöhlenwand 
hinein. Es ist anzunehmen, daB sich von der oberen Zahn- 
reihenanlage aus eine- Leiste ausgestülpt hatte undd unbe- 
grenzt weiter gewuchert war. Von einem Eingriff wurde ab- ` 
gesehen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 22. 

Ch. L. Quincerot. Der Kollaps und die Zahnärzte. 

Qu. bespricht den Kollaps, sein Wesen, seine Ursachen 
und seine Bekämpfung und empfiehlt als besonders wirksames 
Mittel das Amylnitrit. 

Pröf. D. Sedileau: Die derimandibulären Phlegmonen 
dentalen Ursprungs. 

Seit Gosselin unterscheidet man bei den perimandibu- 
lären Phlegmonen 2 Arten. Die erste verläuft vor allem am 
Kieferknochen ohne wesentliche Beteiligung des Iymphätischeh 
Apparates; die zweite befällt vor allem diesen und die Weich- 
teile bis zum Halse hinunter. Nach Gosselin unterschied 
man diese 2 Arten folgendermaßen: 1. Der Mundhöhlenboden 
ist odematös geschwollen bei der/Drüsenphlegmone (Adeno- 
phlegmon), er ist nicht )geschwollen\“bei der- Knochenphlegmone 
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(Ostso-phlegmon). ' 2. Die „gingivo jugale“ ist nicht. ver- - 


. strichen bei der. Drüsenphlegmone, verstrichen. und manchmal 


.fluktulerend bei der Knochenphlegmone. 3. Der ' Höhepunkt. 


der Schwellung liegt unterhalb der Symphysen-Angulus-Linie 
bei den Drüsen —, oberhalb der S.-A.-Linie bei der Knochen- 
phlegmone. - 


Sebileau behauptet nun, daß diese Klassifikation und 


diese. Art der Differentialdiagnose nicht mehr haltbar seien. Nur 


die unter 2 genannten Zeichen haben klinischen Wert. Man 


spricht jetzt statt von der Knochenphlegmone als von der 


_ Entzündung der ‚vestibulären Region, und statt von der Drü- 


senphlegmone von der. submaxillaren Phlegmone. 
A. Der Herd dersubmaxillarendentogenen 


Phlegmonen, die mit der Alveole. in Verbin- 


dungste h en. | 
In den meisten Fällen der submaxillaren TE ist 


der Zusammenhang mit der Alveole festzustellen: entweder: 


ergießt sich der Eiter im Augenblick der Extraktion spontan 


oder auf Druck: aus der Alveole, oder aber eine leichte - 


Sondierung eröffnet den abgesackten Eiterherd oder, in der 


geringsten Zahl der Fälle, kommt der Eiter erst durch eine 


Inzision zum "Vorschein. 


B. Wie entwickeln sich ité submaxillaren 
dentogenen Phlegmonen? 


Es sind wirkliche Eiterungen im Kieferknochen; zuerst 
intraalveolär, dann im Kieferkörper selbst, dann subperiostal 


und schließlich extraperiostal. Der Durchbruch des Eiters 
‘durch den’ Knochen kann an- der fazialen, an der lingualen und 
an "der basalen Seite des Kiefers erfolgen. 


C. Der Trismus bei den 'submaxillären- 


| dentogenen Phlegmonen. 
Bei den eben beschriebenen Phlegmonen Trismus, der um 


so stärker ist, je näher dem Angulus die Eiteruug ihren Ur- 


sprung: hat. 


`D. Je nach dem Durchbruchsakt der submaxillären Phleg- 
monen unterscheidet Sebileau: 1. die Ost&ophlegmone ex- ` 


terne — Durchbruch ins Vestibulum oris oder durch die Haut. 
2. Ost&ophlegmone interne — Entwicklung zum Mundboden 
mit dem klassischen‘ Symptom der Mundbodeninfiltration; 
Durchbruch zum Munde oder zur Haut. 3. Ost&ophlegmone 
inferieur — Durchbruch am unteren Rand der Mandibula. 


. Sebileau ist der Ansicht, daß alle Unterklefer-Ostitiden 
dentalen Ursprungs sind, was nur allzu oft von den Chirurgen 
verkannt würde. Extraktion des schuldigen Zahnes ist in 
“allen Fällen indiziert und meist ausreichend. Literatur Ist 
zahlreich angegeben. 


Dufourment e l: Die chirurgische Behandlung der 


Progenie. 
Aus: L’Odontologie — Sonderreferat. 
Dr. Grant: Eine Zahnanomalle, 
Aus Dental Digest. 


Es handelt sich um einen oberen 2. Molaren mit 4 einzeln 
ausgebildeten Wurzeln. Max Meyer (Liegnitz). 


m 
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Neueste Literatur Dr. Lichtwitz: = 
Der Wert der Wurrelfüllungssubstanzen, 


Ihr Medikamenten Vorrat muĝ enthalten 
Dr. Scheuer’s Jod-Oel . Ä 

Dr. Scheuer’s T. F. Lösung mit Tierkohle. l 
Dr. Scheuer’s- T. F. Lösung mit Eugeno! 3: 1:2- 
Dr, Scheuer’s Gelatinöse Wurzelfüllung 


Dr. Scheuers Provisorium. , | 
Bestes Verschlußmittel- u. Unterfüllung M, 12, —. 


Unsere Leser finden auf Seite 5 der heutigen Ausgabe Bas 
‚Ergebnis des Preisausschreibens, welches „die Firma Paul. 
Buss (Berlin) veranstaltet hat. | 


Dr. Scheuer’s Post Extractionem = ‚rt | 


ORIG INAL-PRAPARAT ` 
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-= Recht gute Dienste kann das galvanische Metallnieder-. 
schlagsverfahren auch der Zahnheilkunde leisten, wenn es in 


-richtiger Weise zur Anwendung glangt und ‚die richtigen :- 


Apparate dazu vorhanden- sind. Unerläßlich Ist ein Regulier». 


widerstand zum Regulieren des. elektrischen Stromes und ein 


Meßinstrument zum Ablesen dere Voltspanhung des eleke 


trischen Stromes, da von diesem die Färbung des Gold- . 
niederschlages abhängig ist. — Einen vervollkommneten Vere. 


goldungsapparat, welcher sich in vielen Exemplaren bewährt _ 


hat, stellt. die Spezialfabrik Elektrodental Fischer & Rittner 
G. m..b, H, Dresden-N. 6, sie steht mit Angebot und Be 
= schreibung hierüber jedrzelt bereitwilligst zu : Diensten. 


In schr vielen Zuschriften beklagen . sich meine 
Kunden in den letzten Tagen tiber langes Ausbleiben 
des Betrages für eingesandte Ware. 

Der Eisenbahnerstreik 
und der sich anschließende Streik der Berliner. Städtl- 


schen Werke haben zur Folge gehabt, daß viele Briie 


und Wertsendungen während der Streiktage durch die 
Post -nicht bestellt werden konnten. - 

Ich bitte, meine verehrte Kundschaft wegen def 
entstehenden Verzögerungen, die nicht mir zuzüschleb en. 
sind, um Nachsicht. 
| Sämtliche eingegangenen Warensendungen werden 
immer am Tage des Eingangs erledigt werden. 

Edeltietall-Verwertung Neuhaus;. Berlin sw en 
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Ueber PR Zusammenhang von Gelenk: 
erkrankungen und Zahnerkrankungen.‘) 


Von Prof. Dr. Erich Plate, 
Oberarzt amAllgem. Krankenhaus ‚Hamburg-Barmbeck. 


Meine Damen und Herren! 
Vorstandes, Ihnen anläßlich Ihrer Besprechung über 
Wurzelerkrankungen und deren Behandlung einiges 
‚über Gelenk- und Zahnerkrankungen vorzutragen, habe 
ich nach einigen Bedenken geglaubt, nachkommen zu 
sollen. Handelt es sichdoch um ein Thema, das 
mich seit einer Reihe von Jahren lebhaft beschäftigt 
hat. Ich habe mich schon vor längerer Zeit mit dem 
Leiter unserer Zahnärztlichen Abteilung in Barmbeck, 
Herrn Dr. Krüger, verabredet, dieser Frage in 
gemeinsamer Arbeit näher zu treten. 
uns dabei von vornherein klar, daB der. Inangriff- 
‚nahme, der Arbeit eine länger dauernde Sammlung 
chen und- klinischen Materials vorauszugehen 

abe. 


`+) Vortrag, gehalten auf der wissenschaftlichen Herbst- 
tagung des „Zahnärztlichen Vereins in Hamburgi g e. V“, am 
29. Oktober 1921. 


> 


Der Aufforderung ihres | 


N 


Wir waren 


2 


Aufmerksam gemacht auf den Zusammenhang beider 


Erkrankungen war ich schon seit Jahren durch das 


Studium der ausländischen, speziell englischen und 
amerikanische Literatur über Geletikerkrankungen, 
zu dem ich gedrängt wurde dadurch, daß in unserer 
deutschen medizinischen Literatur der größte Teil der 


'Gelenkerkrankurigen, speziell der chronischen, recht 


stiefmütterlich behandelt ist. Als Leiter der reichhal- 
tigen physikalisch - therapeutischen Einrichtungen zu- 
nächst des St. Geörger, dann des Barmbecker Kranken» 
hauses wurden mir chronische Gelenkerkrankungen in 
sehr erheblicher Zahl zur Behandlung überwiesen, die 
mir ‘die übrigeri Abteilungen gern abtraten. Je mehr 
man sich nun mit diesen Erkrankungen befaßt, desto 
klarer wird es einem, daB diese äußerlich scheinbar 
so Ähnlichen Erkrankungen in eine große Zahl ätiologisch 
und bei genauer Beobachtung auch klinisch verschie- 
dener Krankheitsgruppen zerfallen. Einige Symptome 
dieser Krankheiten, unter denen nach meiner Erfahrung 
die Schwellung der regionären Drüsen des erkrankten 
Gelenkes. neben den bekannten Zeichen der Entzün- 
düng, dem Rubor, Tumor, Calor, Dolor am 
erkrankten Gelenke selbst eine Rolle spielen, drängte 
zu- der Annahme, daß in diesen Fällen ein entzünd- 
licher Prozeß im Spiele sein müsse. 
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‚Das: gleichzeitige Befallensein einer größeren Zahl 


von Gelenken erweckte dann den. Verdacht, daß eine: 


allgemeine Erkrankung des Körpers vorliegen müsse, 
und das legte wieder den Gedanken nahe, nach einer 


Eingangsforte für diese Erkranküng zu suchen und, wenn - 


‚möglich, "diese Infektionsquelle unschädlich zu machen. 


Fast immer fand sich dann, daß ar der Eintritts- 


stelle der Infektionserreger ein Krankheitsherd 'vor- 
handen war, der beseitigt werden mußte, wollte man 
den Gelenkerkrankungen :nachhaltig: zu Leibe gehen. 
-Geschieht das nicht, beschränkt man. sich nur. auf die 


"Behandlung der erkrankten Gelenke selbst, so besteht | | 


die Gefahr, daß, selbst wenn es gelingt, die schon er- 
krankten Gelenke der Heilung zuzuführen, von dem 
‚primären Infektionshezd neuesKeime in den Körper ge- 
"langen und Schädigungen“ an denselben oder anderen 
Gelenken setzen. 


= Außer an den Gelenken finden sich an einer ganzen 
Reihe anderer Organe Erkrankungen bei solchen All- 


gemeininfektionen, aber die Gelenke zeigen eine ganz. 


besondere Disposition zum Befallenwerden. Ueber die 


Ursache dieses Verhaltens der Gelenke hoffe ich Ihnen. . 


in meinen späteren Ausführungen einige - Aufklärungen 
geben zu können. 
mären Infektionsherdes -ist aber mit großen Schwierig- 
keiten verbunden,- und ‘noch schwieriger ist der Be- 
weis des Zusammenhanges dieses Herdes mit der Ge- 
lenkerkrankung zu bringen. Da nun solche Eintritts- 
. pforten an allen möglichen Stellen. liegen ‚können, die 
berücksichtigt werden müssen, ist für den solche Ge- 


“ lenkerkrankungen behandelnden Arzt eine Zusammen- 


arbeit mit den "Vertretern der verschiedenen Spezial- 
gebiete der’ Medizin ein. unbedingtes Erfordernis. Er 
selbst kann unmöglich nur mit einiger Aussicht auf 
Erfolg in den verschiedenen Spezialgebieten tätig sein, 
‘er. kann sich höchstens aus ihnen einige Gesichts- 
punkte aneignen und muß das tun, will er nicht jedem 
"Einzelfall, der nicht gleich ganz klar zu Tage liegt, 
eine Reihe von Spezialisten hinzuziehen. Andererseits 
. muß der Spezialist gewisse allgemeine Grundbegriffe 
auf dem. Gebiet der Gelenkerkrankungen kennen, will er 
auf den eventuellen Zusammenhang der ibm vor- 
liegenden Krankheit mit, einem gleichzeitig bestehenden 
Gelenkleiden hinweisen. 
‚meiner heutigen Auseinandersetzung sein, nicht die 
Vorlegung eines fertig abgeschlossenen Tatsachenmate- 
rials. So möchte ich dem Thema für meine. heutigen 
Ausführungen nur die Fassung geben: Ueber den Zu- 
sammenhang von Gelenkerkrankungen und ‚Zahner- 
krankungen. 


Erfeulicherweise, höre ich, daß einem solchen, Zu- 
- sammenhange der beiden Erkrankungsgebiete in: zahn- 
ärztlichen Kreisen besonders in neuerer Zeit ein leb- 
haftes Interesse entgegengebracht wird. Sicher ver- 


danken ‘auch Sie die Anregung dazu mehr der aus- 


ländischen als der deutschen Literatur. Ich glaube 
nicht irre zu gehen, daß -dazu nicht unwesentlich die 
deutsche Uebersetzung der Arbeit von Professor H. 
‘ Fischer in Cincinnati: „Ueber Infektionen der Mund- 
höhle und allgemeine Erkrankungen“*) beigetragen hat. 


Wer von Ihnen diese Arbeit gelesen hat, wird sich - 


‚wundern, daß ich bei der Inangriffnahme dieses Themas 
‘noch. die Frage stelle, wie weit ein solcher Zusammen- 
hang heute erwiesen ist, scheint doch nach Fisc hers 


Ausführungen die ganze Frage einwandfrei gelöst. Bei 


dem ersten Durchlesen der Arbeit habe ich mir gesagt, 


Ja das erscheint ja alles so lückenlos: bewiesen, hast . 


. °°*) Dresden 1921. Verlag von Th. Steinkopf, Preis M. j= 
Zu beziehen durch die. Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23. 


„weckt zu haben. 
. gerade von amerikanischer Seite verdankt ja die Zahn: - 
‘  heilkunde, wie ich glaube, sehr viel nützliche An- 
- regungen in ihrer praktischen Tätigkeit, und die zahn- 


weiteren Ausarbeitung 


hier zur :Diskussion. ‚stehenden Gebiete 
Die Auffindung eines solchen pri 


Das soll auch der Zweck - 
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du. vielleicht nicht Een die EISEN Fragen | 


- verfolgt und manches übersehen, was in der Literatur. 


der letzten Jahre auf diesem Gebiete erschienen ist? 
Bei der ungeheuren "Ausdehnung der medizinischen 
Literatur kann dies ja jedem einmal passieren, dessen 
Zeit durch praktische Tätigkeit im Berufe weitgehend in 
Anspruch genommen ist. Ich habe deshalb die Arbeit‘ 


‘ mit einem erfahrenen pathologischen Anatomen noch . 
‚ einmal gründlich durchgesprochen und dabei zu meinem, 


Bedauern bestätigt gefunden, was ich vermutete, daß 


nämlich ein. großer Teil der in der Arbeit aufgestellten - 
- Behauptungen der wissenschaftlichen Kritik nicht stand 


zu halten vermag. 


Trotzdem ist es ein unleugbares Verdienst der -, 


‚Arbeit, in zahnärztlichen Kreisen das Interesse für den, 
Zusammenhang der Gelenk- und :Zahnerkrankungen ge- . 
‚Solehen mehr technischen Hinweisen‘: 


ärztliche Wissenschaft: selbst den größten Nutzen der 
solcher- Anregungen durch < 
Damit ein gleiches auch auf dem 
angebahnt 
‚werde, will ich versuchen, Ihnen im Nachfolgenden 
auf Grund meiner Erfahrungen einige Anregungen: zu 
bieten, die. Ihnen zeigen sollen, worauf es in dieser . 
Frage ankommt.. So .allein ist eine. weitere Förderung 
dieser schwierigen Sache in gemeinsamer Arbeit 
möglich. . a 
= Die Besprechung .des Themas „Zahnerkrankung und 
Gelenke“ ‚gibt auch am besten Gelegenheit, einen Ein- 
blick zu tun in die weitere Frage, in wieweit die Zähne 
"überhaupt für Krankheitserreger in dem menschlicheg 
Organismus eine Rolle spielen können. Trefflich hat 


deutsche Forscher. 


Ritter die Mundhöhle das Haupteingangstor in den 


menschlichen Organismus genannnt. Ist diese in allen 
ihren Teilen gesund, so vermögen die Keime nicht in die 
Gewebe einzudringen, und nicht zuletzt der Speichel, der 
einmal eine spülende, dann auch direkt eine keimschädi- 
gende Wirkung ausübt, verlindern das. Anders liegen 
die Verhältnisse, wenn sich Lücken in der intakten 


“Oberfläche der Mundhöhle und der: in ihr gelegenen 


Organe gebildet haben. Die häufigste und daher wich- 
tigste Rolle spielen dabei wohl die Erkrankungen der . 
Zähne. Aber ‘ejne Erkrankung der Zahnsubstanz wie - 
der Zahnpulpa genügt nicht immer. -als Eingangspforte 
in die Gewebe. Es müssen sich neriodontale Prozesse 
in Form von Granulomen oder Eiterherden hinzuge- _ 
sellt haben. Aus diesen können dann. die Krankheits- | 


‚ erreger erst in den Organismus gelangen . Für ein . 
- solches Weiterschreiten stehen zwei Wege zur Ver- ` 


fügung: Das Blut- und das Lymphgefäßsystem. In 
das erstere können die Keime nur gelangen durch _ 
‚direkten Einbruch eines Eiterherdes in ein Gefäß, oder 
es bilden sich Thromben in den kleinen Venenästen; 
deren gelegentlich abbröckelnde Teile die Keime mit: 
dem Blutstrom dem ganzen Organismus zuführen. Der 
häufigere Verbreitungsweg ist jedoch der durch das 
Lymphgefäßsystem, das allein imstande ist, feste Be- ~- 


‚ standteile zu resorbieren. Daß ein solcher Resorptions- 


vorgang bestanden hat,. macht sich erfahrungsgemäß 
meist dadurch bemerkbar, daß die in den Lymphstrom 
zunächst eingeschalteten Lymphdrüsen zur Anschwellung 
gelangen. Da wir nun durch die verdienstvollen Ar-, 
beiten von Partsch kennen gelernt haben, welche 
dieser Drüsen den Lymphstrom aus den einzelnen 


Zähnen aufnehmen, so wäre damit ein vorzügliches ` 


‚Mittel geboten, auch ‘ohne daß den Zähnen etwàs an- 
zusehen ist, sich ein Bild davon zu machen, :daß und 

an welcher Stelle der Zahnreihe eine ‚eventuelle‘ Ein- 
trittspforte der Keimeczuy suchen sei < | | EP? 


% 
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Körper gelangen. 


‚nichts. bekannt geworden. 
- Allgemeinerkrankungen ‚handelt, so könnte das Anfftiden 


Das trifft_aber leider selten zu. 
immer in den- Fällen, wo es sicher erwiesen ist, daß 
die Tonsillen die Eingangspforte für chronische Arthri- 


tiden bilden, daß’ gerade hier die regionären Drüsen, 


die: Kieferwinkeldrüsen, nicht geschwollen sind. Das ist 
nicht eine zufällige Erscheinung, wie ich glaube, sondern 


die Drüsen schwellen deshalb nicht an, weil die Keime 
durch sie hindurch passieren und: so direkt in den 
\ Das Lymphgefäßsystem resorbiert , 
‚bei solchen Menschen die Entzündungsprodukte und mit 
‚ihnen die Erreger so prompt, daß es zu keiner Lymph- 


drüsenschwellung ‘dabei kommt. Wäre das nicht der 
Fall; 


Krankhieitsherden vorgelagerten Drüsen ‘uns am ersten 


Gelegenheit bieten können; einen Einblick zu gewinnen, 


welcher Art die Erreger der vorliegenden Allgemein- 
infektion sind. Sie in den Gelenken selbst zu suchen, 
ist fast immer mißlungen. Es sind ungezählte Punk- 
tionen des Gelenkinhalts vorgenommen worden, fast 


immer mit dem gleichen Ergebnis, daß das Püunktat 
‚Andererseits läuft man. Gefahr, bei solchen 


steril war. 
Punktionen aus den periartikulären' Geweben, wo ziem- 
lich ‘sicher in den: meisten Fällen die Erreger sich 


- angesiedelt_haben, diese durch die Kanüle in das Innere 


des Gelenks hineinzubringen, wo sie einen besonders 


. guten: Nährboden für ihre weitere Entwicklung finden. 


Die - dritte Möglichkeit, die Keime aufzufinden, wäre 
dadurch denkbar, daß man die Erreger im kreisenden 
Biute' sucht, in das sie aus dem Lymplistrom hinein- 
gelangt sein müssen- und durch das sie zu den Ge- 
lenken hingeführt werden, wenn sie nicht von vorn- 
herein direkt: ins Blut gelangt sind. Ich habe. häufig 
diesen Weg zu beschreiten versucht, aber im: Gegen- 
satz zu Fischers Behauptungen einen Erfolg fast nie 
erzielt. So tappen wir fast völlig im Dunkeln, welche 


Keime die Erreger einer großen Zahl der chronischen 


Gelenkerkrankungen sind. Nicht einmal bei der se 
häufigen akuten Polyarthritis kennen. wir dieselben. 


 Es.wird nun vermutet, daß sie der großen Bakterien- 


gruppe der verschiedenen Streptokokkenarten ange- 
hören. Wäre es möglich, wie Fischer behauptet, 


durch .Einimpfung erkrankten Gewebes von’ kariösen 


Zähnen bei Tieren Gelenkerkrankungen zu erzeugen; 


so wäre der Nachweis des Zusammenhanges : von, 


Zahn- und. Gelenkerkrankungen als ziemlich sicher 
erbracht anzusehen. Aber aus der deutschen Lite- 
ratur ist mir von solchen Untersuchüngsresultaten 
Da es sich nun aber um 


eines bestimmten Erregers in anderen Organen den 
Sachverhalt klären. 
einem größeren Krankenmaterial in der Faltaschen 


Klinik in Wien von Antonius und Ezepa ange ` 
. stellt worden. 


Auch sie fanden keine Klärung durch 
Bakteriologische Untersuchung. Nur Statistik und Erfolg 
der Therapie können die Entscheidung bringen. Sie 
haben bei einer großen Zahl von Kranken, bei denen 


sie. den Ausgangspunkt einer septischen Allgemein- 


erkrankung in den Zähnen glaubten vermuten zu 
dürfen, Röntgenaufnahmen der Kiefer vorgenommen. 
Das scheint mir für den Nichtfachmann besonders der 
geeignetste Weg, die Frage in Angriff zu nehmen, denn 
das Röhtgenbild zeigt uns deutliche Aufhellungen um 
die Wurzelspitzen erkrankter Zähne, als wenn hier ein 
Granulom oder Fiterherd vorhanden. ist. Wir wissen 
ja aber, daß das Vorhandensein solcher periodontaler 
Herde die Voraussetzung ist für das Eindringen der 
Keime in die Gewebesäfte des Körpers. 


` An den Zähnen selbst wird besonders der Nicht- 


fachmann oft kaum etwas erkennen können, entweder 
es sind nur minimale Eingangspforten vorhanden, die 
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ich sehe fast 


so- würde die Untersuchung der den primären 


die Gelenke. 


Dieser- Versuch ist kürzlich an . 


HŠ 


i re zu leicht übersicht oder eine Zahn- 


_füllung: oder eine Kappe verhindern die offene Ver- 


bindung. eines größeren Entzündungsherdes mit der 
Mundhöhle. - Gerade diese Fälle sind es aber, die eine 
besondere Disposition abgeben für die Entstehung. perio- 
dontaler Herde. 


Das bisher Gesagte gilt ganz allgemein für die 


von den Zähnen ausgehende Allgemeininfektion. Es 
bleibt jetzt die Frage zu ‘erörtern, warum bei solchen 
Allgemeininfektionen die Erkrankung der Gelenke so 
ganz besonders in den Vordergrund tritt. Besteht etwa 
zwischen Zähnen und ‚Gelenken ein besonderer. Zu- 


sammenhang, wie wir das öfters bei manchen weit 


voneinander entfernten Organsystemen sehen? . 

Das möchte ich ablehnen. Wir sehen die besondere 
Vorliebe für die Gelenke auch bei anderen septischen 
Allgemeinerkrankungen, die von den verschiedensten 
anderen Teilen des Körpers ihren Ausgang nehmen. 
Wir sehen auch, daß fast alle für den Menschen patho- 


genen Keime die Neigung haben, sich in den Gelenken | 


anzusiedeln.. Wir sprechen von organotropen Eigen- 
schaften der. verschiedenen pathogenen Lebewesen, das 
heißt, eine Reihe von Organen besitzt die Fähigkeit, 
sich gegen 
während sie anderen mehr oder weniger schutzlos 


preisgegeben- sind. Daß sich die Gelenke darin anders 


verhalten, liegt, glaube ich, in: der besonderen Stellung 
begründet, die die Gelenke im Körper einnehmen. Ich 


gewisse Krankheitserreger zu ‚schützen, 


muß. mit wenigen Worten darauf eingehen, da sie für: 


die Art und die .Behandlung der Gelenkerkrankungen, 
= wie für die ganze Physiologie der Gelenke von aus- 


schlaggebender Bedeutung mir zu sein scheinen. Alle 
übrigen Organe des Körpers sind in einem gesunden 
Keime von. vornherein angelegt.. Anders verhalten sich 
“Der anfänglich knorpelige 'Stützapparat 
des: -menschlichen Körpers, oder eigentlich der Vor- 
knorpel, besteht aus ungegliederten Stäben, an denen 
sich die Muskeln ansetzen. Durch die Kontraktion 
dieser Muskeln entstehen Einknickungen in diesen 
Knorpelstäben; die anfänglich . gar keine Gelenkhöhlen 
zeigen; diese bildet sich erst allmählich durch die Funk- 
tion. An den Füßen ausgewachsener Amphibien finden 


. wir noch solche Gelenke, bei denen es nicht zu einer 


Höhlenbildung gekommen ist. -Die Gelenke entstehen 
also erst allmählich durch die Funktion, und sie gewinnen 
ihre besondere Form durch die besondere Art der ihnen 
zukommenden Tätigkeit. Aendert sich letztere im spä- 
teren Leben, so ändert sich mit ihr die Form der Ge- 
lenke unter gewissen Bedingungen ohne krankhafte Ver- 
änderung, in vielen Fällen jedoch mit einer solchen. 


.So.ist es erklärlich, daß die Beachtung der Funkti6n 
der Gelenke bei einem Studium des normalen und kran- 
ken Gelenks im Mittelpunkt des Interesses zu stehen hat. 
Für mich steht es lange schon fest, und ich habe in meinen 
Arbeiten wiederholt hervorgehoben, daB ein Gelenk nur 


gesund bleiben kann, wenn es richtig gebraucht wird, 


und daß für die Wiederherstellung eines erkrankten Ge- 
lenkes die Wiederaufnahme der normalen Funktion die 
erste Vorbedingung ist. So ist eingehende Kenntnis der 
Funktion der Gelenke erstes Erfordernis für den Arzt, 
der sich mit der Behandlung der Gelenkkrankheiten be- 
schäftigt. Ich habe es daher freudig begrüßt, daß der 


‚kürzlich von Heidelberg nach Würzburg berufene 


AnatomBraus in seinem soeben erschienenen Lehrbuch 
der Anatomie der Bewegungsapparate die Beschäfti- 
gung mit der Funktion der Gelenke in den Mittelpunkt 
seines Lehrplanes gestellt hat. Fast noch wichtiger wie 
für den Anatomen ist nach meinen Erfahrungen für den 
behandelnden Arzt die Berücksichtigung des funktio- 
nellen Verhaltens der Gelenke. Weiter darauf einzu- 
gehen erübrigt sich an dieser Stelle»; Für die Patho- 


| 2 SERIE ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU. | 


— 
` 


| genese der Gelcnkerkränkungen ist die. Fage jiem j 
von größter Bedeutung, als für die Gelenke: ein organ-. 


otropes ‘Verhalten der verschiedenen- Kranikheitserreger 


nicht zu erwarten und auch iñ Wirklichkeit nicht vor- 
Daß auch in dean Geweben der Gelenke wie 


Handen ist. 
in allen ‚Körpergeweben ein gewisser Gewebsschutz var- 
handen ist, wie das Heiln’er neuerdings: behauptet hat, 


der erst ausgeschaltet ‘werden muß, wenn die Gelenke 
erkranken sollten, widerspricht nicht dieser Annahme. 


“ Das ist gerade: für den Zusammenhang von Erkrankungen 


der Mundhöhle und Gelenkerkrankungen von besonderer‘ 
Bedeutung, denn in der Mundhöhle auch des Normalen 
ist eine Unzahl von Krankheitserregern vorhanden, und. 
. das gleiche Verhalten finden wir bei den’ verschiedensten - 


in der Mundhöhle gelegenen Krankheitsherden. Dr, 


Evers fand im Plautschen Institut .bei bestimmter 


gleicher Versuchsanordnung, bei der gesunden Mundhöhle 


 %, bei Karies 5 Millionen Keime. Gerade das erschwert 
es uns ja. so sehr, uns ein Bild davon zu machen, welche: 

- der: vielen in solchen Krankheitsherden vorgefundenen 
Keime . den vorliegenden ‘'Kranheitsprozeß - ausgelöst, 
Daß hier-er- ` 
. fahrensten Bakteriologen ‚verhängnisvolle : Irrtümer. un- 
_ terlaufen können, haben wir ja kürzlich bei der Pyorrhoea. 


‚weiche nur parasitäre Bedeutung haben. 


alveolaris gesehen und der daraufhin gegen die fälschlich 
' angeschuldigten 'Spirochäten empfohlenen Salvarsanbe- 


handlung. Gerade dieser Fall ist mir eine Lehre. ge-. 
wesen, wie nötig es ist, wenn wir bei unseren Arbeiten, 
‚in denen: wir auf Spezialgebiete der Medizin. übergreifen 


missen den erfahrenen Spezialisten zų Rate ziehen, 


. Unter Berücksichtigung der eben angeführten ana- 


_ fomischen Tatsachen ‚werden ‚wir auch, wie man das in 


Deutschland fast immer 'getan hat, ablehnen müssen, ‘eine 
besondere erbliche- Disposition , zu Gelenkerkrankungen 


anzunehmen, während z. B. bei den. Franzosen der Be- 
griff: des Arthritisme - eine ganz besondere Rolle . spielt. 
Das zu wissen ist auch für Sie wichtig. denn wenn Sie 


einem Kranken raten, sich wegen der Behandlung einer. 


Gelenkerkrankung an einen Arzt zu wenden, werden 
Sie sehr häufig dem Einwand begegnen: Das hat gar 


"keinen Zweck, meine Erkrankung beruht auf einer eft- 


erbten Anlage. Die Ablehnung eines solchen Finwandes 
ist durchaus berechtigt. Sie widerspricht auch meinen 
zahlreichen ‚anamnestischen. Nachprüfungen dieser Frage. 


Die Berlickeichtigung des funktionellen Verhaltens der 


Gelenke schon im anatomischen Lehrnlan berechtigt uns 
zu.der. Hoffnung. daß die Interesselosigkeit der Aerzte 


- gegenüber den Gelenkkrankheiten in Zukunft auneumen 
Sa 


Welche Pecali. sich nun aus “der Berticksichtigung 
des. funktionellen Verhaltens der Gelenke für die Behand- 


lung derselben ergeben, das hier zu besprechen, würde 


zu weit führen.. Ich glaube, das bisher Gesagte wird ge- 


nüren. Ihnen. zu zeigen, ‚warum die Gelenke eine so 
wichtige Rolle spielen, wenn von 'Zahnerkrankungen 


aus ‚Krankheitserreger zu einer Allgemelninfektion des 
„ Körpers führen. 


| Noch ein "Punkt. bedarf er Eden: "Wenn i 
Krankheitsherden der Zähne die verschiedenartigsten 


pathogenen Keime einen günstigen Nährboden finden. so 


werden diese zunächst den Keimgehalt der: Mundhähle 
wesentlich. vermehren und . diese‘ vermehrten. Keime 
werden im Stande sein. an anderen Stellen des Respira- 


tions- ıınd Verdanungstraktus Krankheitsherde zu erzeu- 
gen. die ihrerseits wieder zn Allremeininfekt'anen mit 
besonderer Beteilieunz der Gelenke führen.. Eine sute 
Zahn- und Mundbehandlung ist dagegen: die Deste Pro- 
phylaxe. ° 


Daß Erkrankungen dei Gallenwege wiederholt in 
Zusammenhang gebracht sind gerade mit t Erkrankungen 


- Erreger chronischer Gelenkerkrankungen. 


‚lenkerkrankungen. 
‚ Entstehung‘:vorbeugen, und bei schon bestehenden Er:- 


Arzt bei diesem, schwierigen, : 
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: in: der -Mundhöhle, ist oft genug pokann e A des- 


gleichen: Magen- und Darmerkrankungen. 


Von ganz. Besonderer Wichtigkeit ist meines Erach-. 


tens auch ein vermehrter Keimgehalt-der Mundhöhle für - 


die.chranischen Erkrankungen der Tonsillen, die wohl. 
am meisten bisher gewürdigt sind als Eintrittsstellen der. 
Eine .beson- 
‚dere Rolle spielen bei diesen Erkrankungen. nach -allge- 
meiner ' Erfahrung die Pfröpfe,: die wir in solchen er. 
krankten Tonsillen sich bilden sehen. Ihre Entstehung . 
haben wir uns so zu erklären: Infolge irgend welcher. 
Infektion kommt és. zu. einem Katarrh des Ueberzuges 
der Tonsillen, der auf die an ihrer Oberfläche mündenden. 
Krypten übergeht. Durch die Schwellung des Mandel-. 
gewebes, besonders .. seines Iymphatischen Teiles, 


. schwellen dann.die Ausführungsgänge der Krypten zu, 
` und ihre Wänder verkleben miteinander, In den so abge- 


schlossenen Säcken sammelt sich dann das abgestoßene 
Epithel an und bildet die Mändelpfröpfe, die bei größerer 
Ansammlung an die Oberfläche durchbrechen, und dieses 


. Durchbrechen .der Pfröpfe erst ist begleitet von einem 


neuen . Aufflackern der _Gelenkerkrankung. Das ist 
meiner Auffassung nach nur so zu erklären, daß die nun 
mit der Mundhöhle verbundenen Pfröpfe einen beson- 
ders guten Nährboden für Bakterien abgeben, die ber 
sonders reichlich . vorhanden sind bei gleichzeitig be-' 
stehenden Zahnerkrankungen. - Diese Brutstätten . zahl- - 


‚reicher Krankheitskeime, 'als die-wir die mit der Mund: 


höhle ‚verbundenen: Mandelpfröpfe anzusehen haben, ent-. 
senden zahlreiche Keime in die Saftströme des Körpers, 
und diese erzeugen neue Krankheitsherde in den Ge- 


‚lenken oder lassen bereits bestehende neu aufflackern. 


Wir sehen darum immer wieder das Zurückgehen ent» 
zündlicher Gelenkerkrankungen nach Beseitigung der. 
Tonsillenpfröpfe. Auch hier. soll der Zahnarzt helfend 
eingreifen, indem er durch: Beseitigung der Erkrankungs- 
abset (der Zähne den an, der Mundhöhle her« 
a setzt. 


Ich‘ hoffe, meine Dimen und ae aus dem‘ Ges E 


'sagten- ist es Ihnen klar ‚geworden, eine wie wichtige. 


Rolle die Zahnheilkunde spielt in der :Frage vieler Gè- 
Sie können durcli Prophylaxe der 


krankungen den Infektionsherd beseitigen.. Nur müssen 
Sie sich und Ihren Patienten klar machen, daß damit die 
Gelenkerkrankungen noch: nicht beseitigt sind. sondern - 
einer sachgemäßen Weiterbehandlung ‘bedürfen. Die - 


entstandenen Schwellungen und Fxsudate der Gelenke 
. müssen zurlickzebracht werden, soweit. es möglich ist. 


Aber auch: damit ist.häufig nicht genug getan, ein Gelenk 


kann abgeschwollen sein, und die Beschwerden des Pa- 


tienten im Gebrauch sind’ kaum vermindert, weil eben . 
das Gelenk noch nicht richtig gebraucht. werden kanif, . 
Das ‘Hegt einmal daran, “daß der: Patient infolge des 


` Nichtgebrauchs verlernt hat, wie die Gelenke richtig ge- 


braucht werden sollen. Das muß.er.unter ärztlicher An- 
leitung wieder lernen. Sehr störend wirkt dabei, daß 
bei allen Gelenkerkrankungen: ein größerer Teil der das. 

Gelenk ‘bewegenden Muskeln atrovhiert. Die Beseiti- . 
gung dieser- Atrophie erfordert weitere Behandlung, bei _ 
der wiederum die richtige Uebung eine Hauptrolle spielt 


| Sie sehen also. meine Dimen und Herren. daß nur 
die gemeinsame Arbeit von Zahnarzt, und praktischem 
so viele menschliche 
Existenzen untergrabenden Krankheitsgebiete segens- 
reiche Hilfe zu bringen vermag. Gerade heute, wo auf 


diesem Gebiete noch so manches im Argen liegt, werden - _ 


beide durch ihre - gemeinsame: Arbeit sich die größte 
Dankbarkeit ihrer. Patienten. erwerben können. - 


a 
- 
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Zusammenfassung: 


Zweifellos sind Erkrankungen der Zähne häufig 
die Eingangsforte für Allgemeinerkrankungen, bei 
denen die Gelenke besonders oft befallen werden. 
Da die Bakteriologie versagt, ist ein Zusammen- 
hang beider Erkrankungen nur dadurch zu er- 
bringen, daß die Allgemeinerkrankung zurückgeht, 
nach Beseitigung der Zahnerkrankung. Bei dem konser- 
vativen- Vorgehen der deutschen Zahnärzte bei diesen 
Leiden kann dadurch dem Patienten niemals ein Schaden 
zugefügt werden. 


Ueber Diffusionsvorgänge in den- 
-harten Zahnsubstanzen. 


Von Dr. med. dent. et phil. nat. Hermann (Frankfurt a. Main). 


In Nr. 41, Jahrgang 31 der Zahnärztlichen Rund- 
schau brachte Bauchwitz seine Arbeit „Ueber Dif- 
fusionsvorgänge in den harten Zahnsubstanzen“.. Diese 
Arbeit hat viel Aufsehen erregt, und das ist nicht er- 
staunlich. | 

Einmal horchte die ganze Wissenschaft und die deut- 
sche Zahnärzteschaft auf, daß derartige Diffusionsvor- 
gänge möglich sein sollen, dann aber diejenigen, denen 
das Wesen der Diffusion bekannt ist, über die Beweis- 
führung bei den Untersuchungen. 

Eingangs berichtet Bauchwitz über Diffusion 
und Osmose im Allgemeinen. Diese Vorsichtsmaßregel 
zu- Beginn seiner Arbeit ist gut und zweckmäßig, da das 
zahnärztliche Studium keinerlei Gelegenheit bietet zu 
einer studienmäßigen Beschäftigung mit der Physik und 
gar erst mit den feineren und feinsten Disziplinen der 
Physik, wie Diffusion, Osmose usw. sie darstellen. Aber 
gerade deshalb ist auch die Erklärung vonBauchwitz 
viel zu kurz, als das daraufhin der, bei dem nichts als 
bekannt vorausgesetzt werden darf, sich nun ein klares 
Bild von diesen ungemein feinen Vorgängen machen 
könnte. | 
Bauchwitz hebt dann hervor, „daß über das Durch- 
lässigkeltsvermögen der harten Zahnsubstanzen noch nicht 
berichtet worden“ sel. 


Dagegen muß ich die Einwendung erheben, daß ich zu 


der Erkenntnis bereits 1912 gekommen war und auf Grund 
dieser meiner Untersuchungen und Erkenntnisse eine beson- 
dere Methode der Wurzelbehandlung aufgestellt habe in 
demselben Jahre. Bauchwitz hat in Berlin seine Arbeit 
als Inaugural-Dissertation eingereicht. Eine Nachfrage nach 
bereits vorhandenen Arbeiten hätte ihm in der Landesbiblio- 
thek Berlin meine Arbeit in die Hände gebracht, nach der 


`- bereits 1920 aus Amerika Universitätsnachfragen an mich ge- 


langten (ein Zeichen, daß sie nicht so unbekannt war). Be- 
sonders aber hätte Bauchwitz meine Arbeit „Ueber- eine 


neue Theorie der Wurzelbehandlung“ aus der Deutschen Zahn- 


ärztlichen Zeitung kennen können. 

Ich muß hier also feststellen, daß die Priorität der 
Erkenntnis und des Hinweises bei mir liegt, 
wie auch Sommer (Marburg) in Nr. 52, Jahrgang 31, Zahn- 


. ärztliche Rundschau, klar festgestellt hat. 


Es ist aber von größter Bedeutung, daß Bauch- 
witz einige Jahre nach mir ganz unabhängig von 
meinen Untersuchungen ebenfalls zu der Erkenntnis kam, 
daß durch die harten Zahnwände der Wurzeln ein Säfte- 
strom hindurchgeht. Ich habe seit 1910 diese zunächst 
überraschenden Erscheinungen untersucht, Feststellun- 
gen gemacht, Erklärungen ausgearbeitet und auf Grund 
der unumstößlichen Tatsache der Vorgänge konsequente 
Folgerungen für die Praxis gezogen, die bereits veröf- 
fentlicht sind. 

Ich möchte nun heute darauf hinweisen, daß es wich- 
tig ist, nun zuerst einmal zu erkennen, was denn über- 
haupt vorliegt. Anfang 1920, also vor 2 Jahren sagte 


und auf die ich erst weiter unten eingehen werde. 
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mir Michel: „Wenn die von Ihnen behauptete Säfte- 

strömung durch die Kanalwände hindurch besteht, dann 
muß Jhre Entdeckung wohl als eine Tat von ganz beson- 
derer Tragweite angesehen werden, denn dann sind die 
Folgerungen, die Sie darauf aufgebaut haben, zweifellos 
richtig und die bisher eingeschlagenen Wege der zahn- 
ärztlich konservierenden Therapeutik doch nicht die 
rechten.“ Aehnlich äußerten sich eine Reihe anderer 
Kollegen. Kurz gesagt: DerBeweiseinerSäfte- 
verbindung durch die Kanalwände hin- 
durch zwingt zu einer Revision der bis- 
herigen Ansichten über Wurzelbehand- 


‘lungen und Wurzelfüllungen. Damit ist der 


Kernpunkt der Sache bereits erreicht. Denn m. E. han- 
delt es sich vorläufig nur darum, daß die Feststellung der 
Säftedurchwanderung durch die Zahnwände der Wurzel- 


. kanäle hindurch getroffen ist. Diese Feststellung an sich 


ist zu beachten. Auf sie habe ich längst hingewiesen. 
Kurz und klar formuliert habe ich sie als ein Gesetz auf- 
gestellt in der Form: „Beim Zahn steht der 
Wurzelkanalmitder Umgebungder Wur- 
zeln durch deren Wände hindurchin Ver- 
bindung.“ — Dieses Gesetz besagt vorläufig nichts 


- speziell Erklärendes, es muß allem Weiteren zur Grund- 


lage dienen. Dieses Gesetz ist die Veranlassung zu allen 
weiteren Untersuchungen und Erklärungen. Es hat aber 
auch eine große Bedeutung ohne weitere Unter- 
suchungen und Erklärungen, und das ist der Umstand, 
daß es für die Zahnheilkunde von größter Wichtigkeit ist. 


"Lediglich im Sinne der Zweckmäßigkeit und Sparsamkeit 


sei dieses Gesetz für alle Zukunft kurz „Hermanns 
(jesetz‘“ genannt. 


In erschöpfendster Weise hat Bauchwitz nach- 
gewiesen, daß dieses Gesetz in der Tat besteht. Für 


Bauchwitz bleibt es bedeutungsvoll und wichtig, daß 


er zu seinen Ergebnissen kam, ohne von Hermanns 
Gesetz schon Kenntnis zu haben. Was alles nach diesem 
Gesetz durch die Kanalwände hindurch kann und auf 
welche Weise dies geschehen mag, sind schon sekundäre 
Fragen, die mit der primären, der kardinalen Aufstellung 
des Gesetzes, nicht unzertrennlich verbunden sein müssen 


`~ 


Zuerst tritt jetzt ganz von selbst die Frage auf, wie 
sich Hermanns Gesetz zu den bisher beobachteten 
Lehren und Ansichten über Wurzelftüllungen und Wurzel- 
behandlungen verhält. 

Mit steigender Entwickelung der Behandlung und 
Füllung von Zahnwurzeln brachte man imtner mehr zum 
Ausdruck. daß das Cavum des Wurzelkanals eine für sich 
selbst existierende Höhle sei, die, abgesehen vom Fo» 
ramen apicale, keinerlei Verbindung mit der gewebigen 
Umgebung aufweise, Es muß in diesem Zusamrmenhange 
an das berühmt gewordene Wort erinnert werden; daB 
man in einen Wurzelkanal, wenn der Inhalt gründlich be- 
seitigt sei, ruhig landwirtschaftliche Produkte füllen 
könne. Wenn der Glaube an diese These auch bald 
schwach und schwächer wurde, so zeigt sie eben doch | 
sehr deutlich die Ansicht, daß ein leerer Wurzelkanal 
ohne jede weitere Beziehung zum Körper stehe. Diese 
These ist dabei keineswegs alt. Den höchsten Ausdruck 


fand die Ansicht von der verbindungslosen Selbständig- 
‚keit des Wurzelkanals in Albrechts Methode, das 


Foramen apicale hermetisch abzuschließen. In der Tat- 
sache des Unternehmens, das Foramen apicale herme- 
tisch gegen die Gewebe abzuschließen, liegt schon ohne 
jede besondere Erklärung die Absicht, den Wurzelkanal 
gegen Einflüsse von den Geweben her abzuschließen und 
die feste Ueberzeugung, daB das ohne weiteres mög- 
lich sei. Diese Ansicht ist neu und zurzeit die vor- 
herrschende. Was bleibt aber von ihr bestehen nach 
der Beweisführung von: dbe nman n s Gesetz! Was 


kann- ein "Abschluß des Foramen apicale noch für einen 
Sinn haben, wenn es eine Verbindung durch die Kanal- 
wände gibt? Finden nun nicht vielleicht alle die Fälle 
ihre Erklärung, bei denen nach vorsichtiger Behandlung 
doch.medikamentöse Reize in hartnäckigster Weise an 
der Wurzelhaut auftraten? Und umgekehrt, können 
nun nicht Erklärungen gefunden werden dafür, daß 
Wurzeln, die wir längst für eine schwere Gefahr des 
Körpers ansehen mußten, ganz reaktionslos im Munde 
standen und heute noch zu Millionen und aber Millionen 
in Menschenmündern getragen werden? Wenn es eine 
Säfteströmung durch die harten Wurzelkanalwände hin- 


durch gibt, und das kann als bewiesen angesehen - 


werden, dann können in günstigen oder. ungünstigen 
Fällen die gebräuchlichen Medikamente wie Formalin, 


Trikresolformalin, Kreosot, Karbolsäure, ja sogar Kali, 


die allesamt. ganz außerordentlich gewebsiremde und 


giftige Körper darstellen, auch kürzere oder längere - 


Zeit hindurch auf die periadikulären Gewebe zerstörend 
einwirken. Die Gewißheit, ja schon die Möglichkeit, 
daß diese gewebsfremden Stoffe durch die Kanalwände 
hindurch mit den äußeren Geweben in Verbindung 
treten können, muß uns unter allen Umständen dahin- 
bringen, : sie. zu vermeiden. Wenn 
irgendwie von einem Wurzelkanal aus ‘Bakterien oder 
putride Massen mit den Körpergeweben in Verbindung 
treten können, dann muß das Bestreben dahin gehen, 
soviel wie möglich diese Bakterien und putriden Massen 
zu beseitigen und unschädlich zu machen, damit die 
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irgendwo und. 


Gewebe selbst oder Gewebssäfte an der Infektions- 


steile, an der Berührungsstelle ihrerseits die Haupt- 
arbeit leisten können im Beseitigen dieser aus dem 
Kanal herausgetretenen ‚Infektionserreger. Dazu aber 
muß’ das Gewebe auch voll und ganz leistungsfähig 
sein. Jede Berührung mit einem der oben genannten 
Medikamente, wie sie zur Behandlung und Füllung von 
Wurzelkanälen gebraucht werden, muß die Gewebe 
sofort stark schädigen, bis zur Nekrose und ihre 
eigene hinlänglich bekannte Abwehrleistung der ver- 
schiedensten Art stark beeinflussen bis zum völlig 
negativen Erfolg. ` 


-> Daß- eine Berührung solcher Medikamente mit den: | 


Geweben falsch, ja verderblich und daher zu vermeiden 
ist, hat’ die Chirurgie üns gelehrt. Früher ging man 
an Wunden sofort mit starken Antisepticis heran. Jedes 
Arzthaus hatte ‘den typischen: Karbolgeruch, der sich 
oft schon häuserweit bemerkbar machte. 
man ‘nur neue Schädigungen fern und ebnet dem Ge- 


webe alle Wege zur völligen Entfaltung seiner eigenen 


Abwehrkraft. 


Ganz ähnlich darf vielleicht auch eine Erklärung 
gefunden werden dafür, daß so viele schlechte Wurzeln 
ohne besondere Folgeerscheinungen im Munde getragen 
werden. “Der Organismus selbst ist stark genug, mit 
. Feinden, die: von solchen Wurzeln in irgendeiner .Ge- 
. ṣtalt ihn anzugreifen drohen, fertig zu werden. Hierher 
gehören vermutlich auch die unzähligen guten Erfolge 
bei Pulpaampütationen, wenn vorsichtig verfahren wird. 
Durch eingeführte Antiseptika wird mit der Masse 
von Infektionserregern in der Pulpa aufgeräumt. Mit 


dem. nun numerisch dezimierten Rest werden die - 


Körpersäfte selber fertig. Hierher gehört auch, daß 
Arseneinlagen wirken, die auf eine noch vorhandene 
Dentinschicht: gelegt werden, wobei allerdings immer 


mit feinen Verbindungen, die durch Karies kanalförmig 


bis an die Pulpa entstanden sind, 'zu rechnen ist. 
Man sieht, wie eine ungeheure Menge von neuen 

Möglichkeiten ‘absolut im Rahmen des der. Medizin Be- 

kannten sich’ aufbauen auf Hermanns Gesetz. Ich 


selbst habe mich .von dem Gedanken leiten lassen, daß 


am ‚besten ein Behandlungs- und auch Füllungsmittel, 


NS 


Heute hält 


s- 


. müssen 


. . stöBlichen Tatsache des Vorhandenseins von 


das möglichst alle geforderten Eigenschaften eines 
Antiseptikums in sich vereinigt, dabei gewebsver-., 
wandt ist, zur Verwendung käme. Ich bin auf 


"Grund dieser Erwägungen und jahrelanger intensiver 


Arbeiten auf. das „Calxyl“ gekommen, das ich in vielen 
tausend Fällen mit dem denkbar besten Erfolge an- 
gewandt habe. Das Ergebnis dieser 'Arbeiten ist er- 
schienen unter „Calciumhydroxyd als- Mittel zum 
Behandeln und Füllen von Zahnwurzelkanälen, Würz- 
burg.1920.“ Ich habe also seit 10 Jahren aus Her- 
manns- Gesetz die Folgerungen gezogen und mit be- `- 
friedigenden Resultaten in die Praxis umgesetzt. Das 
Gesagte bedeutet also, daß die Erkenntnis der Richtig- 
tigkeit von Hermanns Gesetz als Tatsache für die- 


. Zahnheilkunde sofort von weitestgehender Bedeutung 


ist, auch ohne eine nähere Erklärung der Verhältnisse, 
durch die die Vorgänge des Gesetzes zustande kommen.: 

Vergleichend möchte ich ausführen: Die Tatsache 
der Bildung von Zahnstein zwingt längst schon die 


Praxis der Zahnheilkunde, sich nach diesem Positiven ` 


zu richten. Er ist nachgewiesenermaßen da, also 
in der Praxis sofort Maßnahmen getroffen 
die als Folgen seines Vorhandenseins ent 
Er wird beseitigt usw. Trotz dieser unum- 
Zahn- 
stein ist bis ‚heute noch nicht völlig. geklärt, wie es ` 


zur Bildung von Zahnstein kommt, ob da: ein. 


werden, 
stehen. 


Ammoniakgehalt auf den, richtigen Weg zur Ursache 


führt: oder ob nicht vielleicht doch ein besonderes 
Verhalten von Kolloiden wichtig ist usw. 


Ebenso bei unserer Erscheinung. Dadurch, daß. sie s | 


da ist, erwachsen sofort die Aufgaben, 
Praxis danach zu richten. Wie sie auftritt, das ist 
eine weitere Frage. Mir ersclıeint, daB in den bis- 
herigen Veröffentlichungen garnicht deutlich genug auf 
die Wichtigkeit der Tatsache des Vorhandenseins’ der 
Säfteströmung ‚hingewiesen ist, daß es aber fürs Erste 
gerade die Hauptsache ist, diese Tatsache festzunageln 
und auf daraus entstehende Folgen aufmerksam zu `’ 
machen. Ä 

Als weitere Frage entsteht dann das Wie und Wo. 
Kollegen, die bis jetzt sich über diese Frage ausgelassen haben, 
und es erscheint ja kaum noch eine. Nummer der Rundschau, 
in der nicht der eine oder der andere Kollege zu dieser wich- 
tigen Frage sich äußerte, sind gleich medias in res gegangen 


und bringen ihre Ansicht über das Innere dieses beobachteten 
Vorganges. l 


Auch dazu möchte ich allgemein ‚ein Wort sagen. Als ich 


sich _in der 


bei meinen Arbeiten vor Jahren bald hier, bald da auf Schwie: - | 


rigkeiten stieß und nicht recht welter kam, entschloß ich mich. 
zum regelrechten Studium auf der Universität. Je mehr Ich 


in dieses Studium eindrang, desto mehr mußte ich mir ehr- 


lich sagen, daß ein klarer Blick gerade in diesen Vorgängen, 
die klarzustellen, mein Ziel waren, ‘außerordentlich schwer ist. 
Die berufenen Gelehrten selbst sind in der Beurteilung außer-. 
ordentlich vorsichtig. Und jetzt, wo ich dieses Studium ab- 
geschlossen habe, kann ich mir, soweit es gerade diesen Punkt 
betrifft, ruhig sagen: ~ u 
Da steh’ ich nun, ich armer Tor 

Und bin so klug als wie zuvor. 

“Zum Verständnis solcher Verhältnisse 'muß einem Physik, | 
Chemie und besonders - Entwicklungsmechanik und das Er- 
gebnis der Kolloidforschung bekannt sein.: Wenn das der Fall 
ist, dann’ wird man sich gerne eingestehen, daß die Entschei- 
dung über das Wie von Hermanns Gesetz: außerordentlich 
schwer ist. Ich persönlich jedenfalls habe meine mannig- 
faltigen Erklärungen der Vorgänge vorläufig wieder zusam- 
mengepackt in dem Bewußtsein, daß manches von ihnen viel 
für sich hat, daß aber diese Frage so bedeutend und so 
schwierig ist, daß sie nicht kurzer Hand gelöst werden 
kann. M. E. muß zuvor eingehendste Arbeit im Laboratorium 
geleistet werden von dazu besonders vorgebildeten Zahn- 
ärzten Hand in Hand mit Kolloidforschern, die wohl bei den 
Untersuchungen und vor allem bei den Entscheidungen nicht 
zu empenneg sein werden, 


- 
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Bei der Beurteilung dieser Vorgänge und auch der 
bisherigen Stellungnahme muß bedacht werden, daß 
ganz ähnliche Beobachtungen in anderen Organteilen 
. trotz eingehendster Forschung bis heute noch nicht 
völlig klargestellt sind. 

Aehnliche Durchdringungsvorgänge spielen bei der 
kleinsten Gewebeeinheit, der Zelle, eine außerordentliche 
- Rolle. Hier handelt es sich um Veränderungen der 
Kernplasmarelationen, die fortwährend statthaben. 
Trotzdem dabei bis in feinste Verhältnisse geklärte 
morphologische Verhältnisse vorliegen, hat man sich 
bis heute noch nicht entscheidend darüber festgelegt, 
ob die Durchdringung durch Imbibition, durch spezifische 
Löslichkeit, durch Adsorption, durch Dissoziation, durch 
Quellung, durch Oberflächenspannungsänderungen oder 
durch Permeabilität zustande kommt. Wieviel schwie- 
riger ist die Klärung der Durchdringung einer dicken 
Wand wie der der Wurzelkanäle zu finden, von der 
bis heute noch nicht eine völlig einwandfreie, allseitig 
befriedigende histologische Klarstellung vorliegt. Wer, 
wie es mir möglich war, einige Tausend sehr feiner 
Schnitte (bis 0,2 Mikren -Stärke hinab) angefertigt und 
untersucht hat, weiß, daß für eine Säfteströmung gar 
viele Möglichkeiten zu prüfen sind, ehe eine Ent- 
scheidung gefällt werden darf. 

Zu den sehr interessanten Stellungnahmen zu dieser 
Frage möchte ich sagen, daß mir die Versuche von 
Bauchwitz doch in ihrer technischen Anordnung 
zu leicht Fehlerquellen vermuten lassen. Dieselben 
Versuche müssen in technisch anderer Anordnung nach- 
geprüft werden. Die einzelnen Versuche. sind zu kurz 
‚beschrieben, .als daß man darauf eingehen könnte, da 


ist eine persönliche Besprechung vorteilhafter. Aber 


die Resultate, daß Kolloide glatt diffundierten, kann ich 
nicht ganz annehmen, das: widerspricht zu sehr den 
bekannten Tatsachen. Das Kolloid als solches diffun- 
diert nicht, es sei denn auf dem Wege des Umbaues. 
Da die Zahnwand sehr stark ist und es garnicht von 
. der Hand zu weisen ist — es sprechen keine Beweise 


dagegen, daß lebende Substanz in ihr vorhanden ist — . 


kommen derartige Umbauten sehr wohl in Frage, um 
so mehr, als Bauchwitz scheinbar, teilweise wenig- 
. Stens mit pulpahaltigen Zähnen operiert hat. Er hat 
auch viel Methylenblau verwendet und seine Diffundier- 
barkeit konstatiert. Methylenblau aber gehört zu den 
Stoffen, welche lipoidlöslich. und dann diosmosierend 
sind. Methylenblau an sich kann also zu Trugschlüssen 
führen. 


Die Diffundierbarkeit von Bakterien lehne ich auch 
ab. Es kann wohl eine. Flüssigkeit oder ein Gas in 
ein Bakterium hineindiffundieren. die Bewegung von 
Bakterien aber kann man nicht Diffusion nennen, Bak- 
terien wandern. Wenn Bakterien durch die Kanal- 
wände hindurchgingen, dann taten sie das bestimmt auf 
dem Wege durch die präexistierenden Kanäle, wie 
Fischer solche behauptet hat, oder durch präexistie- 
rende Spalten der harten Zahnwand. Der ganze Auf- 
bau der Beweisführung ist äußerst schwungvoll und 
kühn, zu kühn, aber das tut der Wichtigkeit der Ar- 
beit nicht Abbruch, und vor allen Dingen beeinflußt da 
ein Irrtum nicht die bestimmt immer wieder beobach- 
tete Tatsache der Verbindung von Kanal und Umge- 
bung*via Kanalwand, was Hermanns Gesetz bereits 
besagte. 
Man ist Bauchwitz für seine Beobachtungen 
Dank schuldig, und es steht zu hoffen. daß er auch 
weiterhin seine Kraft in den Dienst der Klärung dieser 
eminent wichtigen Vorgänge stellt. 

Mit Recht hat sich Kranz ebenfalls gegen die 
Beweisführung von Bauchwitz ablehnend verhalten. 
Seine Einwände sind stichhaltig. Nicht richtig aber ist 
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es, daß er wegen einer irrtümlichen Beweisführung 
oder fehlerhaften Untersuchung nun die Beobachtungen 
von Bauchwitz überhaupt ablehnt. Ich hatte er- 
wartet, daß Kranz bei dieser Gelegenheit auf meine 
Arbeiten eingegangen wäre, da sie im Universitäts- 
institute Frankfurt am Main bekannt ‚waren, leider hat 
Kranz persönlich sie aber wohl nicht in der Hand 
gehabt. Auf die Sprünge im Schmelz möchte ich bei 
dieser Frage nicht die große Bedeutung legen, da ja 
auf dem Wege Kanal, Wurzelkanalwand, Periodontium, 
Schmelz garnicht in Frage kommt, es sich aber im 
Vordergrunde doch wohl um Vorgänge der täglichen 
Praxis, d. h. Murzelbebandlungen und Wurzelfüllungen 
handelt. 

Sommer stellt zunächst fest, daß die Pikem 
und der Hinweis auf die Diffusionsvorgänge in der 
Wurzelkanalwand erstmalig bei Hermann liegt. 
Sommer prägt den Satz: Keineswegs liegt Semi- 
permeabilität vor“. Ich habe vorhin schon auf die Ge- 
fahr solcher entscheidenden Aeußerungen aufmerksam _ 
gemacht. Sommer begeht den Fehler, die Zahnwand 
mit einem porösen Tonzylinder zu vergleichen. Das 
geht aber nicht an. Ich habe mich vorläufig auf Semi- 
permeabilität mit mir geeinigt, da sie mit histologischen, 
physiologischen und entwicklungsgeschichtlichen Maßen 
gemessen, die größte Wahrscheinlichkeit gegen andere 
Möglichkeiten für sich zu haben scheint. Ich stehe 
aber keinen Augenblick an, meine Auffassung zu ändern, 
allerdings nur auf Grund eingehendster, rein wissen- 
Schaftlicher Untersuchungen und Begründungen. | 

Sommer ist erstaunt über die längere Zeit der 
Diffusion bei meinen Versuchen. Eine Erklärung findet 
sich leicht, wenn man bedenkt, daß meine Unter- 
suchungszälne von den Pulpen befreit, mit Watte- 
fädchen ausgetrocknet und nicht wieder mit Flüseig- 
keiten beschickt waren. Ganz selhstverständlich mußte 
die Zeit der Diffusion bis zur völligen Anfüllung der 
Kanäle bedeutend länger dauern. als bei den. Versuchs- 
reihen. in deren z. B. -nur eine geringste Spur des 
einen Lösungsmittels in das andere zu gelangen brauchte, 
was zu seinem Nachweis ja genügte. Mir lag es aher 
immer daran, die Verhältnisse zu schaffen. die wir bei 
der Wurzelbehandlung im Munde haben, oder die dabei 
auftreten könnten. Im übrigen unterliegen Gase genau 
wie Flüssigkeiten dem Gesetze der Osmose. 

Auch Adrion (Freiburg) bestätigt nach seinen 
eingehenden Untersuchungen, die er im Anschluß an 
meine Arbeiten vornahm. daß durch die Wurzelkanal- 
wand hierdurch ein Säftestrom besteht, d.. h. daß 
Hermanns Gesetz richtig ist. 


Bei der großen Bedeutung dieser Frage ist zu er- 
warten, daß noch mehr wie bisher eine große Be- 
wegung auftritt, die erstens die Richtigkeit von Her- 
manns Gesetz nachprüfen, zweitens aber auch das 
Zustandekommen zu erklären versuchen wird, wobei 
immer vorsichtig erstens und zweitens von einander 
getrennt bleiben müssen.*) 


~ 


An die Mitalieder des Centralvereins 
deutscher Zahnärzte. ' 


Nachdem auf der vorjährigen Versammlung in Breslau 
für dieses Jahr München als Ort der diesiährieen Tagung ge- 
wählt war, stellt es sich heraus, daß bei dem im Sommer 


*) Besondere Exemplare meiner beiden Arbeiten „Fine 
neue Theorie der Wurzelfüllune“ und „Calclumhydroxvd als 
Mittel zum Behandeln und Füllen von Zahnwurzelkanälen“ 
können gegen Unkostenerstattung bei mir, Frankfurt a. M., 
Lersnerstr. 4, angefordert -werden. 
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hier zu erwartenden ungeheueren Menschenandrange (Ober- 
ammergauer Passionsspiele, Deutsche Gewerbeschau usw.) 
und den entsprechenden Hotelpreisen nicht eine gute Unter- 
kunft der Kollegen auch vom hiesigen Hotelbesitzer-Verhand 
gewährleistet werden kann. Letzterer riet sogar dringend von 
einer diesjährigen Versammlung in den Sommermonaten ab. 

Unter diesen Umständen erscheint es zweckmäßig, die 
Versammlung für einen anderen Ort einzuberufen. Es wurde 
zunächst Marburg genannt, um endlich einmal wieder den 
Westen Deutschlands aufzusuchen. Professor Seidel hatte 
sich schon zu Anfang des Jahres bereit erklärt, im Verein 
mit den Kollegen des Zahnärztlichen Vereins für Hessen- 
Nassau, welcher sein 25-jähriges Stiftungsfest feiert, den Ver- 
ein im August zu ‘empfangen. Neuerdings wird von den 
Herren Einführenden der Sektion „Zahnheilkunde“ dafür ein- 
getreten, die Versammlung des C. V. mit der 100-jährigen 
Feier der Naturforscherversammlung im September zy ver- 
binden. 


Ich muß. um eine möglichst schnelle Entscheidung 
über den diesjährieen Versammlungsort des C. V. herhei- 
zuführen, die Mitglieder ersuchen, sch umgehend, 
spätestens aher bis zum 1. April für Mar- 
burg oder Leipzig auf einer freieemachten Post- 
karte zu entscheiden. Nach diesem Mehrheitsheschluß werde 
ich den endeültiren Ort der diesiährleen Tarung hekannteeben. 
Professor Dr. Walkhoff, 1. Vorsitzender des C. V.D. Z., 

München, Max-Joseph-Straße 6. 


Universitätsnachrichten. 


Berlin. Ablehnung der Promotion von Anothekern ohne 
Reifezeuenis. Nachdem die Zahnärzte und Tierärzte das Recht 
zur Promotion im eigenen Fach erlanet hatten, wobei auch 
bekanntlich die nicht im Besitz des Reifezeurnisses befind- 
lichen Anrehörizen beider Berufe für eine bestimmte Frist 
berücksichtigt werden, setzte auch bei den Apnthekern ohne 
Reifezeuenis eine lebhafte Werhune für die Erlangung des 
Doktortitels unter ähnlichen erleichterten Bedinruneen ein. 
Auf verschiedene Gesuche ist jetzt nach einem Beschluß der 
Hochschulstaatentagung der Antrag abgelehnt worden. 


‘ 
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Hk. Göttingen. 
Professor ernannt. Wie verlautet, ist der a.o. Professor der 
Zahnheilkunde und Direktor des Zahnärrtlichen Instituts an 
der Göttinger Universität, Dr. Hermann Euler, zum ordent- 
lichen Professor ebenda ernannt worden: Euler, der aus 


Karlsberg (Rheinnfalz) gebürtige ist, war Assistent bei Prof. 


Port am Zahnärztlichen Institut In Heidelherg, wo er sich 
auch 1907 habilitierte. Vier Jahre später kam Euler nach 
Erlangen, ühernahm hier die Leitung der neuerrichteten zahn- 


ärztlichen Poliklinik und erhielt den Titel und Rang eines 


außerordentilchen Professors. Ostern 1921 erfolgte seine Be- 
rufung nach Göttingen. Seine zahlreichen Arheiten hetrefien 


u. a. Lokalanästhesie und Narkose, chirurgische Behandlung . 


bei Zahnerkrankungen, Zahnärztlich-Pharmakologisches, Patho- 
logie der Zähne. 


CIERCTEELEBTTER 


Köln. Die Ks der zahnärztlichen Doktor-Disser- 
tatlonen aus dem Dekanatsjahre (Prof. Frangenheim) 
1. 10. 20—1. 10. 21, sind unter der Presse und werden als 
stattlicher Band demnächst erscheinen. Diejenigen Herren, 
deren Dissertation im Auszuge darin steht, erhalten als Mit- 
arbeiter einen Preisnachlaß von 25 Proz. Separatabzüge der 
einzelnen Auszüge können bis Ende dieses Monats bei dem 
Verlage Marcus & Weber in Bonn oder bei dem Uhterzeich- 
neten bestellt werden. Anfragen wegen Preis usw. nur an 
den Verlag. Prof. Dr. Zilkens (Köln, Mohrenstr. 6). 


Köln. Besuch der Universität. Die Universität Köln zählt 
"im laufenden Winter-Semester 4107 eingeschriebene Stu- 
dierende und 650 Gasthörer. Von den eingeschriebenen 3662 
männlichen Studierenden entfallen auf das nichtbesetzte 
Deutschland nur 149, auf das Ausland 79. 


Professor Dr. Euler zum ordentlichen: 
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München. Professor Dr. Walkhoff als ordentlicher Pro- 
fessor nach Würzburg berufen. Der außerordentliche Pro- 
fessor und Leiter der Ahteilung für konservierende Zahnheil- 
kunde. Hofzahnarzt Hofrat Dr. med. dent. h. c., Dr. med. et 
Dr. phil. Otto Walkhoff, erhielt vom bayrischen Kultus- 
ministerium einen Puf als ordentlicher Professor (Nachfoleer 
des verstorbenen Professors Dr. Michel) an die Universität 
Würzburg. | 


Münster i W. Professor Apfielstädt zum a.a. Professor 
ernannt. Dem beauftragten Dozenten Professor Max Apf- 
felstädt in Münster i. W. ist unter Ernennung zum außer- 
ordentlichen Professor das ebendort neuerrichtete Extra- 
ordinariat für Zahnheilkunde übertragen worden. (Vergl. Z. 
R. 1922, Nr. 4, Seite 56.) 


Wien. Habilitierung von Dr. B.. Gottlieb fiir Zahnhell. 
kunde. Dr. B. Gottlieb wird sich für das Fach der Zahn- 
heilkunde an der Wiener Universität als Privatdozent habi- 
litieren. Gottlieb ist durch eine Anzahl bedeutender Ar- 
beiten wissenschaftlich hervoreetreten; er genießt weit über 
die Grenzen Deutsch-Oesterreichs hinaus einen begründeten 
Ruf als Forscher. 


Bern. Eröffnung‘ des Zahnärztlichen Universitätsinstituts. 
Das neugerründete zahnärztliche Institut der Universität Bern 
ist einer Meldung des „Dental Journal“ zufolge Ende De- 
zember eröffnet worden. Ueber die Zusammensetzung des 
Lehrkörpers berichteten wir in Nr. 1 (Seite 10) dieses Blattes. 


0 
Rumänien. Eine Universität für die Deutschen. Die 
Karlshurger Beschlüsse, jene von Rumänlen den Siebenbürgi- 
schen Sachsen im Dezember 1918 gemachten Versprechungen, 
die hauntsächlich der Grund des Anschlusses der Sieben- 


 bürger Sachsen an Rumänien gewesen sind, haben den Sachsen 


auch u. a. die Einrichtung einer deutschen Hochschule zuge- 
sagt. Die Zusage ist bisher noch nicht erfüllt worden. Da- 
her haben sich, die in Frage kommenden deutschen Kreise - 
zu einem Hochschulbund zusammengeschlossen, der die För- 
derung aller auf die Errichtung einer deutschen Universität 
in Hermannstadt gerichteten Bestrebungen verfolgt. 


Neapel. Errichtung eines Zahnärztlichen Universitäts- 
Instituts. Nach einem Bericht der Zeitschrift „La Stoma- 
tologia“ wird an der Universität von Neapel ein zahnärzt- 
liches .Institut errichtet. Es untersteht der Leitung von Pro- 
fessor Raffaele d’ Alise. 


Personalien. 


Berlin-Schöneberg. Der Zahnarzt Dr. med. Glaser ist 
zum Mitglied der Gesundheitsdeputation des Bezirks XI 
(Schöneberg-Friedenau) und gleichzeitig als Arbeitgeher in 
den Ausschuß der Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin- 
Schöneberg gewählt worden. Diesem Ausschuß gehört auch 
der Zahnarzt Schwersenz an. — Es würde sowohl dem 
Volkswohl wie auch dem Zahnärztestand dienlich sein, wenn 


‚die Kollegen sich mehr als bisher auch in anderen Gemein- 


den Öffentlicher Belange annehmen wollten. Die Zahl der 
in der Kommunalpolitik und in öffentlich-sozialen Organen 
tätigen Zahnärzte ist verhältnismäßig zu gering. 


Breslau. Walther Bruck zum 50. Geburtstage. Der a.o. 
Professor der Zahnheilkunde, Dr. med. Walther Bruck 
in Breslau, vollendet am. 4. März 1922 sein 50. Lebensjahr. 
Seinen zahlreichen Freunden in der deutschen und auch aus- 
ländischen Kollegenschaft bietet sich so eine willkommene 
Gelegenheit, dieses Tages auch in der breiteren Oeffentlich- 
keit zu gedenken. Eine durchaus liebenswürdige Persön- 
lichkeit, ausgestattet mit großen Gaben, übrigens auch auf 
anderen Gebieten des Geistes, Musik, Literatur, Kunst, hat 
er sich um Wissenschaft und Praxis unseres Faches reiche 
Verdienste erworben... In jungen _Jahren,<1900, an einer stets 


N 


‚lich fortgesetzt. 
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hochbedeutsamen Pflanzstätte zahnärztlicher Wissenschaft zur 
Nachfolge des Altmeisters der konservierenden Zahnheilkunde, 
Wilhelm Sachs, berufen, hat Walther Bruck. durch jetzt 
bald 25 Jahre Hunderten von Jüngern der heiligen Apollonia 
die Grundlagen gegeben, auf denen die meisten von ihnen zu 
gutem Ansehen gelangt sind. Selbst ein Schüler von Sachs, 
hat er dessen unvergleichliche Lehren getreulich übermittelt, 
dabei aber immer selbst arbeitend am Ausbau dieses wich- 
tigsten Zweiges unserer Wissenschaft. In Praxis und Wissen- 
schaft hat er eine fast hundertjährige Familientradition rühm- 
Denn wie sein Großvater bereits ein hoch- 
angesehener Zahnarzt der alten schlesischen Metropole war, 
dem aber auch die zahnärztliche Wissenschaft manch wert- 
volle Anregung verdankt, wie sein Vater, Prof. Dr. Julius 
Bruck, der Gründer des Breslauer Institutes, unter den 
Besten der deutschen Zahnheilkunde genannt wird, so darf 
sich auch der Sohn und Enkel redlich rühmen, der Väter 
würdig zu sein. 

Sein äußerer Entwicklungsgang ist kurz folgender: Nach 
Absolvierung des Gymnasiums studierte Walther Bruck in 
Breslau Zahnheilkunde, wurde 1892 approbiert und ging nach 
der Gepflogenheit der damaligen Zeit auf zwei Semester nach 
Amerika zum Besuch des College von Baltimore. Zurückge- 
kehrt trat er in die Praxis seines Vaters ein. 1900 wurde er 
nach dem Rücktritt von Wilhem Sachs Lehrer der kon- 
servierenden Zahnheilkunde an der Universität Breslau, er- 
hielt 1908 den Proifessortitel, habilitierte sich im Jubiläums- 
jahre der Universität 1911 als Privatdozent, und vor einigen 
Monaten erhielt er endlich die längst verdiente Anerkennung 
durch Ernennung zum außerordentlichen Professor. 

Während des Weltkrieges stellte auch er seine reichen 
Kenntnisse und seine geschickte Hand in den Dienst unserer 
wackeren Truppen, zunächst 1914-16 im Festungslazarett 
Breslau, dann 1917-18 als beratender Zahnarzt beim AOK. 
Mackensen in Bukarest. In dieser Zeit beging er die 25. 
Wiederkehr des Tages seiner Approbation, welcher Tag in- 


.folge der Kriegsverhältnisse nicht die verdiente Würdigung 


der zahnärztlichen Welt fand. Eine stattliche Reihe von 
Auszeichnungen bezeugen die wohlerworbene Wertung seiner 
dortigen Tätigkeit. 

Wir aber, seine zahlreichen Freunde von Nah und Fern, 
wünschen ihm recht herzlich noch eine lange Reihe von 
Jahren des Wirkens in gleicher Frische und Gesundheit zum 
Wohle und Rubme unseres Faches. 

Erich Schottländer (Barmen). 


München. Professor Dr. Walkhoff wurde zum Ehrenmit- 
glied der Mexikanischen Zahnärztlichen Gesellschaft ernannt. 


Wien. Professor Dr. Ebners 80. Geburtstag. Hofrat Prof. 
Dr. Viktor Ebner vollendete am 4. Februar sein 80. 
Lebensjahr in völliger geistiger und körperlicher Frische. 
Ebners Verdienste um den Ausbau der Histologie der Zähne 
sind zu bekannt, als daß sie einer besonderen Erwähnung 
bedürfen. Die Schüler und Freunde des Gelehrten planen eine 
Feier zu Ehren seines Geburtstages. 


Vereinsberichte. 


Zahnärztlicher Verein für Charlottenburg, Schöneberg und 
Groß-Berlin W. 


Bericht über die Generalversammlung. 

In der außerordentlichen Generalversammlung obigen 
Vereins am 6. 2. 22 wurde dessen Umwandlung in einen „Ver- 
ein Charlottenburger Stadtzahnärzte‘‘ beschlossen. Zweck 
der neuen Vereinigung ist der, gemeinsam mit dem Char- 
lottenburger Bezirksamt, organisierte zahnärztliche Hilfe für 
bedürftige Mitbürger, die nicht dem Krankenkassengesetzt 
unterstehen, zu leisten. 

Mitglieder können nur Charlottenburger Zahnärzte wer- 
den, die sich verpflichten, Ortsarme und Kriegsbeschädigte 
zu behandeln. Gesuche um Aufnahme sind an Dr. Franz 
Hoff, Charlottenburg 4, Wilmersdorfer Str. 93 (unter Beilegung 
eines Freikuverts), zu richten. 

Die beim Bezirksamt Charlottenburg beantragten nach- 
träglichen Zuschläge für April bis Oktober 1921, sowie die 
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neuen Behandlungssätze für Oktober 1921 bis April 1922 sind 


- Die entsprechenden Nachzahlungen erfolgen ohne 


bewilligt. 
I. A: Hoff. 


besonderen persönlichen Antrag. 


Vereinsanzeigen. 
Berliner Zahnärztliche Gesellschaft 1874. 

Am Montag, den 6. März pünktlich 8 Uhr findet im Zahn- 
ärztehaus, Bülowstraße 104I (Guttmannsaal) die diesjährige. 
Generalversammlung statt. 

Tagesordnung: 
Geschäftlicher Teil: 

Berichterstattung des Vorsitzenden, 

Neuaufnahmen. 

Mitteilungen über wichtige Standes- und Sieira 

Neuwahl des Vorstandes. 

91/, Uhr wissenschaftlicher Teil: 

Dr. Steinberg (Krakau): Neue abnehmbare Brücken- 

konstruktionen, (Demonstrationsvortrag). 

Lubowski, I. Vors. Kayserling, I. Schriftführer. 


I. Tagung für soziale und wissenschaftliche Zahnheilkunde 
Hamburg, 15. bis 19, März 1922. 


Aufruf! | 

Die neuzeitliche Entwicklung aller Dinge im neuen deut- 
schen Volksstaat, insbesondere in beruflicher und sozialer Hin- 
sicht, zwingt auch die deutsche Zahnärzteschaft, tatkräftig mit- 
zuarbeiten an einer gesunden Vorwärtsentwicklung im In- 
teresse des Standes und des Volkswohles. 

Mehr denn je liegt es heute im Pflichtbereich der Kollegen- 
schaft, den wirtschaftlichen Berufsfragen und der zahnärzt- 
lichen Mitarbeit im Dienste der Volkswohlfahrt erhöhte Auf- 
merksamkeit zuzuwenden, mitzuberaten und in einheitlichem 
Zielbewußtsein mitzuhelien. 

Es soll Aufgabe der 

. 1. Tagung für soziale und wissenschaftliche Zahnheikunde 
sein, alle hiermit zusammenhängenden Fragen auf breitester 
Grundlage zu erörtern, festzustellen, was istund was 
werden muß, und neuer, segensreicher Arbeit Wegrichtung 
und Ziel zu. geben. 

Im Vordergrund der Verhandlungen steht die 

Zahnärztliche Arbeit im Dienste der Volkswohlfahrt: 

Zahnärztliche Versorgung der Versicherten, Schulzahn- 
pflege, Sozialhygiene und zahnärztliche Aufklärung. 

Im weiteren Verlauf soll all das eingehender Erörterung 
unterzogen werden, was die deutsche Zahnärzteschaft in - 


wirtschaftlicher Hinsicht 
bedrückt und nach Klarheit und Erfüllung verlangt. 

Eine Reihe auserwählter wissenschaftlicherVor- 
träge deutscher Dozenten kommt dem Bedürfnis nach gleich- 
zeitiger Ausnutzung der Tagung für Praxis und Wissen 
entgegen. 

Verbunden mit der Tagung ist eine ihrem Sinne ent- 
sprechende umfangreiche Ausstellung. 

An die gesamte deutsche Zahnärzteschaft ergeht nunmehr 
unsere Einladung zur Teilnahme. Wir wollen, daß unsere Teil- 
nahme ein Ganzes werde, und daß die gesamte Kollegenschaft 
nach Kräften dazu beitrage. Vortragsanmeldungen, Anregun- 
gen und Anfragen werden erbeten an den 

einladenden Hauptausschuß 
I. A. Dr. Lichtwarck. 


Anschrift für alle Fälle: An die Geschäftsstelle der Tagung 
für soziale und wissenschaftliche Zahnheilkunde, Hamburg 36, 
Esplanade 44. 
Bisher angemeldete Vorträge: 


A. Wissenschaftliche: 

Prof. Andresen (Kopenhagen): (Thema vorbehalten.) 

Prof. Calcia (Hamburg): Die Wichtigkeit der Experimen- 
talohonetik für die Zahnheilkunde. 

Prof. Euler (Göttingen): Periostitis chronica ascendens. 
(Ein Beitrag zur Differential-Diagnostik bei Alveolar- 
Pvorrhoe. 

Priv.-Doz. Dr. Finsterwalder: 
(Hygien. Institut Hamburg.) 
Prof. Fischer (Hamburg): 2. zahnärztlicher Lehrfilm über 
na und Mundchirurgie („Das lebende Lehr- 

buch‘ 


Ueber Mundhygiene. 


Prof. Loos a a. M): Zahnflelschrand- und: Wurzel: 
- hautentzündung. 

Dr. Möller (Hamburg): Theorie und Praxis der Wurzel- 
füllungsmethoden. 


Prof. Much (Hamburg): Thema aus dem Gebiete der Seros 


logie. | 
Priv.-Doz. Dr. Rebel. (Göttingen): Ist die freigelegte Pulpa 
heilbar? 
Prof. Römer (Frankfurt a. M.): Ueber die Entstehung der 
Zahnwurzelzysten. 


Priv.-Doz. Dr. Rohrer (Hamburg): Die Desinfektionsfrage 
in der zahnärztlichen Praxis. 


Dr. Simon: (Berlin): Ueber den weiteren Ausbau der gnatho- 


statischen Methoden. 
Prof. Walkhoff (München): 
'empfindlichkeit. 


B. Wirtschaftliche und soziale Fragen: 
Dr. Drucker (Berlin): Die Zahnheilkunde im Dienste des 
Staates und der Krankenkassen. - 
Dr. Frank (Oberschöneweide): Krankenkassenfragen. 
Dr. Hoffmann (Düsseldorf): Kassenklinikfragen. 
Dr. Jonas (Breslau): Soziale Zahnheilkunde in Theorie und 
Praxis. 


Dr. Kaldewey (Berlin): Warum gehören auch die nicht für 


‚Krankenkassen tätigen Zahnärzte in den W. V.? 


Dr. Lichtwarck (Hamburg): Die Notwendigkeit. der zahn- . 


ärztlichen Volksaufklärung. 

Dr. Meier (Magdeburg): Die zahnärztliche Versorgung der 
Kassenmitglieder in der Krankenversicherung. 

Prof. Reinmölller (Erlangen): Zahnärztliche Ausbildung 
und zahnärztliche Fortbildung. 


Dr: Richter (Dresden) und Dr. Sänger (Berlin): Die 
Kassenklinik. 


Dr. Scheele Die Organisation der Wohlfahrts- l 


ämter. 


BE FE: Schulzahnptlege: 


Prof. Kantorawicr Die osslale Prophylaxe der Zahn- 
krankheiten, insbes. durch Schulzahnpflege. | 


Dr. Schwarz (Hamburg): Beziehungen von Körpermessung 


und Zahnbefund. 
Dr. Konow (Hamburg): Die Schulzahnpflege in Hamburg. 
Ferner Dr. Kehr, Dr. Kientopf, Dr. Ulkan: Ueber Fra- 
gen der Schulzahnpflege. 


Die wissenschaftlichen Vorträge werden über die Ver- 
handlungstage gleichmäßig verteilt, der zahnärztliche Lehr- 
film von Prof. Fischer wird am 19. März zum Schluß der 
Tagung vorgeführt. Schulzahnpflege wird voraussichtlich 
am 17., die Kassenklinikfragen am 19. behandelt, während der 
Hauptteil der Vorträge über soziale und wirtschaftliche 
Fragen am 18, vorgesehen ist. 


"a | Tageseinteilung: 


Donnerstag, den 16. März, abends: Begrüßung und Er- 
öffnung der Ausstellung im Logenhaus Welckerstr. 
(nahe Stephansplatz). 

Freitag, den 17. März, 10 Uhr vormittags: Eröffnung der 

Tagung (Hörsaal A des Vorlesungsgebäudes am Danm- 

- torbahntiof). Vorträge von 10—6 Uhr mit Mittagspause. 
Sonnabend, 10-46 Uhr: Vorträge (mit Mittagspause, 
| abends 8 Uhr Bierabend. 

Sonntag, 10—2 Uhr: Vorträge, 4: Uhr Festessen im Logen- 
| haus Welckerstr. 

Die Teilnehmerkarte _ einschl. Festessen (trockenes Ge- 
deck) kostet M. 150,—, für Zahnärzte und Zahnärztinnen, die 
Mitglieder eines dem Vereinsbund angeschlossenen Vereines 
sind, M. 100,— - 

Studierende der Zahnheilkunde, ebenso nichtselbständige 
Kollegen können auf Antrag Teilnehmerkarte nur für die Vor- 
träge. erhalten. 

Alle Zuschriften mit gleichzeitiger Aufgabe der Wohnungs- 
bestellung und auch- gewünschte Preislage werden erbeten 
an die Geschäftsstelle der Tagung für soziale und wissen- 
schaftliche Zahnheilkunde, Hamburg, Esplanade 43, 


Der vorbereitende Ausschuß: 
L A: Dr. Lichtwarck, Schriftführer. 
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Die Ursachen der Dentin- 


"Verfügung stelle. 


vereinbart: 


\ 


mæ 


\ . 5 ~. 
Vermischtes. 


Dr. Alleys und der deutsche Dr. med. dent. Wie den 


-> Kollegen aus meiner Veröffentlichung in der D. Z. W. be- 


kannt ist, hat der belgische‘ Stomatologe Dr. Alleys in un- 
verantwortlicher Weise gegen den Dr. med. dent. Stellung 
genommen. Leider fehlt es der Z. R. an Platz, die wörtliche 
Uebersetzung des Alleysschen Machwerkes aufzunehmen. 
Meine Stellungnahme gegenüber den Ausführungen Alleys 
wird überraschenderweise von einem belgischen Kollegen, 


Dr. Schöller (Gent), gestützt, der in seinem Büchlein? 
Sur la reforme du programme des études dentaires en Belge ` 
(1920) nachweist, daß die belgischen Stomatologen als Zahn- 
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ärzte in unserem -Sinne gar nicht kompetent sind, sondern ` 


etwa dieselbe Stufe einnehmen, wie die deutschen Aerzte, die ~ 
sich, ohne zahnärztlich approbiert zu sein, 
tätigen und den klingenden Titel: „Spezialärzte für Mund- und - 


zahnärztlich be- 


Zahnkrankheiten“ führen zu dürfen glauben. 

Wir können also Herrn Alleys ebenso bewerten, wie 
diese deutschen. Aerzte und somit auf seine Fähigkeiten ver- 
zichten in der Beurteilung der Bedürfnisse unseres Standes. 

Herr Dr. Schöller hat, wie ich in der Z. R. bekannt- 
gab, ein vernichtendes Urteil über Herrn Alleys gefällt, das 
um so wertvoller ist, als sich Herr Schöller mit der Stu- 
dienreform sehr eingehend befaßt hat. 


jedem Kollegen, der Interesse daran hat, leihweise gern zur 
‚ R. Hesse (Döbeln). 


Deutsch-Oesterreich. Lohnübereinkommen zwischen Zahn- 
ärzten, Zahntechnikern und Hilfsdamen. Die Wirtschaftliche 
Vereinigung der Zahnärzte Wiens hat dem Verbande der zahn- 
technischen Angestellten Oesterreichs für den Gemeindebezirk 
Wien mit Gültigkeit ab 1. Januar 1922 folgende Lohnsätze 
Lohnsatz A) 22 000—24 000 Kr., 
C) 37 000 Kr., D) 43 000 Kr.. 
12 000—14 000 Kr., II) 16000, Kr. II) 20000 Kr. Lehrlinge im 
2. Jahre 3000 Kr., im 3. Jahre 5000 Kr., Alle anderen Be- 
stimmungen des Kollektivvertrages bleiben aufrecht, insoweit 
das Angestelltengesetz nicht günstigere Bestimmungen trifft. 

(Zeitschrift für Stomatologie 1922, Nr. 1. 


Zahnärztliche Nonorschoiingeik Soeben wurde Heft 4 der 
„Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie“ (13. Jahrgang) aus- 


Leider kann die Z.R. 
-ebenfalls aus Mangel an Platz eine Besprechung des Schöl- 
-Jerschen Werkes nicht aufnehmen, so daß ich es hiermit 


B) 28000 Kr, 
Ordinationsgehilfinnen: Gruppe I): 


gegeben.*) Das Heft enthält folgende Beiträge: Ist der Eng-.- 


stand der Milchschneidezähne vor dem Zahnwechsel symp- 
tomatisch für behinderte Nasenatmng bei adenoiden Vege- 
tationen? Von Dr. Karl Preyers. — Beitrag zur Aetiologie und 
zum anatomischen Charakter des offenen Bisses, 
Franz Hoff .— Die Behandlung der Progenie. Von Dr. med. 
dent. Bimstein. — Das Fingerlutschen. Von Dr. Knoche. — 
Außerdem. Personalien, Bücherschau, Zeitschriftenschau usw. 


Fragekasten. | 


Wir sind gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich 
jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann-bei den heu- 
tigen hohen Unkosten an Postgeld, Schreibvapier usw. die 
Veröffentlichung und Beantwortung nur erfolgen, 
Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen 
nach Bezugsquellen erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser 
Stelle, sondern im Bezugsauellen-Nachweis der Beilage „Zahn- 
ärztliche Industrie“. 

"Anfragen. 


8. Bitte um gefl. Mitteilung, in welchem Orte eine Nieder- 
lassung für einen Zahnarzt erwünscht und aussichtsvoll ist? 


Ein Badeort wäre mir am liebsten oder wenigstens die Nähe 
einer Großstadt. 


= Zahnarzt M. in © 
9. Welcher Kollege hat Vertrag mit ständischen (pro- 
vinzialen) Erziehungsanstalten zur zahnärztlichen Behandlung 
der Zöglinge und wäre bereit, mir eine Abschrift des Ver- 
trages zukommen zu lassen? 


Neufestsetzung der Honorarsätze zugrunde legen. Auslagen 
erstatte gern zurück. : . 
Zahnarzt Viehmann (Homberg, Bez. Cassel). 


*) Verlag: Berlinische Verlagsanstalt G.,m. b. H., Berlin 


NW 23 (Preis des Eimzelheftes 20,—’M.). 


Von Dr. 


Ich möchte diesen Vertrag bei 


wenn den 


N 


‚krankheit, und zwar eine Allgemeinkrankheit, 
ersten sinnfälligen Symptome im Iymphatischen Rachenring 


geneigt ist. 
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Bü icher- Fan: Zeitschriftenschau 


Bücher üna Abhandlungen. 


- Prof. Dr. Johann Fein (Wien): Die Anginose. Kritische 
Betrachtungen zur Lehre vom Iymphatischen Rachenring. 
Berlin mo 1922. Urban & Schwarzenberg. Preis geh. 
Mk. 15,—* 

Der. von Fein vorgeschlagene Name „Anginose“ ist eine 
etymologische Falschbildung, aus. Latein und Griechisch ge- 
mischt, wie wir sie leider öfter in unserer ‚Nomenklatur fin- 
den (vgl. Tonsillitis, Appendicitis). Die Arbeit selbst ist sehr 
bemerkenswert. Fejn erkühnt sich, mit vielen altherge- 
brachten und kritiklos weiter übernommenen Anschauungen 


zu brechen -und mit scharfsinnigen Gründen dagegen anzu- 


kämpfen. Er versteht unter „Anginose‘“ eine akute Infektions- 
bei der die 


Erkrankung des Iymphatischen 
genannt) ist nach seiner An- 


auftreten. Die anginöse 
Rachenrings. (vulgär „Angina“ 


‘sicht weder eine rein lokale Erkrankung, noch stellt sie den 


primären Herd für andere allgemeine Oder lokale Prozesse 
septischer Natur vor. Damit tritt Fein in bewußten Gegen- 
satz zu der landläufigen Anschauung, nach der die Tonsillen 
als Eintrittspforte für eine ganze Anzahl Krankheitserreger 
angesehen werden. Dementsprechend verwirft er auch die 
bisher allgemein übliche Therapie, welche bei akuter Er- 
krankung den lokalen Krankheitsherd direkt mit Gurgelungen, 
Pinselungen und dergleichen anzugreifen sucht und redet 
einer internen Therapie (z. B. mit Salizylpräparaten) das 
Wort. In dem Schlußkapitel „Die Indikationen für operative 
Eingriffe“ legt er seine Anschauung dahin fest, daß die Ab- 
tragung von Mandelsubstanz bei chronischer Erkrankung dem 


- Organismus keinen Schaden. bringe, sondern, wie tausendfältig 
bewiesen, nur von Vorteil sein könne. 


Man komme aber in 
den allermeisten Fällen mit der Verkleinerung der Mandeln 
durch die Tonsillotomie aus und brauche die Tonsillektomie 
nur selten. Aus allgemeinen Gründen sei diese zweite Ar 
greifendere Operation niemals angezeigt. 

- Das Studium der sehr. anregend und aus ‘großer Erfahrung 
heraus geschriebenen Arbeit ist recht empfehlenswert, auch 
wenn man die Anschauungen des Verfassers nicht zu teilen 
- Williger (Berlin). 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 1.**) 
Dr. Meier (Magdeburg): Zur Frage der Pulpenampu- 


| tation. 


Verf. behandelt die Frage im Gegensatz zu den bisherigen 
Frörterungen vom wirtschaftlich-sozialen Gesichtspunkt aus. 


Die Fragestellung soll nicht lauten: Welche Methode ist die 


beste,- sondern: Mit welcher Methode wird der Volksgesund- 
heit in anbetracht der realen Verhältnisse am meisten. ge- 
nützt? Die Kassen bringen der zeitraubenden Wurzelbehand- 
lung kein Verständnis entgegen. Solange dieser bedauerliche 
Zustand besteht — auch in der Privatpraxis liegen die Fälle 
oft ähnlich, — und solange die Exstirpation kein unfehlbares 
Mittel gegen Wurzelhautreizung und Entzündung ist, lehnt 
der Verf. die Berechtigung ab, die „alte, tausendfach bewährte 
Amputationsmethode“ sine sine zu verwerfen, selbst wenn 
der Prozentsatz der Mißerfolge etwas größer ist als bei der 
Exstirpation. 

» Dr. Sommer (Marburg): 
tation. 

Die . Diagnose. „partielle Pulpitis“ berechtigt nach 
Sommer zu keinem Schluß, wieweit die Bakterien in das 
Gewebe eingedrungen sind. Er berichtet von seinen noch 
nicht abgeschlossenen P nrerstchungen über die Infektion der 


Zur Frage der Pulpenampu- 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 
..) Durch Erkrankung des Referenten verzögert. 


apikälen Zahngewebe. Da der Nächweis von Bakterien auch 
in den Zahngeweben, die fraglos solche enthielten, sehr 
schwierig ist, darf der negative Befund keineswegs als ab- 
soluter Beweis für Sterilität gelten. Aber selbst wenn (nach 
Adloff) das letzte Drittel der partiell entzündeten Pulpa 
im Augerrblick. der Amputation steril sein sollte, dürfen wir 
nach Sommer nicht annehmen, daß es dauernd steril bleibt. 
Er glaubt auf Grund eigener Ergebnisse die Möglichkeit eines. 
aktiven Durchdringens der Bakterien durch die Wandungen 
der toten Zahnsubstanz bejahen zu müssen. Für besonders 
wichtig hält er ferner die Tatsache, daß der Pulparest am 
Foramen apicale noch in unmittelbarer Verbindung mit dem 
lebenden Gewebe steht, wodurch die Grundlage für eine 
hämatogene Infektion bereitet ist. Endlich weist er auf die 
entsprechend den Beobachtungen an anderen Geweben plıysio- 
logisch naheliegende Autolyse bzw. Autodigestion des Pulpa- 
restes hin. — Zusammenfassung: Der amputierte Pulparest 
ist entweder schon vor der Amputation infiziert oder ver- 
fällt später der Infektion. 

Prof. Dr. Hentze (Kiel): Die Behandlung der Alveolar- 
pyorrhoe. | 

Ueberblick . über die Versuche der letzten Jahre. Ein 
Dauererfolg ist in allen Fällen bis heute noch nicht zu ver- 
zeichnen. Die alte erprobte Therapie: 1. gründliche Zahn- . 
reinigung, 2. Dauerfixierung der erkrankten ‚Zähne, 3. chi- 
rurgische Entfernung der Granulationen in den Zahnfleisch- 
taschen, sowie als Nachbehandlung Massage der Gingiva — 
hat noch immer die besten’ Erfolge gezeitigt. — Hentze 
berichtet sodann von günstigen’ Erfahrungen: mit dem Milch- 
eiweiß-Präparat „Aolan“ und erörtert dabei die Proteinkörper- 
therapie. — Mit Salvarsan hatte er subgingival Mißerfolge. 
Untersuchungen ergaben eine lokale Einwirkung des Sal- 


varsans in günstigem Sinne, die aber nicht von langer Dauer 


war, weshalb er statt des Salvarsans. die harmlosen Mittel 
Chromsäure, Jodtinktur usw. empfiehlt, deren örtliche Wir- 
kung dem Salvarsan nicht nachsteht. — Auch Klima und Fr- 
nährung sind nach Hentzes Beobachtungen von Einfluß 
auf die Alveolarpyorrhoe, weshalb ¿er vitaminreiche Kost 
verordnet. Dies läßt wieder einmal den Gedanken auf- 
kommen, daß die Alveolarpyorrhoe im Grunde ebenso eine 
Avitaminose ist, wie dies für den Skorbut feststeht. Endlich 
erörtert Hentze noch die besten Methoden der Dauer-' 
schienung der gelockerten Zähne und betont die Wichtigkeit 
dieses Faktors im Rahmen der ganzen Therapie. 
Bacherer (Marburg). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 41. 


Fritz Momburg (Bielefeld): Die intravenöse Aether- 
narkose. 

Empfehlung der 1911 von Kümmell auf dem Chirurgen- 
kongreßB warm befürworteten intravenösen Aethernarkose. 
Das Instrumentarium besteht aus zwei Glasflaschen in einem 
Gestell mit abführenden Gummischläuchen. In der einen 
Glasflasche befindet sich die 28° warme Aetherkochsalz- 
lösung, in der anderen die reine Kochsalzlösung. Infundiert 
wird eine etwa 5-proz. Aetherkochsalzlösung. Die Ausfüh- 
rung der Narkose besteht darin, daß man zunächst bis zum 
Eintritt tiefen Schlafes Aetherkochsalzlösung in die Vena 
mediana einlaufen läßt und dann mittels des Wechselhahnes 
reine Kochsalzlösung, um keine Ueberlastung des Atmungs- 
zentrums mit Aether herbeizuführen. 

Bei der Indikationsstellung zu dieser Narkose braucht man 
nicht zu ängstlich zu sein. 
Zahnarzt H. Schulte (Dortmund): Arsenvergiitung? 

Entgegnung auf die Veröffentlichung Neugebauers 
in der gleichen Zeitschrift Nr. 36 (s. Zahnärztliche Rundschau 
1921, Nr. 40), in der über einen Fall von Arsenvergiitung 
eines Zahnarztes berichtet wird. Sch. weist nach, daß die an- 
gegebene Dosis für die Abätzung der Pulpa 64 mal zu groß 
gewählt sein muß, wenn nicht Neugebauer ein Irrtum 
unterlaufen ist. 

Zahnarzt Dr. Bernhard Faulhaber (Berlin): Seltener 
Fall von Vergiitung mit arseniger Säure, g 


= Widerlegung der von Neugebauer geschilderten Ge- 
fähreh der Arseneinlage, die in vielen Millionen Fällen sich 
bewährt hat und in den in der Zahnheilkunde üblichen Men- 
zen. ungefährlich ist bis auf die Auslösung von Weichteil- 
fiekrosen bei undichtem Verschluß oder unachtsamer Ein- 
führung. Curt Bejach (Berlin). 


' Münchener- Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 34. 


` Prof. A. Bier (Berlin): Die Behandiung der von den 
Händen ausgehenden Wundinfektionen der Aerzte. 
Wundinfektionen bei Aerzten verlaufen oft sehr schwer. 
Bei der Behandlung werden mehrere grundsätzliche Fehler 
gemacht. Falsch sind die sogenannten „Entspannungs- 
schnitte“, die bald nach eingetretener Infektion gemacht wer- 
den. Richtig ist es, die Abszeßbildung abzuwarten, und dann 
an der richtigen Stelle inzidierend Linderung und Heilung zu 
bringen. Die Bildung des Abszesses wird beschleunigt durch 
Stauung oder durch heiße Wasserbäder, welche gleichzeitig 
schmerzlindernd wirken. Gefährlich bei infizierten Fingern 
sind Schienenverbände, da Finger leicht versteifen, man lasse 
im Gegenteil im Wasserbade dauernd vorsichtige Bewegun- 
gen machen. Gefährlich sind ferner- Alkoholverbände, da 
durch Austrocknung der Fingersehnen ebenfalls Versteifung 
entsteht. Schmerzhafte und rohe Verbandwechsel sind häuiig 
die Ursache des Fortbestehens oder der Wiederaufflackerung 
der Infektion. Es ist unzweckmäßig, den Verband mit Hz O: 
zu lösen, im warmen Wasserbade löst er sich leichter. 


Jedes Zerren und Reißen am Verbande, also indirekt an . 


der Wunde ist zu unterlassen. Am besten vermeidet man 
anklebende Verbandstoffe ganz und bedeckt die Wunden mit 
Gaze, Salbenläppchen oder Mosetigbattist. 

| Bei Nagelpanaritien braucht man nicht stets den Nagel zu 
entfernen. Ein gutes altes Mittel ist das Bestreichen des 
Nagelfalzes mit Ungt. ciner. und 8-tägige Ruhigstellung des 
Fingers. 

Am gefährlichsten sind die unscheinbarsten Kratzinfek- 
tionen der Hände (Verletzung durch scharfe Wundhaken, 
Knochenspitzen, spitzen Zahnwurzeln), Infektionsverdächtige 
Wunden lasse man ausbluten. 

 Handfurunkel soll man möglichst "nicht schneiden, eben- 
sowenig wie Gesichtsfurunkel, sie sind sehr gefährlich. 

- Am gefährlichsten für den Betroffenen ist die Polyprag- 
masie des Arztes, das „Rumschnippeln“ ‘an der Wunde, 
während doch jeder neue Reiz an der Wunde nur eine neue 
Gefahr für eine Allgemeininfektion bedeutet. 

Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Frankreich 
La Semaine Dentaire 1921, Nr. 20. 


Grasset, W.: Zur Behandlung mit Joddämpien bei 
Karies 4. Grades und deren Folgezuständen. 

G. verwendet seit langen Jahren die Joddämpfe mit 
bestem Erfolg. Vor allem erscheint ihm die schmerzstillende 
Wirkung, die fast unmittelbar nach der Applikation auftritt, 
bemerkenswert. G. verwendet zur Erzeugung der Joddämpfe 
eine Art Luitbläser mit erhitzbarem Ansatz eigener Kon- 
struktion, der bei Ash zu erhalten ist. Er kostet in Frank- 
reich 45 Frcs. 

‚Bericher, IL: Ein Fall gutartiger Septikämie im An- 
schlug an eine Molaren-Wurzelbehandlung. 
~ Aus Revue de Stomatologie 1921, Heft 3, Sonderreferat. 

Fellier, I. Unilokuläre Zysten des Unterkiefers paren. 
dentalen Ursprungs. 

Aus Province Dentaire, April 1921. 

Die chirurgische Behandlung der Alveolarpyorrhoe. 

Aus Dental Cosmos. 

Cavina: Ueber den Einfluß der Zähne beim klin. Ver- 
laut der Kieferbrüche. 

Aus L’Odontologia — Sonderreferat. 5 

Herault: Beobachtungen bei dem Gebrauch von kol- 
loidalem Jod bei Zahnkrankheiten. 

Verfasser verwendet bel Eiterungen verschiedenster Art 
— postoperative Eiterungen, akute Ostitiden, Fisteln — Jod- 
argol, ein kolloidales Jodpräparat. Wie es dem Körper ein- 
verleibt wird, ist nicht gesagt. 

Nivara: Zahniistel. _ 

_ Ein Fall von Wangenfistel, die zwei Jahre bestanden hatte 
„und als Ursache für die SENPENE des körperlichen Befin- 
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dens angesehen wird. Die Extraktion des Zahnes brachte eine 
wesentliche Besserung. 
Dr. M. Lange: Methode der Kieierirakturbehandlung. 
Verfasser behandelt Kieferfrakturen nach orthodontischen 


` Gesichtspunkten und mit orthodontischen Apparaten. 


Dr. Esteoule: Antrumempyem und Grippe. 

Nach E. kommt es bei Grippe häufig zu Erkrankungen 
der Antrums, die gute Heilungstendenz zeigen. Operative Be- \ 
handlung kommt erst bei längerer Dauer in Frage. 

Leger-Dorez: Aushöhlung von Wachsabdrücken für 
Inlays durch Grapkhitstifte. 

Bekanntes Verfahren. 
Max Meyer (Liegnitz). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika. 


The International” Journal of Orthodontia and Oral 
Surgery 1920, Heit 12. 
J. V. Mershon (Philadelphia): Der abnehmbare 


. Lingualbogen und seine Beziehungen zum orthodontischen 


Problem. 

Ich habe den ‚Vortrag Mershons schon wiederholt in 
diesem Blatte erwähnt. Die Kunst der Amerikaner, immer 
neue und vereinfachte Apparate zu erfinden, hat durch Mer- 
shon einen Höhepunkt erreicht. In meinem demnächst er- 
scheinenden Buche über Orthodontie bin ich auf diesen 
Apparat zur Behandlung der Anomalien näher eingegangen, 
worauf ich hier hinweisen möchte. 

George W. Grieve (Toronto): Technik der Konstruk- 
tion und des Anlegens des „Neuen Apparates“ nach Anglie. 

Der Stift- und Röhrchenapparat Angles unterscheidet 
sich von dem oben erwähnten Mershonschen dadurch, 
daß bei dem Angleschen jeder in Bewegung zu setzende 
Zahn direkt mit dem Apparat in Verbindung gebracht, während 
bei dem Lingualapparat mehr der Einfluß der physiologischen 
Kräfte ausgenutzt wird. Grieve, der von Angle unter- 
richtet wurde, hat den Apparat dahin abgeändert, daß er 
anstelle von runden, halbrunde Stifte verwendet "und diese. 
so kurz schneidet, daß dadurch die Einführung des Apparates 
erleichert ist, trotzdem die Stifte untereinander nicht parallel, 
sondern parallel den Vertikalebenen der Zähne angeordnet 
werden. Es ist nicht unrichtig, wenn der Verfasser glaubt, 
daß die Behandlung des Mershonschen Apparates viel- 
leicht schwieriger ist wie die des Angleschen. 

‚Dem sehr ausführlichen Vortrag folgte eine eingehende 
Diskussion, die noch eine Reihe wichtiger Ergänzungen zu 
den Ausführungen des Redners brachte. 

W. Weinberger (New York): Geschichte der Ortho- 
dontie. 

Goddard 1849—1905. 
Methoden in der Orthodontie. 


Historische Darstellung seiner 
Oppler (Berlin). 


The Dental Cosmos. 1921, Nr. 7. 

Pierce Anthony (Philadelphia): Bericht des Ausschusses 
für zahnärztliche Wissenschaft und Literatur. 

Eine sehr wichtige namentliche Aufführung von 290 Ar- 
beiten aus den Jahren 1920/21, nach Art des Portschen In- 
dex. Es sind hauptsächlich amerikanische und nur einige 
wenige englische Arbeiten angeführt und zwar über folgende 
Gebiete: Wurzelbehandlung, Kronen- und Brückenarbeit, Rönt- 
genographie, Mundhygiene, Alveolarpyorrhoe, Chirurgie, Pro- 
these, Anästhesie, Orthodontie, wirtschaftliche Fragen, Ge- 
schichte und Unterricht, Ernährung und Zähne, Pathologie und 
Therapie, Histologie. Mit Bedauern stellen wir fest, daß uns 
ein nur ganz geringer Bruchteil dieser Arbeiten zugängig ist, 
und es wäre immerhin zu versuchen, auch der deutschen 
wissenschaftlichen Forschung die Früchte dieser Arbeiten zu- 
kommen zu lassen, ünd zwar auf Grund von Vorschlägen, die 
vom Ref. in nächster Zeit gemacht werden. 

Calvin Case (Chicago): Eine bemerkenswerte körperliche” 
Bewegung der Zähne. 

Beschreibung eines Falles von Mikrognathie und Progenie, 
nach sechsjähriger Behandlung ist der Normalzustand wieder 
eingetreten, was besonders augenfällig durch die beigefügten 
Abbildungen wird. 

Joseph Viverito (Brooklyn): Resektion des Alveolar- 
fortsatzes. 

Beschreibung der bekannten Methode. 

Türkheim (Hamburg). 


= z Zahnärztliche Inöuf rio l 


Beilage sur Zahnärztlichen Runöfchau 


on „Die Zahnärzt'iche Industrie“ erscheint als zwanglose Bellage 
zur Zahnärztlichen Rundschau. 
dustrje ist, über. Neuerungen der zahnäi ztlich-technischen Industrie zu 


- berichten, obne.dahel gute Erzeugnirse aus früheren Jahren zu iber- 


gehen. In gleich"r Weise roll. die chemische Industrie Berücksichtieung 


finden. Auch .die Kritik soll hier zu Worte kommen. .E: ist erwünscht, 


daß auch Vorsch'äge und Anregungen zu . Verbesserungen an dieser 
Stelle. der F'ächwelt unterbreitet werden. j 


= März z oaa E S 


Die. elektrische Mundbeleuchtung. 


Sioi - Von. Professor Dr. Alfred Kantorowicz (Bonn). 


- Man kann nicht behaupten, daß das Problem, die 
Mundhöhle während: unserer Eingriffe zu beleuchten, 
restlos gelöst 'ist: Wir: sind genötigt, das Licht durch 
die gleiche Oeffnung zu beziehen, durch welche wir 
selbst in den Mund hineinsehen, um damit der Licht- 
quelle den Weg in das Mundinnere abzuschneiden. Von 
jeher war es daher das Bestreben der Konstrukteure, 
eine Mundlampe herzustellen, welche im Munde selbst 
ihren Platz findet, am besten mit dem Spiegel, dem 
imehtbehrlichen Hilfsinstrument des Zahnarztes, ver- 
bunden ist. 


- Die‘ Mehrzahl der Könstaikhiönen krankt an dem 


Uebel, ` daß die Vorrichtungen entweder: zuviel Kon- 


struktionsteile enthalten, um noch sterilisiert werden 


zu können, oder daß sie zu voluminös. sind. Ferner 


war die -Kabelverbindung ` mit der Energiequelle ` zu 


störend und hinderte beim Gebrauch meist derart, 


daß die Spiegel wohl angeschafft, aber nach einigen 


` 


Versuchen ihren ehrenvollen Ruheplatz im Instrumenten- 
schrank fanden, aus dem sie nur. bei seltenen Gelegen- 


heiten. herausgeholt wurden, um dann meist nicht in 


Ordnung .zu sein. Der. Widerstand endlich. war viel zu 
kastspielig und für unsere Zwecke auch viel zu groß. 

‘Das Problem, die Schwierigkeit bei der intraoralen 
Mundbeleuchtung zu überwinden, hat mich seit vielen 
Jahren beschäftigt, und ich glaube, in dem zu beschrei- 
benden, seit. einigen Jahren von mir gebrauchten’ Appa- 
rat: die. Lösung ‚gefunden zu. haben. 

‘Zuerst war zu fordern: Stete Bereitschaft. 
Daß diese Vorbedingung nicht: von den bisherigen Kon- 
struktionen erfüllt war, ist wohl die Hauptursache ihrer 
seltenen Anwendung gewesen. Ich befestigte deshalb 
den Mundspiegel an einer Feder. wie sie für Bleistifte 
in Bureaux allgemein unter dem Namen: „Da hängt er“ 
eingeführt sind. Diese „Da-hängt-er“ - Feder findet ihren 
Platz am Instrumententisch, und zwar an seiner linken 
Ecke... Sie stört, nicht, kein Kabel verfängt sich. mit 
den Instrumenten, -.die Lampe "wird nicht durch un- 
geschickte Bewegungen auf den Boden geworfen, sie 
hängt stets bereit. | 

Die Lampe. Diese bedurfte keiner Naukönstruke 
tion. sondern fand sich in fast vollendeter: Fertigung 
in. Form : der: sogenannten Rachenlämpchen,:. auch 
„Leuchtstab“: genannt, im Handel vor. Sie kosten un- 
wesentlich mehr als die üblichen Glühlämpchen für 
Taschenbatterien,, sind absolut aseptisch, da sie nur 
aus ‘einem glatten Glasstab bestehen. Sie geben bei 
4`Volt Spannung ein rein weißes, strahlend -leuch- 
tendes Licht, das so hell ist, daß man im allgemeinen 


Die Aufgahe der Zabniärztlichen In: 


Die Benutzung des „.Bezugsquellen-Nachweises‘ ist allen Be 
ziehern der Zahrärzt ichen Rnnd-.chau, Zahnärzten, Handlungen. und 
Herstellera zahnärztlicher Bedarfrgegen-tände kostenlos anheimgestellt. 

‚Die Abteilung „Kleine Nachrichten“ soll über Hersteller. und 
Handlungen zahnärztlicher Bedarfsartikel das terichten, was für die 
Zannärzterchaft wissenswert sein könnte. Beiträge für die Za ın- 
ärztliche Industrie sind a r die Schriftleitung der Zahnärztlichen Rund- 
schau (Abteilung Zahnärztliche Industrie), Berlin’ NW 23, Claudiüsstr. 15 
zu l richten, 
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mit. einer weil geringeren, die ebenda einer Lampe 
sehr verlängernden Spannung, arbeiten. kann. 
Dieser Leuchtstab ist ebenso lang wie ein zahn- 


"ärztlicher Spiegel ohne Griff, braucht also nur in einen 


"16.K.; B. Wider- 


10 resp. 
stand. 220 O., 0,3 A.; C.: Stecker; D.. Feder; E. Leuchtstab. 


A. "Vorschaltlampe ‚Kohlenfaden, 


entsprechenden. Griff äingeschraubt zu werden, u um als 
zalınärztliche Mundbeleuchtüngslampe zu dienen, ohne 
daß man genötigt wäre, sich erst an den neuen 
Apparat zu gewöhnen. Auf diesen Glasstab kann eine 
Hülse aufgesteckt werden, welche einen Spiegel trägt, 
doch kommt man in der Mehrzahl der Fälle ohne 
Spiegel aus, da bekanntlich der "Spiegel zwei Zwecken 
dient, der Sichtbarmachung abgewendeter Partien und 
der Beleuchtung. Den zweiten Zweck kann man ohne 
Spiegel erreichen, also durch eine- selbstleuchtende Licht- 
quelfe, und diese Aufgabe muß der Spiegel bei weitem 
häufiger. erfüllen als die erste. 


= Die zweite- störende Eigenschaft der bisherigen 
Konstruktionen war die Kabelverbindung, welche den 
Beleuchtungsapparat mit dem Widerstand an der Wand 
verband., Diese habe ich dadurch beseitigt, daß ich eine 
einfache Steckdose unter dem Instrumententisch be- 
festigte, an welche die Mundlampe eingeschaltet. werden 
kann. So hängt denn überhaupt keine störende -Schnur- 


leitung mehr herum, und trotzdem hat die Lampe eine 


Beweglichkeit, die für alle. vorkommenden Zwecke yoll 
ausreicht. Sie hat noch den weiteren Vorteil, daß man 
sie nicht sorgsam auf den Instrumententisch zurück- 
legen muß, sondern daß sie nach dem Gebrauch ein- 
fach losgelassen werden kann, wobei sie dann ebenso 


wie ein hängender Bleistift in ihre Ruhelage zurück- 


pendelt. 

Endlich der Widerstand: Der odeti 
Zahnarzt braucht die Elektrizität, wenn ich von ihrer 
Verwendung als Kraftquelle absehe, nur zur endosko- 
pischen Beleuchtung, zum Betrieb, dery Stirnlampe und 
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endlich für den faradischen Apparat. Für alle diese 
Zwecke reicht ein Strom von 4- Volt. vollständig aus. 
Es genügt daher, zuerst eine Kohlenfadenlampe von: 10 
resp. 16 Kerzen: als Vorschaltwiderstand: und. hinter diese 
in den Strom einen: kleinen Schüler-Widerstand einzu- 
schalten, von dem-der Betriebsstrom für den Leucht- 
stab im Nebenstrom abgenommen wird. Diese Ein- 
richtung, die im Frieden etwa 4-5 Mark kostete, kann 
sich jeder etwas mit Schwachstromtechnik vertraute 
Kollege selbst anbringen: Der Widerstand findet: seinen 


Platz auf dem Arm des Instrumententisches und ist sò 


jederzeit zur Hand. Er muß verstellbar sein, da es 


vorteilhaft ist, die Lampe nur mit halber Stromstärke 
brennen zu lassen, da dies eine Ben von 


Monaten erlaubt. 

An die gleiche Steckdose wird sowohl die Mund- 
lampe als auch der faradische Apparat angeschlossen. 
Besonders bei Gebrauch der Stirnlampe empfindet man 
es äußerst angenehm, nicht durch ein langes. Kabel mit 
der Wand verbunden zu sein. Man kann so frei und 
unbelästigt arbeiten. 


Ich habe mich so an den Gebräuch der Mund- -~ 


lampe gewöhnt, daß ich mir schlecht noch vorstellen 
kann, wie ich ohne "sie auskommen konnte. Beleuch- 
. tungsschwierigkeiten sind. mit endoskopischer Licht-” 
quelle fast ganz verschwunden. Natürlich braucht man 
‚sie nicht zu jeder Behandlung. An den Frontzähnen 
reicht der übliche Mundspiegel meist aus, aber schon 
die Entfernung von Zahnstein besonders bei verlän- 
‘gerten unteren Frontzähnen wird durch endoskopische 
Beleuchtung außerordentlich erleichtert. 


Die im Handel befindlichen Leuchtstäbe haben noch 
den einen Nachteil, daß die "Zuschmelzungsstelle. ge- 
wöhnlich etwas dicker ist wie der Schaft, wodurch die 
Spiegelhülse sich vielfach nur schwer aufschieben läßt. 
Doch wird dies sicher vermieden werden, wenn erst 
dieses so lange unbeachtete Leuchtinstrument mehr 
von Zahnärzten benutzt. und die -Fabrikation von 
Leuchtstäben sich lohnen wird. Die jetzigen haben 
auf alle Fälle den Vorteil der Billigkeit, da sie kaum 
mehr kosten als ein zahnärztlicher Spiegel, und der 
a) e unschwer in Kauf genommen werden 
kann.” - 


Bleich ung verfä rbter Zähnedurch Bepin. 


i Bemerkungen zu. dem Aufsatz von Klusmann in Nr. 3 


. der Z. R.*) 
Von Dr. Stender : (Hamburg). : 
Der Auszug meiner Dissertation in der Deutschen 


Zahnärztlichen Wochenschrift 1921, Nr. 43, unter dem - 


Titel „Eine neue einfache Bleich-Methode“ hat zu meiner 
‚, großen Freude bei diesem und jenem Kollegen Interesse 
erregt. 


dankenswerter Weise über meine Bleichmethode seine 
guten Erfahrungen bekannt gegeben, jedoch in einer 
Form, die ich nicht: ganz unwidersprochen lassen kann, 
ohne Gefahr zu laufen, meine Bleichmethode ein -klein 
wenig in Mißkredit zu bringen. Schon der Titel: „Blei- 
chung verfärbter Zähne durch Hepin“- erweckt den. An- 


- *) Die Herstellung .und : den Vertrieb der oben ge- 
schilderten kompletten elektrischen Mundlampe hat die Firma 
Rheinisches Dental-Depot, Kuhlewind & Schumacher G. m. 
b. H. (Düsseldorf) übernommen. Von ihr sind auch die für 
Starkstrom-Anschluß . erforderlichen Widerstände und für 
Schwachstrom-Anschluß geeigneten Kontakte und Trocken- 
patterien zu beziehen. 

a) Zahnärztliche Industrie 1922, Nr. 1. 


+ 
d 
s 


So hat auch in der Zahnärztlichen Rundschau 
(Nr. 3) Herr Kollege Klusmann (Blankenburg) in 


Jahrg. 1922. Nr. 8. 


schein, als ob das Hepin das Bleichmittel ist. Bestärkt 
wird der Leser in. dieser Ansicht durch den-Satz: „Ein 
neues, geradezu: ideales und. einfaches Verfahren zur 


'Bleichung verfärbter Zälme besteht in der Behandlung 


mit dem von: den Behringwerken (Marburg a. Lahn) 


.. hergestelltes Präparat Hepin. Das Hepin ist nun, 
ganz und gar kein Bleichmittel, 


Mepin ist. eine Katalase, die imstande ist, H: O2 unter 


Sauerstoffentwicklung zu spalten (siehe R. Chodatin ~ 
"Abderhalden. Handbuch der biochemischen Arbeits- 


methoden, III. Band). Die Katalase ist eine mit der 
Lebenstätigkeit der Zelle verbundene Fermentaus-' 


scheidung. Die Katalase fehlt keiner höheren Pflanze; 


auch aus Biut (Hämase), Leber und Gekröse kann 
man eine Katalase gewinnen. Eine vom Behringwerk‘ 
in Marburg unter dem Namen „Hepin“ aus tierischen 
Lebern hergestellte Katalase ist imstande, in eirer 


- Menge von 0,075 ccm aus 100 ccm einer .3-proz. Wasser- 
stoffsuperoxydlösung 1 Liter Sauerstoff frei zu machen. 
Diese Eigenschaft der Katalase Hepin -habe ich dazu 


benutzt, um aus dem. Perhydrol Sauerstoff frei zu 


“machen, denn der Sauerstoff in statu nas- 


cendiist das bleichende Mittel. Perhydrol 


- mit Hepin zusammengebracht, erzeugt stürmisch Sauer- 


stoff in. statu nascendi; es entsteht dabei kein Körper; 
der die Grundsubstanz des. Zahnes angreift (wie .bei 
Perhydrol und. Antiformin); es entsteht kein fester. 
Rückstand. | 

Auch. der: Gebrauchsanweisung, die Herr Kollege’ 
Klusmann gibt, muß ich in einem Punkte wider- 


sprechen. Er schreibt: „Ich verschließe die Kavität, sofort 


mit Guttapercha, damit der sich. jetzt stürmisch ent- 
wickelnde Sauerstoff nicht nach außen entweichen kani.“ 
Das ist unmöglich! Wenn man Perhydrol und -Hepin 
zusammenbringt; so entwickelt sich im Nu stürmisch, 
ich möchte fast sagen. explosivartig Sauerstoff, den ` 
man mit keinem: Verschlußmittel. in der. Kavität zurück- 
halten. kann, denn die Gasentwicklung. erfolgt viel zu 
schnell und zu plötzlich. Durch Verdünnung der beiden 

Mittel hat man es allerdings in der Hand, die -Sauer- - 
stoffentwicklung -zu verlangsamen, aber selbst eine ganz _ 
geringe Gasentwicklung verdrängt. die provisorische 
Füllung aus der Kavität. Zum Bleichen ist aber: gerade 
eine explosionsartige Entwicklung. des Sauerstoffs -er- 


forderlich, damit. durch den Gasdruck der Sauerstoff: 
auch in die Zahnbeinkanälchen gedrängt wird, um hier. 


seine bleichende Wirkung ‚auszuüben. ` ` Ein- Gas durch: 
eine Füllung in: der Kavität gefangen zu halten, ist 
überhaubt unmöglich, | 

Die : Vorbereitung. der Kavität und des Wurzel- 
kanals und das Bleichverfahren selbst sind kurz. in 
der dem- Hepin beiliegenden, von mir veriaßten Ge- 


an brauchsanweisung - angegeben. Herrn Kollegen Klus- 


mann (Blankenburg). kann ich aber nur dankbar sein, 
daß er die Leser der: Zahnärztlichen Rundschau auf 
meine EAE ONE: aume nggam Eemacit: hat. 


Ueber Allgolysin Il; ein neues iy 


Novokain- Adrenalinpräparat. 
Von Dr. Karl Stosius (Wien). : iR 
Angeregt durch die Publikation K n e ū c k e r s „Ueber 


die Verwendung hochprozentiger Novokain-Adrenalin- .. 


lösungen“ (Zeitschrift für Stomatologie Mai 1919, Heft 5, 


und November 1921, Heft 11) hat die Chemische Fabrik 


Sanabo in Wien XII, Kollmiayergasse, auf Grund vieler‘ 
ihr zugekommenen Aufforderungen sich veranlaßt ge- 
sehen, eine 4-proz. Novokain-Adrenalinlösung herzw . 
stellen, welche allen Anforderungen _ der  Anästliésie 

entspricht.“ | ne | 


sondern -> 


lahre. 192. Nr. $ 


‘Die Lösung wurde absichtlich nicht in Bacher 
sondern in farblosen, aus bestem Jenaer Phiolax+Glas 


erzeugten Ampullen abgefüllt und ist von unbegrenzter . 


Haltbarkeit. Der praktische Zahnarzt hat ja für die 
Beurteilung . von 'Novokain-Adrenalinlösungen, welche 


in Ampullen abgefüllt sind, bezüglich ihrer Veränder- . 


lichkeit keinen anderen Anhaltspunkt als eben die Farb- 
Josigkeit. Die 4-proz. Novokain-Adrenalinlösung Algo- 
lysin II ist mit Rücksicht auf die einzigartige, hervor- 
ragende Tiefenwirkung bei Pulpenanästhesie und bei 
Zahnextraktionen für jene Fälle, wo die 2-proz. No- 
vokain-Adrenalinlösung versagen würde, sowohl zur 


lokalen wie zur Leitungsausschaltung den Zahnärzten 


 wärmstens- empfehlen. Für leichtere Fälle erzeugt die 
Chemische Sabrik Sanoba auch 2-proz. Novokain-Adre- 
‚nalinlösung, welche_ mit der ‚Bezeichnung Algolysin | 


ebenfalls in farblosen Ampullen in den Handel kommt.: 


Aushöhlungsapparat 
zur Herstellung hohler Wachsformen. 
Von Dr. Weigele (Leipzig). 

Der Not gehorchend, nicht dem eignen Triebe“ 
stellen viele Kollegen heute ihre Metallarbeiten z. T, 
"aus unedlen Metallen her, viele andere können sich 
. indeßB noch nieht dazu entschließen, trotz mäßiger Hono- 


siorung, ihre wertvolle Arbeitskraft für „unedle Zwecke“ 


herzugeben. . Die Befriedigung im Beruf und die Freude 
an der Arbeit geht verloren, wenn man unedle Metalle 
verarbeiten soll. 

Da möchte ich die Kollegen. an den Wachesäußer 
nach Roach — Wax Inlay Carver — erinnern, der 
neuerdings in þester Ausführung*) wieder erhältlich ist. 


| Wachssauger naen Roach. 
Obenstehende Abbildung zeigt das Instrument. 
steht aus einer Heizpatrone a, b, c, die vorne in ein 
feines Röhrchen d ausläuft, hinten in den Rohrstutzen f, 
an den sich eine wärmeisolierende Leitung g anschließt, 
‚die ihrerseits wieder durch einen Gummischlauch h mit 


dem Mundstück i verbupden ist. Zum Gebrauch wird 


die Feizpatrone auseinander gezogen, etwas Watte hin- | 


gingelegt zum Aufsaugen des verdampfenden Wachses 
und dann 20—30 Sekunden erwärmt. Jetzt setzt man 
das Mundstück an, saugt daran und berührt gleichzeitig 
mit der Instrumentenspitze, dem Saugröhrchen, das 
Wachs, welches sofort an der berührten. Stelle schmilzt. 
Auf diese Weise kann man jede gewünschte Verdün- 


nung des Wachsmodells (Hohlform) herstellen, bei Guß- 


füllungen, Kronendeckeln, .Brückenzwischengliedern 
usw., wodurch das Goldgewicht um zwei Drittel 
verringert wird. Die Benutzung des Apparates erfor- 
dert keine besondere Uebung. Der Preis von 60 Mark 
x auffallend billig und macht sich bei der ersten Arbeit 
bezahlt. 


Oldym. 
Von Dr. H. J. Mayer (Heidelberg). 


Unter dem Namen Oldym wird von der chem. Fa- 
brik Röhm & Haas (Darmstadt) ein Präparat hergestellt, 


°) Brüder Fuchs (Berlin) und C, A. Lorenz (Leipzig) 
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Es be- ` 


———m> 


das die aus dem Pankreas gesunder E TA 89: 


. wonnenen Eiweiß-, Fett- und Kohlehydratspaltenden Fer- 


mente enthält. Von diesen Fermenten ist bekannt, ‘daß 
sie bei Hautverletzungen heilungsfördernde Wirkung 
haben. , Ein Versuch, das Präparat als Spezifikum für 
ein Mundwasser zu verwenden, schien daher erfolg- 


reich zu sein. Genannte Firma bringt unter dem Namen 


„Zzahn-Oldym“ ein dieses Ferment enthaltendes Pulver 
in den Handel, das mit etwa 20% Borax und Natriumbi- 
karbonat gemengt ist. Es dürfte wohl kaum einen che- 
mischen-Körper geben — ausgesprochene Gifte natür- 
lich ausgeschlossen — die-nicht schon zu Mundpflege- 
mitteln versucht worden wären. Der Gedanke, diese 
ihrer chemischen Natur nach noch dunkeln, ihrer Wir- 


. kung nach einigermaßen mit Erfolg erprobten Körper auf 


die Mundschleimhaut wirken zu lassen, ist-neu, aus 
welchem Grunde ein Versuch mit‘diesem Präparat be- 
rechtigt erscheint. 

Durch seine Alkaleszenz kann. es: wirksam 
einem Säureüberschuß in der Mundhöhle begegnen und 


= dadurch hemmend auf Entkalkungsvorgänge an karies- 


disponierten Stellen wirken. 

Da die genannten Fermente (Enzyme) von der 
Mundschleimhaut resorbiert werden, senden sie 
wirksam werden. 


Der zugesetzteBorax verleiht dem Gencor wenn 
auch geringe Desinfektionskraft. Ein angenehmes, nach- 
haltiges Aroma trägt dem Geschmack Rechnung. 

Die Anwendungsweise ist bequem. ‚Das Präparat 
stelt ein weißliches Pulver dar, das sich gut einstreuen 
läßt. (Beim Gebrauch im Sprechzimmer streue ich aus 
einer Streudose kurz vor Gebrauch in das Spülglas 
etwas davon ein.) 

Ueber eingehendere Versuche; . die über. die nähere 
Wirkung des Präparates auf das Gewebe Klarheit 
geben können, soll später berichtet werden. Zweck 
dieser Zeilen soll der Hinweis auf das Präparat sein, 
das zu erproben sich lohnt. 


Alutan, ein wirksames Daemostatikum. 
Von Zahnarzt Dr. Horstmann (Karlsruhe). 


Die Zahl der in der Literatur bekannten, blutstillenden Mit- 
tel ist groß, und fast täglich werden von der pharmazeutischen 
Industrie neuc anf den Markt gebracht. Aber nur klein ist die 
Zahl derjenigen Mittel, die mit Erfolg in der Praxis Verwendung 
finden, denn nur wenige haben: solche styptischen Eigenschaften 
gezeigt, wie sie für den Praktiker notwendig sind: rasche, 
schmerzlose Wirkung mit guter Heiltendenz. Wohl in jeder 
Praxis sind im l.aufe der Zeit die verschiedensten Mittel ange- 

wandt woraen, bevor man sich für eines dauernd entschied. 


| Man findet dann immer dieselben wieder, wie z. B. das 


Clauden, Stypticin, Ferrostypin und andere mehr. Wenn auch 
diese Mittel, namentlich das Clauden, vorzügliche Figen- 
schaften gezeigt haben, so gelang es doch nur in wenigen Fäl- 
len der gefahrvollsten Blutung, der Haemophilie, eine rasche 
und günstige Wirkung zu erzielen. 

Vor einiger Zeit wurde meine Aufmerksamkeit von einen 
älteren und namentlich auf dem pharmazeutischen Gebiet cr- 
fahrenen Kollegen auf ein Mittel gelenkt, welches dieser schon 
seit längerer Zeit mit bestem Erfolg anwandte, das Alutan. 

In der Praxis bot sich mir oft Gelegenheit, die ‚Wirkung 
dieses Mittels zu neobachten. Die Ergebnisse waren "mehr als 
zufriedenstellend, denn das Alutan wirkte prompt und 
schmerzlos. Mit besonderer Vorliebe wurde es nach Injek- 
tionen und nach Extraktion stark periodontischer Zähne ein- 
gelegt, denn die Wundheilung wurde in auffallend günstiger 
Weise beeinflußt. 

Eine überraschende haemostatische Wirkung zeigte das 
Alutan in zwei Fällen, in denen der Verdacht der Haemophilie 
begründet war. Ein Patient mit einem stark periodontitischen 
Molaren wünschte die sofortige Extraktion. des Zahnes und 
gab gleichzeitig an, daß) er|bei‘früheren Extraktionen und Ver- 


jetzungen stets außerordentlich viel Blut verloren hätte, so` a 


er schon’ einen Arzt‘zu Rate ziehen mußte. Die weitere Unter- 
suchung‘ bestätigte die Annahme der Haemophilie.: Obgleich der 
` Patient -auf die Gefahr aufmerksam gemacht wurde, bestand er 
‘doch .auf der sofortigen .Extraktion. Diese ‘wurde vorgenom- 
. men und. die Alveole. sorgfältig mit Alutan tamponiert. Als 
der Pätient am nächsten Tage wiederkam, war er außerordent- 
lich befriedigt: die Blutung war nur sehr schwach und ließ am 
Abend desselben Tages. vollständig nach. Nach 14 Tagen war 
die Extraktionswunde vollständig geheilt, die Alveole geschlos- 


~ ~ sen, ohne daß noch. irgend welche Nachschmerzen ‚oder Kom- 


Plikationen. eingetreten waren. i 


| In einem "anderen Fall selanste eine Patientin zur Behand- 
lung, die ebenfalls die Extraktion eines stark periodontitischen 
Molaren wünschte. Die ganzen Verhältnisse gaben keine’ Ver- 


dachtsmomente für starke Nachblutungen. Nach der Extraktion 


bat jedoch’ die Patientin, man möge ihr ein blutstillendes Mittel 
geben; da sie bei früheren Operationen und Verletzungen unter 
außergewöhnlichem Blutverlust gelitten hätte. Die. Vorge- 
schichte ergab nun, daß‘.die. Patientin aus einer Bluterfamilie 
stammte, Sogleich wurde die Alveole mit Alutan tämponiert 
und die Patientin, in Beobachtung genommen, da es sich um eine 
erschwerte Extraktion gehandelt hatte. Nach fünf Stunden ließ 
die Blutung nach und kam bald darauf zum Stillstand. Inner- 


halb drei Wochen heilte die Extraktionswunde vollständig ohne 


Zwischenfall aus. 


` Diese bemerkenswerten Eigenschaften des Alutans, die. ich 
noch.an einer Anzahl von Fällen beobachten konnte, beruhen 
auf der idealen Zusammensetzung des Mittels, die.mir von der 
` Herstellerin (Badenia Dental Industrie, Karls- 
ruhe) mitgeteilt wurde. Alutan enthält die wichtigsten Be- 
standteile des Alauns und des Tannins in äußerst günstiger 


Komposition und bietet so schon theoretisch die Grundlage für - 
ein wirkungsvolles- Haemostatikum. Da es sowohl in Pulver- 


- form wie in Gaze imprägniert hergestellt. wird, kann es in jeder 
beliebigen Weise verwandt werden. Ein weiterer Vorzug ist 
“ schließlich: noch der verhältnismäßig niedrige Preis, ein nicht 
unwesentlicher Faktor, denn bei den heutigen hohen Preisen 
muß jeder darauf. bedacht sein, die Auslagen auf ein Minimum 
herabzudrücken. 


Bezugsquellen Nachweis. 


Anfragen. .° 2 

13, Vor dem Kriege bezog ich von der Berliner Filiale 
. Parke-Davis & Co. (London) einelnjektionsspritze, welche bis 
heute — das sind 9 Jahre — einwandfrei funktioniert. Wer 
kann mir diese Spritze liefern? Alle andern bisher be- 
‚zogenen Fabrikate waren nach wenigen Injektionen un- 
‚brauchbar. N _ Zahnarzt Kunkel (Neuwied). 


in weißen 
N 
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‘14° Welche Firma ‚repariert elektrische Pörzellänbrenn- 
ofen? ia 
Zahnarzt Dr. Q: Krüper (Freiburg i. Br., Bismarckstr. 3, 1) 

15. Wer ist. der Fabrikant oder. wo. ist erhältlich: 1. Me- 
2. Mund- 
sperrer mit Zungenhalter und im Munde feststehendem Spiegel? 
3. Beweglicher Kronenartikulator nach Scholz. 4. der alte ` 
(dünne) Satz der Schräubchen vom de Trey-Instrumentarium 
für Steele-Facetten. De Trey stellt jetzt nur seinen neuen Ä 


Satz mit dickeren Schrauben her, 


Nehlig & Schützler (Saarbrücken). , 
Antworten. u 


Zu 2 Abdruckgeräte und Abdruckmasse nach Roach ist: 
bei uns vorrätig. Schießer & Bergner (Frankfurt a. M). ` 

Zu 3. Wir liefern Vulkanisier-Apparate für Spiritus- 
heizung. Schießer & Bergner (Frankfurt a. M.).- 

- Zu 4. Druckluftanlagen für kontinuierlichen Luftstrom mit 


“Bläser für ‘kalte und heiße Luft, weitestgehend regulierbar 


in der. Wärme und in der Stärke der Luft können wir ` 
liefern. 
Elektrodental Fischer & Rittner G. m. b. H..Dresden-N, 6. 


Zu 8. Wenden Sie sich an 'uns als Grossisten zwecks ` ` 


vorteilhaften Bezuges! 
Nehlig & 'Schützler (Saarbrücken 3). 
Zu 10. Teile mit, daß ich. sowölil Holder-Egger-Gebiß- 
federn als auch Logan-Kronen mit festem Stift sowie erst- 
klassig montierte Karborundumsteine führe. | 
Paul’ Buss, Dental-Depot,; Inh.: Bertold Brandt (Berlin W 9). 
Zu 12. Eine 4-prozentige tadellose Novokain-Adrenalin- 
lösung in farblosen Ampullen für besondere Tiefenanästhesie 
stellt die Chemische Fabrik Sanabo in-Wien 12, Kellmayer- 
gasse,- ‚her. Zahnarzt L in :R.: 


Schluß des redaktionellen Teils. a: ° i 
Verantwortlich für die Schriftleitung: z 
Dr: A. Werkentkin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


Wir machen. unsere Leser auf den dieser Nummer bei- 


“ liegenden Prospekt der: Buchhandlung Hermann ` Meußer in 


Berlin W 57, Potsdamer .Str. 75, aufmerksam, über die neue 


` 2. vermehrte und teilweise neu bearbeitete Auflage vom Lehr: 


buch der Grenzgebiete der Medizin und Zahnheilkunde, bedr- 


- beitet und herausgegeben von Dr. Julius Misch (Berlin). 


In der heutigen Ausgabe unseres Blattes finden unsere 
Leser eine Preisiste der Firma Weyel & Täschner (Düren); 
sie enthält die zurzeit giltigen Preise der -meisten: bekannten 


zahnärztlichen Gebrauchsgegenstände.- Da -die Preise: täglich 


steigen, empfehlen wir, die Liste recht bald einer genauen 


. Durchsicht zu unterziehen und -den Bedarf zu decken. Die 


Preise für Harvard wurden vom Hersteller während. des 
Druckes der Preisliste ron: es geiten daher ETT: die 
neuen Preise. 


in weißen 
„Ampullen 
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Todesfall an Sepsis, verursacht 


durch einen Strohhalm im Wurzelkanal. 


Von Dr. Guttmann (Heydekrug). 


Am 19. September 1919 wurde mir von dem hiesi- 
gen Kreisarzt der etwa 37-jährige Landmann S. aus R., 
Kreis Heydekrug, überwiesen, mit der Bitte, schmer- 
zende Wurzeln zu entfernen. Bei der Untersuchung 
stellte ich fest: 

Der linke Unterkiefer war etwas geschwollen und 
auf Druck nicht übermäßig empfindlich; Fluktuation war 
-nicht nachweisbar. Schwellung der Lymphdrüsen bei- 
derseits war. vorhanden, die Temperatur war erhöht, der 
Puls sehr klein und beschleunigt. 
sichtes hatte etwas ikterische Färbung angenommen. 
Es bestand-eine Ankylose, die das Oeffnen des Mundes 
nur um etwa 1% cm gestattete. Seit drei Tagen be- 
stand nach Angaben des S. nach vorangegangenem 
Schüttelfrost diese Kieferklemme, so daß er aus diesem 
Grunde nur flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte. 
Appetit war nicht vorhanden. Beim Schlucken hatte 
S. starke Schmerzen, das Allgemeinbefinden war bei 
seinem sonst kräftigen Körperbau sehr geschwächt, sein 
Zustand etwas “apathisch. 

Bei der Untersuċhung des Mundes war stärker 
Foetor ex ore wahrzunehmen, das Gebiß war sehr gut 


‚überwuchert. 


Die Haut des Ge- 


und kräftig; nur die Krone des dritten Molaren im linken 


Unterkiefer war fast vollkommen bis tief in die Wurzeln 
durch Karies zerstört; die Wurzeln selbst waren etwas. 
in der Alveole gelockert, ztım Teil vom Zahnileisch stark 
Diese Wurzeln konnten nur die Ursache 
der Ankylose und der Schwellung sein. Bei dem apa- 
thischen Zustand des S. entschloß ich mich zur soforti- 
gen Extraktion der Wurzeln und wegen der bestehen- 
den Schwellung und Ankylose ohne Vornahme einer 
Lokal- oder Mandibularanästhesie. Mit dem Heister- 
schen Sperrer bewirkte ich die gewaltsame Oeffnung der 
Kiefer und hielt durch einen Gummikeil den Mund offen. 
Mit der über die Kante gebogenen Wurzelzange konnte 
ich die beiden Wurzeln zusammenhängend entfernen. 
Blut ohne Beimengung von Eiter entleerte sich aus der 
Extraktionswiinde; eine Erleichterung nach der Ex- 
traktion für S., wie sie fast stets bei Alveolarabszessen 
einzutreten pflegt, war nicht nachweisbar. Ich ließ.S. 
mit Wasser unter Zusatz von Hydrogen. peroxydat. 
spülen. ` Eine Inzision hielt ich nicht für notwendig, da 
keine Fluktuation bestand, ebenso sah ich von einer 
Entspannungsinzision ab. 

Inzwischen untersuchte ich die entfernten Wurzeln, 


die folgendes Aussehen hatten: Das Periodontium war 


nur teilweise vorhanden und eitrig zerfallen. Die me- 
siale Wurzel ist an ihrer Spitze_nekrotisch' stark zer- 
stört, mit wenig Auflagerungen vob ‚Zementhypertro- 


Dee 5 y SR 
‘ $ z , 
180° 7° 5 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Jahrg. 1922. Ned e 


\ 


phie; gleich unterhalb des. Zähnhalses befindet. sich ein 


längliches Loch von etwa’ 2—4 mm’ Durchmesser, das 
durch Karies vom Pulparaume des Zahnes entstanden 
` ist. - Eine Infektion des Restes der Zahnkrone ist‘ durch 
die Extraktion entstanden. 
‘sich ein Holzstäbchen, das anscheinend von einem zu- 
 gespitzten Streichholz herrührt. Die distale Wurzel ist 


- durch Karies bedeutend ‘mehr .zerstört als die mesiale, 


Zahnkrone und Zahnhals -fehlen vollkommen. Die ne- 
‚ krotischen Veränderungen an der Wurzelspitze sind 
geringer, die Ablagerung von Zementhypertrophie da- 
‘gegen stärker als ‘bei. der mesialen Wurzel. ‘Im Wurzel- 


kanal befindet sich ein Strohhalm, der 6 mm durch das 


Foramen apicale reicht. Eine Zeichnung mit Erläute- 
rungen füge ich zur übersichtlicheren Vorstellung der 
‚extrahierten Wurzeln bei. 
mir aufbewahrt. Bei der Zeichnung stellen die ‚Buch- 
staben a—k folgendes dar: er 


a Mesiale Wurzel. b) Distale Wurzel. 
 Waùūrzėln. d) Zementhypertrophie. e) Durch Karies ent- 
standenes Loch., f) Infr aktion infolge .der Extraktion. g) Holz- 
` stäbchen (schwarz). ` “h) Eitrig zerfallenes Periodontium. 
i) Strohhalm (gelb) in der distalen Wurzel, der noch 6 mın 
durch das Foramen apicale reicht, K) Rest der Zahnkrone. 


S. aoe aus, daß er bereits seit 1% Jahren häufiger 
. Schmerzen und Schwellungen des Unterkiefers, vori den 


Wurzeln ausgehend, gehabt und dann versucht hätte,. 


-durch Reinigen der- kariösen Zahnhöhle mit Holzsplit- 
` tern, einem Strohhalm und dergl.-sich Erleichterung zu 
verschaffen. Vor 3: Tagen . habe er wieder die Zähne 
‚gereinigt, und dabei sei ihm etwas im Zalın abgebrochen.” 


Es muß wohl mit Bestimmtheit angenommen wer- 
den, daß sich in der Tiefe der Alveole ein blinder Abszeß 


gebildet hat, der das Gewebe des Periodontiums bei p 


‘dem geringsten Anlaß wieder von neuem zur Erkrankung 
-gebracht hat. Es hat sich gewissermaßen ein Locus 
minoris resistentiae gebildet. 
lich schon eine chronische Periodontitis mit Neubildung 
dés: Periodontiums und Zementhyperirophie. 
Karies tief zerstörte Zahnhöhle‘ war der ständige In- 
fektionsherd, der- die häufigen Eiterungen an den Wur- 
: zelspitzen verursachte, da bei dem Kauakt durch die 
‘Speisen in der Zahnhöhle dauernd die Bakterien, meist 
"Streptokokken und Staphylokokken, durch das Foramen 
apicale in die Alveole gepreßt wurden. Die Folge dieser 


Eiterungen ist wieder die Nekrose der Wurzelspitzen. 


Nur so ist es erklärlich, daß S. sich seinen Strohhalm 
. :dürch den Wurzelkanal- noch 6 mm über die Wurzel- 
- spitze’ hindurch bis in den Canalis alveolaris inferiör 


‘stoßen konnte und dadurch eine direkte Infektion der < | 


' Blutgefäße .herbeiführte. Die durch den Strohhalm in 
die‘ Blutgefäße eingeführten septisch-gangränösen Massen 


‚Im -Wurzelkanal . befindet - 


Die Wurzel selbst habe ich 


schwerster Art Erkrankten. 


c) Nekrose der 


Es bestand wahrschein- 


Die durch- 


© des Wurzelkanals sind wohl-die Ursache Ja nn 
_ Infektion gewesen, an der `S, seit dem 1.9.19 erkrankte. 


Aus -dem apathischen. Verhalten, dem sehr kleinen - 
und beschleunigten Puls, der erhöhten Temperatur und. 
der: ikterischen Hautfarbe nahm ich an, daß bereits eine 


Sepsis zustande gekommen war und schickte S. zur i 


weiteren Behandlung dem 'Kreisarzt zurück, nachdem 
ich dem Patienten : die notwendigen Vorsichtsmaßregeln. 
für die Behandlung der Wunde eingeprägt und ihm die 
Schwere seiner Erkrankung vor Augen geführt hatte; 
Nach 3 Tagen, am 22. 9. 19, erschien S. wieder bei 
mir in Begleitung seiner Ehefrau. 
fort wieder in ärztliche Behandlung zu begeben, hatte . 
er nicht befolgt, sondern war mit seinem Wagen nach 
R. zurückgefahren. 
hervorgerufen durch die Entfernung der Wurzeln. und 
damit des Infektionsherdes, wurde naclı Aussage der 


Frau S. nach dem Auftreten mehrerer Schüttelfröste S. 


derartig schwach, daß er sich entschloß, wieder zu mir. Í 
in Behandlung zu kommen. en 

S. machte den. Eindruck eines an einer Sepsis F 
Nur mit Unterstützung . 
seiner Eehefrau konnte er sich langsam in mein Sprech- ~ 
zimmer begeben und allein nicht stehen. Die Haut -des --- 


“Gesichtes, der :Hände, der Arme, der Brust, besonders . 
die Conjunctiva sclerae hatten eine typisch ikterische - 


Farbe angenommen. Die Lymphdrüsen beiderseits und 


der Hals waren stark geschwollen, doch infolge voll- . E 


ständiger Apathie fast gar nicht empfindlich auf Druck.. ` 


"Die Atmung war oberflächlich und sehr schnell. `$. >- | 
klagte über. Schmerzen, besonders in der Brust und 
starke Atembeschwerden. | 


Der Puls war kaum fühlbar, . 
aber sehr schnell, die Temperatur erheblich gestiegen.: 

Ich schickte .S zur Aufnahme in das hiesige Kreis- 
krankenhaus und gab 'dem Kreisarzt einen kurzen 
schriftlichen Bericht über meine Feststellungen und 
meine Behandlung vom 19. 9. 19. Am selben Tage noch 
bestätigte mir der Kreisarzt meine Diagnose, daß S. an 
einer Sepsis schwersten Grades erkrankt sei. Auch-er 
ist der Meinung, daß die Infektion durch den abge-.. 
brochenen Strohhalm verursacht sei und bereits am 
19. 9. 19 bestanden haben müsse. 

S. konnte sich trotz der: Schwere seiner Erkran- 
kung noch nicht entschließen, im Krankenhause zu blei- 


ben, sondern fuhr wieder den Willen des Arztes nach 


Hause. Im’ Krankenhaus wurde. S. eine intravenöse. 


‚Injektion von 6 ccm einer Argent. colloid. - Lösung ge- 


macht, antiseptische Mundspülungen und Exzitantien 
verordnet. 
‚Nach 3 Tagen kam Frau S. wieder zu mir und teilte 


mir mit, daB ihr Mann bereits am Tage vorher, am 


24. 9. 19, also am 9. Erkrankungstage, gegen Abend zu 
Hause gestorben sei. Frau S. gab an, daß ihr Mann 
noch heftige Hustenanfälle mit gelbem Auswurf und 
großen Atembeschwerden gehabt hätte, sein Allgemein- ` 


. befinden hätte sich zusehends verschlechtert, bis er. 
einige Stunden vor dem Tode das Bewußtsein verloren 
hätte. Mit einer Sektion der Leiche erklärte sich Frau . 


S. unter keinen Umständen einverstanden, so daß leider 
der sicherlich sehr interessante Bericht hierüber fehlen 
muß. Zu 

- Bei dieser Sepsis handelt es ‚sich wohl um eine 
néta salisci Eiterung. Durch das Einführen des Stroh- 
halmes ist eine Läsion der Gefäßwandungen der Ar- 


teria und Vena alveolaris inferior im Canalis alveolaris 


inferior unterhalb der Wurzel entstanden. Die Eiter- ' 


kokken gelangten auf diesem Wege gleichzeitig direkt 


in die Gefäße und auch-in die Lymphbahn. Außer der 


. Gefäßwandung sind auch die innerhalb der Gefäße 


liegenden Thromben in Eiterung übergegangen; ‘dann 
sind die Mikroorganismen durch Embolie in den. Kreis- 
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lauf: gelangt und haben metastatische Eiterherde in 
lebenswichtigen Organen verursacht, an deren Frkran- 
kung S. ‚schließlich gestorben ist. Eine Sepsis der At- 


mungsorgane und des Herzens scheint in diesem Falle 


am wahrscheinlichsten und hat wohl den Exitus letalis 
herbeigeführt. Ob und wie weit schon eine Sepsis der 
Hirnhäute und des. Hirns selber bestanden hat, ist wegen 
der Verweigerung der Sektion nicht mit Bestimnitheit 
zu sagen; jedenfalls handelt es sich hier um eine In- 
` fektion mit. einem äußerst virulenten Gifte. | 

- Als‘ Differentialdiagnose wäre im Anfangsstadium 
`. der Erkrankung noch Tetanus in*Frage gekommen, be- 
sonders, wenn man an einen infizierten Strohhalm denkt, 
doch: fehlten die -typischen Starrkrampfsymptome wie 
‚ Trismus und Starrheit der Nacken- und. Bauchmusku- 
latur, ; 


Die Beziehungen zwischen der Ďaut- 
farbe des- Gesichts, der Farbe der 


aare, der Augen und der. Zähne. 
‘ Von Dr. Friedrich Berlowitz (Dresden). 


Die verschiedenartige Färbung der Haut, der Haare 
und der Augen, sowie die Beziehungen zwischen der 
Farbe dieser drei Integumentalorgane ist ein wieder- 
holt — besonders bei der Rassenforschung — behan- 
“ deltes Thema. 
‚Reihe verschiedener Farbtöne besteht in der Hauptsache 
in dem Vorhandensein gewisser Zellen, welche den 
Farbstoff — das Pigment — enthalten. Anthropologische 
Forschungen haben ergeben, daß dieses Pigment in 
gleichem Maße auf die Färbung von Haut, Haaren und 
Augen Einfluß hat und daß in dieser Hinsicht Beziehun- 
gen zwischen den. genannten drei Organen bestehen; 
derart, daß einer bestimmten Haut- und Haarfarbe eine 
bestimmte. Augenfarbe entspricht und umgekehrt. Bei 
.den Europäern herrscht zwar — nach Meirowsky 
— eine allgemeine Pigmentarmut, welche wohl als 
‚die Folge der zahlreich erfolgten Mischungen anzusehen 
ist; auch die starke individuelle Variabilität soll hierauf 
zurückzuführen sein. Die Annahme der Existenz von Be- 
ziehungen zwsichen der Haut-, Haar- und Augenfarbe 
hat indessen durch eine Reihe von Forschern auch für 
die Europäer unbedingte Gültigkeit erlangt. _ 

Es ist sicherlich nur der Tatsache, daß die For- 
schungen über-die Farbe der Zähne noch nicht zu einem 
sicheren Resultat geführt haben, zuzuschreiben, daß 
wohl noch niemals der Versuch unternommen worden 
ist, derartige Korrelationsforschungen auch auf die 
Zähne auszudehnen. 

Will man diese Untersuchung vornehmen, so sind 
die beiden Vorfragen zu beantworten: 


a) Sind die Zähne Integumentalorgane? 
 b) Hat die Verschiedenartigkeit der Zalınfarbe die 


gleichen Ursachen wie die der Haut, Haare und ` 


Augen? 

Die erste Frage ist wohl Aigen die Histogenese der 
Zähne einwandfrei festgestellt. Ebner schreibt hier- 
über: i 

'„Die Hartgewebe der Zähne finden sich sonst nirgends 
im menschlichen Körper. Dies gilt insbesonders vom Zahn- 
beine und vom Schmelze. Es ist morphologisch und 
histogenetisch begründet, wenn die Zähne Schleimhautpapillen 
verglichen werden; das Zahnbein stellt eine erhärtete Ober- 
flächenschicht der bindegewebigen 'Schleimhauterhebung dar.. 
Ueberdeckt wird die erhärtete Oberfläche der Papille von 
einem eigentümlich. gebauten, sehr harten Oberhautge- 


gewebe, dem Schmelze, der die Stelle des Epithels _ 


der Papille vertritt. . 


Die Ursache für das Auftreten einer ' 


‚wie bei Haut, Maar und Augen? 


_ 
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Somit könnte man bei den Zähnen ähnliche Vor- 
gänge wie bei den- anderen Integumentalorganen er- 
warten. 

Für die zweite Frage ist auf die verschiedenen Fak- 
toren, welche die Farbe der genannten vier Integumen- 
talorgane bestimmen, einzugehen. 

- Die n a u t farbe des Menschen beruht auf zwei Mo- 
menten: | ’ 


1. Auf der Anwesenheit des Pigments und 2. in dem 
Durchschimmern des roten Biutfarbstoffes der feinen 
Hautgefäße durch die relativ durchsichtige Epidermis. 

Die Farbe der einzelnen feinen Pigmentkörper vari- 
iert vom hellsten Gelb bis zum dunkelsten Braun, was 
aber nur von der mehr oder weniger dichten Ausschei- 
dung desselben Farbstoffes herrührt. 

Bei den Haaren wird die Farbe durch vier sich 
mannigfach kombinierende Elemente bedingt: | 


1. Durch ein körniges Pigment, 

2. durch einen gelösten Farbstoff, der jedoch nur 
in sehr wenigen Haaren vorkommt, 

3. durch den Luftgehalt des Haares, 

4.. durch die Beschaffenheit der Cuticula. 


Das Pigment ist dunkelbraun, und bewirkt die ver- 
schiedenen Färbungen durch mehr oder weniger dichtes 
Auftreten. 

Das Auftreten des gelösten Farbstoffes ist nur bei 
Albinohaaren beobachtet und wird von Schwalbe 
sogar lediglich als Täuschung im mikroskopischen Bilde 
angesehen. 


Das dritte Element der Haarfärbung besteht im 
Luftgehalt des Haares. Die Wirkung der Luiträume ist 
gleich der von Linsen; sie reflektieren das Licht und 
bewirken dadurch eine weißlich-graue Färbung. 

Die Beschaffenheit der Haaroberhaut ist insofern 
von Bedeutung, als eine raulıe Cuticula heller als eine 
glatte wirkt. 

Für die Farbe der Augen ist 


‚1. das in fast allen Schichten des Auges vorkom- 
mende Pigment und 

2. das Durchschimmern des Blutfarbstoffes aus den 
Gefäßen der Aderhaut maßgebend. 


Es kann kein Zweifel darüber bestehen, daß auch 
die Zähne im normalen Zustande verschiedene -Fär- 
bungen aufweisen, wobei zu betonen ist, daß es sich 
nicht um äußere Einflüsse handeln kann. Man unter- 
scheidet deutlich eine große Reihe von Variationen und 
Mischungen des weißlichen und gelblichen Farbtones 


- mit den Farben: rot, blau und schwarz. 


Woher stammt nun die Farbe der Zähne? Ist ihr 
Vorkommen auf die gleichen Ursachen zurückzuführen 
Diese Fragen be- 
dürfen der Klärung! 

Der sichtbare Teil des Zahnes, die Zahnkrone, be- 
steht aus der vom Dentin eingeschlossenen- Pulpa, und _ 
ist vom Schmelze bedeckt, der seinerseits wieder von 
einem Mäutchen überzogen wird. In diesen vier Teilen 
ist somit nach der Ursache der Färbung zu suchen. 

Die Grundfarbe des Dentins und des Schmelzes 
gibt Ebner mit gelblich oder weißlich-bläulich an, was 
auf die Lichtbrechung in den Schmelzprismen zurück- 
zuführen ist. 

Das kreidig-weiße Aussehen des Schmelzes beruht 
nach Waldeyer auf dem Vorhandensein luftge- 


-füllter Hohlräume infolge mangelhafter Verkal- 


kung. Hier haben wir eine Erscheinung, die auch bei 


den Haaren zutage tritt. 


Aehnlich wie bei der Haut und beim Auge ließe 
sich der rötliche Farbton durch das Durchschimmern 
des Blutfarbstoffes aus den Gefäßen — hier der Pulpa 
(Brandt, Preiswerk, Miler» erklären. 
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Eine farbbeeinflussende Wirkung des Schmelzober- 
häutchens analog der Haarcuticula- ist in ‘der Literatur 
bisher nicht erwähnt worden. 
bei seiner Betrachtung über den grünen Zahnbelag, daß 
bei’ unversehrtem Schmelzoberhäutchen verfärbende 
Stoffe vom Schmelz völlig‘ ferngehalten wurden.. 
=- Die grundlegende Frage jedoch: Enthält das” Den- 
- tin oder der Schmelz Pigment oder nicht, bei deren 


Bejahung der ‘beste Beweis für die Berechtigung einer ` 


_ Einbeziehung der Zähne in das Korrelationsgebiet' er- 


bracht. wäre, ist bisher noch nicht endgültig entschie- 


den. Ebner bestreitet das Vorkommen des Pigments 


in den menschlichen "Zähnen vollkommen, obwohl es . 
in den Zähnen der Nagetiere beobachtet worden ist. 


Im Gegensatz hierzu sprechen. Hertz und Wedl den 
Retziusschen Streifen Pigmentgehalt zu. Die man- 
nigfachen Beobachtungen über Verfärbüng der Zähne 
werden im allgemeinen auf Ursachen anderer Natur zu- 
rückgeführt: So findet die von Scheff beobachtete 
= Verfärbung der Zähne bei Ikterus, : von Clampton 
festgestellte "Grünfärbung. bei Blumenarbeitern, von 
Perron und. Baily - erwähnte‘ :Grünfärbung. bei 
Kupferarbeitern ihre hinreichende Erklärung. durch die 


Behauptung, daß es sich lediglich um ein Durchschim- 


mern der aus dem Blute auf dem Wege Pulpa — Den- 
tinzellenfortsätze — Dentinröhrchen. aufgenommenen 
Farbstoffe handelt, oder daß diese von außen her in. die 
Zähne eingedrungen sind. Bei der Argyrie (Reduktion 
des Silbers als Metall) handelt es sich: nach den Beob- 
‚achtungen von Scheff bei Haut und Zähnen um die 
. gleichen Vorgänge. ‚Die Verfärbung erfolgt: von. ‚außen 
her. Ä 
Der ‚pathologische‘ Vorgang der Verfärbung. der 
harten ‚Zahnsubstanzen bei Karies. wird. von Black 


auf die- Bildung. von Schwefelwasserstoff (H:S), von > 


Miller auf das Auftreten pigmentbildender Bak- 
terien zurückgeführt. 

Fast alle Förscher ‘stellen. "demgemäß ein Auftreten 
‘von Pigment im: normälen Zahngewebe, in 'Abrede. 
Hierdurch wird die Beweiskette für die gleiche. Ursache 
der Färbung ‘der Zähne wie bei Haut, Haar und Augen 
zerrissen und damit einer Finbeziehung in die bekannten 
_ Korrelation-erscheinungen die Grundlage genommen. 


Und’ doch weist uns schon unser Verstand, richtiger - 


vielleicht das Auge, darauf hin, daß auch die Färbung 


der Zähne irgend einen Zusammenhang mit der von - 
Haut, Haar und Augen haben müßte. Denn wir emp-- 


finden, wie bei gefärbtem Haar oder geschminkter Haut 


gewisse Zahnprothesen als unnatürlich, d: h. wir ver- > 
missen in diesen Fällen eine uns gewohnte Harmonie in. 


der Farbe. der vier Oberhautgebilde. 


‚“. Beachtenswert erscheinen mir ‚hierfür dolaende 


Ausführungen Martins: 

- „In Bezug auf die Farbe ist festzustellen, daß junge 
Personen ’’hellere, ältere Personen dunklere Zähne haben; für 
Frauen werden wir meist hellere Farben wählen, für Männer, 
insbesondere für Raucher, dunklere: Jungen Personen mit 
hellem, ins weißliche 'spielendem Teint werden . wir weiße 
oder bläulich-gelbe - Zähne geben; für Personen mit grauer 
oder gelblicher Haut eignen .sich wieder gelbe und ‚graue, 
graugelbe oder graublaue Zahnkronen besser.“ 

Aus diesem Verlangen nach bestimmten Zähnfärben 
in bestimmten Fällen ist ersichtlich, daß rein gefühls- 
mäßig und: erfahrungsgemäß der Wunsch nach einer 


3 


Farbenharmonie im Gesicht besteht, für die —- wie die | 
vorstehenden Ausführungen zeigen — eine histogeneti- 


sche Grundlage nicht zu erbringen ist. 


Zu der Beantwortung der oben gestellten Frage 


kann man demgemäß nur auf einem anderen Wege ge- 
langen. Wegweiser. sind‘ hierfür die’ Untersuchungen 
über die Korrelation von Haut, Haar und: Augen, deren 
Ergebnisse in der HAUDISAENE auf statistischen Beob- 


"achtungsergebnissen. beruhen. 


Miller sagt lediglich 
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Demgemäß häbe ich‘ in ' 
der Ausdehnurig dieser: Untersuchungen auch auf die‘ 


"Zähne ein geeignetes Mittel erblickt, um festzustellen, `` 


ob im Zusammentreffen bestimmter Zahnfarben-mit stets 


gleichen Haut-, Haar- oder Augenfarben eine Gesetz- - 


mäßigkeit vorliegt: Denn wenn sich aus dieser Statistik 
positive: Resultate ergeben, wären m. E. auch ohne - 
streng wissenschaftliche Unterlagen die zur Zröferung 
gestellten Beziehungen festgestellt. | * ; 

Es muß noch darauf -hingewiesen werden, daß die i 


= wissenschaftliche Bestimmung der Farbe bei keinem der 
vier Gebilde exakt nföglich ist, da- es sich nach dem : 


Vorhergesägten keineswegs allein um analysierbare , 
Farbstoffe handelt, ‘sondern eine Reihe anderer. Mo- - 
mente — ‚Struktur, Lichtbrechung u. a. — für die Ent- C 


stehung des Farbtones von Bedeutung sind. 


. So können die Ergebnisse einer von mir aufge- ` 
stellten Statistik lediglich: Vergleichsresultate sein, die 


mein Auge gezogen hat, und die Frage, ob diese Resul- -. 


tate zu Recht. oder zu Unrecht bestehen, wird erst ent- 


schieden werden können, wenn eine Reihe ähnlicher 


. Arbeiten; vorliegen wird, 


Zur- Feststellung der Farbtöne habe ich folgende : 
Tabellen verwandt: | Er 


E Die Hautfarbentäbelle nach Luschan, 

2. die Haarfarbentabelle- von.Fischer, 
- 3. die Augenfarbentafel von Martin, | 
4. den Zahnfarbenring der Firma H. Kügeman n 
Nürnberg. 
Vor Beginn der Untersuchungen war noch die Frage _ 
zu erörtern, ob die Farbbestimmung der zu vergleichen- 
den Gebilde mit oder ohne Berücksichtigung der mit- 
bestimmenden ‘Momente äußerer Art zu erfolgen hat, 
d. h. ob beispielsweise . die vergleichende Augentabelle 


- gegen die Umgebung des ‚natürlichen Auges gehalten. 
- werden soll oder gegen einen weißen oder andersfar- 
bigen Hintergrund, der lediglich die Pupille freigibt. 


‚Zur Entscheidung dieser Frage sind die Ausführun- 


-gen Martins von Bedeutung, die von der Farbe der 


Augen sagen, „daß ein. einheitlicher Eindruck erst aus 
gewisser Entfernung zu erlangen’ ist, wenn nämlich die, 


in der Umgebung der Pupille .eingestreuten, Farbflecke 


in ihrer. Einzelwirkung. verschwinden“. Ueber die Farb- . 
bestimmung der Haut führt er aus, daß die Hautfarbe 
an den verschiedenen Stellen des Körpers infolge der 
mehr oder minder starken Durchblutung differiert und > 


gibt als maßgebende Stellen für die Bestimmung der 
Hautfarbe des Gesichtes die Stim und den Nasenrücken - 


an. Ä . 


„In einem in der Zeitschrift „Der Zalinarzt“ er- o 
schienenen Aufsatz erwähnt ein nicht genannter Autor 


über die. Farbbestimmung der Zähne, „daß bei brünetten 
Men-chen. mit ‚sehr dunkelroten Lippen die Zähne über- 
haupt weißer erscheinen als bei blonden mit blassen 
Lippen und sehr weißer Hautfarbe. i 


Aus diesen Ausführungen geht klar ‚Berv6r, daß C 


eine, im erwähnten Sinne, absolute Farbbestimmung 


nicht den richtigen Farbeiridruck wiedergeben kann. 


. Selbstverständlich müssen zuvor Fremdteile, wie Haar- 
fett, Unreinlichkeiten, Zahnbelag usw., die im Augen- . 


blick der Untersuchung bestehen, den "währen Farbton | 
aber verschleiern, beseitigt. werden. ` ` 


Somit besteht die Technik meiner” Untersuchungen. 


. lediglich in der Reinigung der zu, vergleichenden Ge- 
bilde und. der Feststellung des dem natürlichen ent- Er 


sprechenden. Farbtones bei jeder der vier Tabellen. 
Bei 300 Personen beiderlei Geschlechts, in den ver- 
schiedensten Altersstufen; habe ich diese Aufzeichnungen _ 


` vorgenommen; 'sie sind. tabellarisch so aufgestellt,- daß 


die jeweiligen Beziehungen zwischen ‚Haut, el us l 
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Als seinerseits und den Zähnen andererseits darin 


| deutlich hervortreten. 


‚als das Gesamtergebnis meiner ‚Untersuchungen anzu- 


? 


a 


Die Untersuchungsergebnisse im Einzelnen . anzu- 
führen, 'verbietet der Raummangel. 
. Den vergleichenden Ziffern der "Tabellen, welche 


sprechen ist, ist folgendes abzulesen: 

Bei Personen mit gelbem Hautton ist der Farb- 
toù der Zähne häufig rötlich; bei denen mit. rötlicher 
Haut ist das geringe. Vorkommen der dunklen Zahn- 
farben bemerkenswert. Bei Menschen mit braunem 


-> Teint ist ein Fehlen der dunklen Zähne sowie derjeni- 


gen mit weißlichem Farbton festzustellen; hier herrscht 
vielmehr ` ein ausgesprochen gelber Farbton vor. 

., Bei Personen mit rotem Haar ist bei 60 Proz. det 
Untersuchten ein weißer, ins bläuliche oder rötliche 
gehender Farbton zu beobachten. Weniger exakt 
sprechen die Ziffern bischwar Z, wo bei- sonst ziem- 


‚lich gleicher Verteilung auf den ganzen Zahnfarbenring 


eine Anhäufung von etwa t/s der Untersuchungsresultate 


tritt. 


in der röt lich-weißen Zahnfarbengruppe hervor- 


- Fast: die Hälfte der aufgeführten Personen hatte den 
Haarfarbenton, der in der Fischerschen Tabelle die 
Nummern 6—10 trägt, und den man summarisch nur mit 
der Bezeichnung braun versehen.kann. Hier fällt bei 
den Zähnen ein starkes Ueberwiegen der gelben 
Farbtöne auf, während diejenigen mit weißem Grund- 


. ton äußerst selten waren. 


—» 


` Bei beiden Gruppen blo nd, sowohl dem tandläuifi- 
gen blonden Typus als auch der großen Reihe der: hell- 
und. fahlblonden Farbtöne, welche die Tabelle von 


-Fischer überäus zahlreich aufweist — man trifft sie 


zZ. T. jedoch kaum an — ist bei den Zähnen der röt- 


| lich-gelbe Ton überwiegend. 


Die grauen Haar farbtöne sind, da sie TE zu 
den. normalen Haaren gehören, eigentlich nur außer- 


halb der. Reihe dieser Betrachtungen zu erwähnen; man 
findet. bei ilirem Vorkommen in der Hauptsache dun K- 
N pathologisch veränderte Zähne. 


* Bei braunen Augen überwiegen die rötlich- 
weißen und gelben Zähne; die bläulichen und 'brau- 


nen Töne sind viel seltener. 


‚offen und muß einstweilen offen bleiben. 
verbleibt . jedenfalls 


Für Menschen mit grünen Augen ist als Zahn- 
farbe gelb abzulesen, doch sind ‘hier eben-o wie bei 
Grauäugigen fast alle normalen Zahnfarben gleich- 
stark vertreten. 

Bei B la uäugigen. findet man EN vovit 
weißlich- und rötlich-gelbe Zähne. 

Als besonders ins Auge fallend sei hervorgehoben, 
daß bei rothaarigen Personen von 26 Beobachtungen 
15 eine weiße Zahnfarbe ergaben, während auf die übri- 
gen 6 Farbgruppen insgesamt nur 11 entfallen, sowie 
daß die Zahnfarben bei Blauäugigen sich fast völlig mit 
denen heliblonder Personen decken, welche nach den 
Feststellungen der Korrelation. von Haar und Augen 
vielfach gemeinsam auftreten. 

Nach den vorstehenden Ausführungen kann somit 
gesagt werden, daß die eingangs gestellte Frage nach 
dem Bestehen von Beziehungen zwischen der Farbe der 
Haut, der Haare, der Augen und der Zähne in positivem 
Sinne zu beantworten ist. Zwar, konnte bei den dieser Ar- 
beit zugrundegelegten Untersuchungen das in diesen Be- 
ziehungen sicherlich vorhandene Naturgesetz nicht 
erklärt oder begründet werden; diese Frage steht noch 
Als Ergebnis 
die Feststellung der genannten 
Farbbeziehungen überhaupt. 

Zum -Schlusse sei noch erwähnt, daß die Behaup- 
tung, daß hiernach in gewisser Weise — nämlich der 
Farbe — zwischen den Zähnen und dem Gesamtorga- 


‚dieser Proportion nicht vereinzelt dasteht. 


fach kugelförmig sind, besitzt. 


| Jung, C.:. Die Karies der Zähne. 


Mayrhofer: Haut und Zähne. 
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nismus des Menschen Zusammenhänge bestehen, in 
Unter- 
stützend sei nämlich darauf hingewiesen, daß auch auf 
anderen, zum Vergleiche anregenden Gebieten — der 
Form und der Größe — derartige Beziehungen - beob- 
achtet worden sind. So haben allerdings nur im nörd- 
lichen, westlichen und. zentralen Eurora Menschen 
großer Statur vielfach lange Schädel, längliche, mäßig 
breite Zähne, deren Oberfläche leicht konvex ist. Die- 


sem Typus, den man als den blonden bezeichnet, ge- 


hören blaue Augen und blondes Haar sowie helle Haut- 
farbe zu. Im Gegensatz’ hierzu steht der dunkle Typus, 
der zu kleiner, breiter Statur breite‘ Schädel, die‘ viel- 
Die Zähne dieser Men- 
schen- sind kurz, .breiter und flacher als die der lang- 
köpfigen. . 


. dunkel. 


Da für die Größe de: Zähne die Kieferlänge ` von 
großer Bedeutung ist, sei auf die Existenz einer Korre- 
lation der Größe des Oberkieferkörpers und der Unter- 
kieferlänge mit der Schädellänge hingewiesen, sowie 
auf die Korrelation, die zwischen der Höhe und Breite 
T Gesichtes und der Form und Größe der Zähne be- 
steht. 

. So schließen ° sich meine- Beobachtungen . über. die 
Farbe denen über Form und Größe der Zähne a!s wei- 
teres Glied in dem--größeren ’ Komplex der Korrelation 
der Zähne mit: dem Gesamtorganismus an. 


Diese Arbeit kann ‘zwar, wie erwähnt, nur als em- 
zelner Baustein betrachtet werden; das Resultat erhebt 
keinen Anspruch einer endgültigen. Feststellung der Art 
dieser Beziehungen; es will nur im Rahmen einer: Reihe 
ähnlicher Arbeiten verwendet werden. Sollte. es jedoch 
gelingen, Grundsätze aufzustellen, nach denen, bei der 


"Anfertigung der Zahnprothesen, eine Auswahl der Zahn- 


farbe ‘unter Berücksichtigung ihrer Korrelation mit der 
Farbe der drei anderen Oberhautgebilde zu erfolgen hat, 
so wäre hiermit sicherlich ein großer Schritt vorwärts 
zur Vervollkommnung. des Zahnersatzes getan. Unter 
ähnlicher Verwertung der erwähnten Gesetze über Form 
und Größe der Zähne wäre es dann vielleicht möglich, 
den höchsten Grad in der Kunst der Zahnprothese zu 
erreichen — die Gleichheit mit der Natur. 
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Die Verwendbarkeit von Azetylengas- 
entwicklern für zahnärztliche und zahn- 
technische Zwecke. 

Von Dr. C. J. Grawinkel (Hamburg). 


(Fortsetzung und Schluß*).) 


Il. Das Berieselungssystem. 
Das zweite für den Bau von Entwicklern in Frage kom- 


mende System ist das Berieselungsystem (Abb. 2). Die wesent- | 


lichen Teile des Apparates ‘sind folgende: 

Der Entwickler. besteht aus einem Gefäß „G“ welches, 
- "einer Glocke vergleichbar oben geschlossen und unten offen 
ist. Auf dem unteren Rande des Gefäßes, welches genau 
wie bei einem Apparat nach dem Tauchsystem mit einem 
Wulst „W“ und einem. darauf ruhenden Dichtungsring „R“ 
ausgerüstet ist, läßt sich mit Hilfe einiger Bügelschrauben der 
Sockel „D“ luftdicht aufsetzen. 


P 
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Ta 


Abb. 2. 


Auf der Innenseite des Deckels ist ein oben offenes Blech- 
gefäß „B“ befestigt, welches zur Aufnahme der Kalziumkarbid- 
stücke dient. 

“In das Entwicklungsgefäß ist etwa in halber Höhe des 
Gefäßes eine trichterförmige Scheidewand, „M“ in der Weise 
eingelötet, daß die Spitze des Trichters „T“ nach unten weist.. 
Die Spitze selbst ist durchbohrt und in das Bohrloch ein dün- 


nes, kurzes Röhrchen von etwa 0,5 mm lichter Weite in der . 


Weise eingelötet, daß das Röhrchen nur nach der unteren 


*) Der Anfang dieser Arbeit erschien in Nr. 7. 
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Seite des Trichters hervorragt. Die ganze RE gleicht 
demnach einem Metalltrichter mit sehr dünnem Rohr. 

Die obere‘ Oeffnung des Röhrchens wird durch einen ` 
Konus „Ko“ verschlossen, welcher an einer Stange „P“ be- 
festigt ist. Diese Stange ist an ihrem oberen Ende mit einem 


` Gewinde versehen, und trägt als Abschluß die Handhabe „Sch“, 


Der Gewindeteil bewegt- sich in einem entsprechenden Ge- 


. winde. des Gefäßes. Durch Drehung der Handhabe wird der 


Konus mehr oder weniger gegen die Oeffnung des Röhrchens 


`. „T“ gesperrt, und dieses dementsprechend verschlossen oder 
geöffnet. 


Füllt man den oberen Teil des Gefäßes mit Wasser, so 
kann man dieses mit Hilfe dieser Vorrichtung tropfenweise 
in das untere Gefäß fallen lassen. Um das Wasser einfüllen _ 
zu,können, befindet. sich auf der oberen Wölbung des Ge- 
fäßes noch eine Oeffnung, welche durch einen Schraubdeckel 
, F“ geschlossen werden kann. . Der Schraubdeckel selbst ist 


mit einer Durchbohrung versehen, welche einmal den Zutritt .. 


der Luft zu dem Wasserreservoir ermöglicht und zweitens 
als Sicherheitsventil dient. | 


An der höchsten Stelle der durch den eingelöteten trich-. Fr 
terförmigen Einsatz gebildeten unteren Abteilung des Ge- - ` 


fäßes ist ein Rohrstutzen „L“ eingelötet, welcher genau wie 
bei den nach dem Tauchsystem konstruierten Apparaten einen 
Anschlußstutzen „A“ besitzt, an dem ein Schlauch oder eine 
Rohrleitung zur Weiterleitung des Gases angeschlossen wêr- 
den kann. 

Die Inbetriebsetzung und Funktion des EINES ist fol- 
gende: Glg 


Nach Lösen der Bügelschrauben nimmt man ‚den Deckel 
„D“ ab. und löst von demselben den  Karbidbehälter =. 
Hierauf füllt man den Behälter mit Kalziumkarbidstücken. und 
schließt nach Einsetzen des Behälters den Deckel wieder in 
der beschriebenen Weise. 


“Nun schließt man mit Hilfe der Handhabe „Sch“ EN 
Rechtsdrehen der Schraube die Oeffnung des‘ Tropfröhrchens 
„I, öffnet dann die Füllschraube „F“ und füllt das Reservoir | 


„Y etwa zwei Drittel mit kaltem Wasser an. 


Nach dieser Vorbereitung ist der Apparat betriebsfertig. 
Um nun die Gasentwicklung beginnen zu lassen, ist es nur 
nötig, den: Konus „Ko“ durch Linksdrehen der Handhabe 
„Sch“ zu heben. Hierdurch wird die Oefinung des. Tropf- 


~. röhrchens frei, und das Wasser fällt tropfenweise auf das 


Kalziumkarbid. Hat auf, diese Weise die Gasentwicklung.be- 
gonnen, so öffnet man den Hahn „H“ und läßt das im An- 
fang noch mit Luft vermischte Azetylengas aus dem Behälter 
heraus. Die Menge des sich entwickelnden Gases hängt von 
der Menge des zugeführten Wassers ab, welches sich durch 


- minder starkes Oeffnen bzw. Schließen des Verschlußkonus 


„K“ regulieren läßt. - 

Soll die Entwicklung ganz aufhören, so wird das Tropf- 
röhrchen durch Aufschrauben des Konus ganz geschlossen. 
Um dem aus dem bereits angefeuchteten .Karbid sich noch 


nachträglich entwickelnden .Gas einen Ausweg zu verschaf- 


fen, muB man den Hahn „H“ so lange offen lassen, bis die - 
Gasentwicklung aufhört. 


Das in der Wasserfüllschraube befindliche Sicherheits- 
ventil tritt nur dann in Tätigkeit, wenn sich mehr Gas ent- 
wickelt als verbraucht wird‘ bezw. durch das Rohr „L“ ab- 
fließen kann. 

In diesem Falle drängt das Gas das tropfende Wasser zu- 
rück, gelangt so in den Wasserbehälter, steigt dort an die. 
Oberfläche des Wassers und findet durch das als Sicher- 
heitsventil dienende Loch u der Füllschraube seinen Weg 
ins Freie. 

Wie nun bereits, oben EN gibt es bis heute keinen 
Azetylengasentwickler, welcher nicht nach einem dieser beiden 
Systeme konstruiert ist. Hierbei ist es natürlich selbstver- 
ständlich, daß die Einzelheiten der Apparate sich immer den 
gestellten. Anforderungen anpassen. So ist es z. B. natürlich, 


daß die Berieselung. bei großen Apparaten nicht durch eine, 


sondern durch viele Tropfvorrichtungen erfolgt usw. 
Wirft man nun die Fragen auf: 


1. Eignen sich Azetylengas-Entwickler für zahnärztliche und 
zahntechnische Zwecke und 

2. welches System ist für unsere Zwecke das geeignete, 
. so müssen erst eine Reihe vom Vorfragenyilire Erledigung 
finden. | i 


| Jahrg. 1922. Nr. 9, 


a)- Ist das auf ie Weise entwickelte Azetylengas dem 


Leuchtgas: gleichwertig? 
b) Ist der Gasdrüuck gleichmäßig? 


c) Läßt sich jeder Kohlengasbrenner ohne weiteres an eine . 


Azetylengas-Leitung anschließen? 

d) Ist eine Azetylengasanlage ökonomisch? 

Die Beantwortung der Frage a, ist abhängig von der 
Größe der Anlage. Dies erklärt sich auf folgende Weise. 

Das aus dem Kalziumkarbid gewonnene Azetylengas ent- 
hält ebenso wie: das aus der Kohle gewonnene Gas zweierlei 
Verunreinigungen, welche unter allen Umstäden 
werden müssen, wenn das Gas für einen DaueIDettieb ver- 
wendet -werden soll. 

Um dies zu erreichen, muß man das Gas vor seinen Ein- 
tritt in die Leitung geeignete Filter passieren lassen. Wäh- 
rend nun bei großen stationären Anlagen hierzu erstens der 
nötige Raum zur Verfügung steht und zweitens auch das 


Gewicht dieser Hilfsapparate nicht in Frage kommt, muß man. 


bei ‚kleineren transportabelen Entwickeln auf sie verzichten 
und das Gas tingereinigt in die Leitung strömen. lassen. 

Die. verünreinigenden Bestandteile sind: 

1. Das Wasser, welches das sich stürmisch Entwickeinde 
Gas mit in.die Rohrleitung und von da in die Brenner reißt, 
was zur Folge hat, daß eine zuckende und ungleichmäßige 
Flamme entsteht. Um dem Gas dieses Wasser wieder zu 
entziehen, wird es bei stationären Anlagen in Trockenvor- 
richtungen geleitet. Diese bestehen aus Kammern, welche mit 
Kalk, Salzen, Holzkohle und ähnlichen hygrokopischen Mate- 
rialien angefüllt sind, an welche das durchströmende Gas 
© seine Feuchtigkeit abgibt. 

2. Das Kalziumoxydrat, welches, wie oben erwähnt, das 
zweite aus dem Kalziumkarbid sich bildende Umsetzungspro- 
dukt ist. Auch dieses staubfreie Material wird von dem 
feuchten Gas mit in die Rohre und Brenner gerissen, wo es in 
zweifacher Weise von großem Schaden ist. Erstens setzt es 
sich an den Rohrwandungen und in den Brennerdüsen’ fest 
und verstopft diese allmählich, und zweitens greift es die 
metallischen Teile so stark an, daß diese nur eine verhältnis- 
mäßig kurze Lebensdauer. haben. i 


Ein weiterer Vorteil tritt bei den großen stationären An 


lagen dadurch ein, daß das gereinigte Gas nicht direkt nach ° 


der- Verbrauchsstelle geleitet wird, sondern daß man zwischen 


Entwickler und Verbrauchsstelle einen Sammler, „Gasometer“. 


einschaltet. Der Wert des Gasometers liegt darin, daß die 
Druckschwankungen, welche bei der Gasentwicklung nicht zu 
vermeiden sind, an der Verbrauchsstelle nicht wahrgenommen 
werden. Auch diese Einrichtung ist eine Raum- und Gewichts- 
frage und’kommt aus diesem Grunde bei transportabelen Ap- 
paraten nicht in Frage. 


Nach dem Gesagten muß also die Antwort auf die Frage 
„a: „Ist das in einem für zahntechnische Zwecke gebauten 
Azetylen-Entwickler hergestellte Azetylengas dem Leuchtgas 
gleichwertig‘ deshalb „nein“ lauten, weil die für uns in Frage 
-kommenden Apparate ohne Ausnahme transportabel sind. 

Das „Nein“ bleibt auch dann gültig, wenn dieser oder 
jener Apparat einen eingebauten kleinen Gasreiniger oder 
einen Gassammler besitzt. Denn um ein vollwertiges Gas im 
Sinne unseres Kohlengases zu erhalten, müssen, wie erwähnt, 


‚die Hilfsapparate auf breitester Basis aufgebaut sein, was bei 


keinem transportabelen Apparat möglich ist. 


b) Die zweite Vorfrage: „Ist der Gasdruck bei einem 
Azetylengas-Entwickler gleichmäßig?“ ist bereits in der 
Weise entschieden, daß ein gleichmäßiger Gasdruck einen 
Gasometer voraussetzt und dieser wieder nur bei einer statio- 
nären Anlage möglich ist. Zu untersuchen ist nur noch, wie 
die Schwankungen entstehen, und ob sie eine wichtige oder 
nur untergeordnete Rolle spielen. 

Die Entstehung der Schwankungen in der Entwicklung 
ist dadurch bedingt, daß es praktisch unmöglich ist, eiñe ab- 


solut gleichförmige Anfeuchtung des Karbids zu erzielen. Die ` 


ungleichmäßige Bewässerung der verschiedenartigen Karbid- 
‘ kristalle, sowie die schwankende Belastung der Anlage geben 
hierfür eine Erklärung. 

Was die Folgen solcher Schwankungen betrifft, so genügt 
der Hinweis darauf, daß es bei unseren vielartigen feinen 
technischen Arbeiten doch in erster Linie auf eine gleich- 
mäßige Flamme ankommt. Hier braucht man nur an Vul- 
'kanisier-Apparat, Porzellanbrenn-Ofen, Guß-Apparat, Lötungen 
usw. zu denken. 


, 


entfernt 
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Aus diesen Gründen muß auch für die Vorfrage sb" die 
Antwort ein glattes „Nein“. sein. 

‘c) Die dritte Frage: „Läßt sich jeder. Köhleigashrenner 
ohne weiteres an eine Azetylengas-Leitung anschließen?“ 
ergibt ebenfalls ein glattes „Nein“. 

‘Der. Grund hierfür liegt, wie bereits oben erwäht, .darin, 
daß das Azetylengas mit stark rußender Flamme brennt. Um 
dieses störende Rußen zu vermeiden, müssen die Azetylengas- j 
Brenner so konstruiert sein, daß dem. ausströmenden Gas 
sehr viel Luft zugeführt wird. 

Diese Forderung bedeutet mit anderen Worten, daß man 
für alle Apparate neue Brenner beschaffen muß, wenn man 
z. B. wegen ungünstig liegender Gassperrstunden zur Aus- 
hilfe noch einen Azetylengas-Entwickler verwenden will. 

d) Um die letzte Vorfrage: „Ist eine Azetylengas-Anlage 
ökonomisch?“ beantworten zu können, muß man wieder 


‘ zwischen kleinen transpertabelen und großen stationären An- 


lagen unterscheiden. 
Bei der letzten ist dadurch, daß der Gasomter. eine Gas- 


entnahme unabhängig von der gleichzeitigen Inbetriebsetzung 


des Entwicklers macht, die vollkommene "Ausnutzung das 
entwickelten Gases sichergestellt. 

Bei kleinen, transportabelen Apparaten liegen die Verhält- 
nisse aber wesentlich ungünstiger. Der Grund liegt darin, daß 
ein Kalziumkarbid-Kristall, welches einmal angefeuchtet ist, 
unter allen Umständen zerfällt. Die Folge davon ist, daß die 
Gas-Entwicklung nicht aufhört, wenn die Berieselung bzw. 
der Wasser-Zutritt im Tauch-Entwickler abgestellt ist, sondern 
daß eine Gas-Nachentwicklung stattfindet. 

Da die Nachentwicklung oft stundenlang währt, sind alle 
derartigen Apparate ohne Ausnahme sehr unökonomisch. Hier- 
an wird auch dann nichts geändert, wenn der Austritt des nach- 
entwickelten Gases gewaltsam durch Absperren- des Gas- 
hahnes verhindert wird, denn abgesehen von der damit ver- 
bundenen Gefahr geht das zurückgehaltene Gas in Er- 
mangelung eines ausreichenden Sammel-Behälters teils durch 
die feinsten Ritzen des Verschlußdeckels, teils durch das Ven- 
til oder durch Umsetzung von Wärme verloren. 

Aus diesen Erwägungen heraus muß die Antwort auf diese 
Vorfrage auch „Nein“ lauten, zumal, wie bereits erwähnt, für 
unsere Laboratorien nur kleine Entwickler in Frage kommen. 


- Nachdem - wir durch die Besprechung der Systeme und 
der chemischen Eigenschaften und durch Klärung der auf- 
gestellten 4 Vorfragen eine Uebersicht über die grund- 
legenden Theorien, welche bei der Herstellung von Aze- 
tylengas in Frage kommen, gewonnen "haben, können wir 
jetzt der Prüfung unserer beiden Spezialfragen näher treten, 
welche lauten: 

1. Eignen sich Azetylengas-Entwickler für zahnärztliche 

und zahntechnische Zwecke und 

2. welches System ist für unsere Zwecke das geeig- 

netste? 

‘ Um die erste Frage beantworten zu können, muß man 
zuerst feststellen, welche Voraussetzungen ein. brauchbarer 
Entwickler erfüllen muß. Es sind dies etwa folgende: 

A) Der Entwickler muß transportabel, leicht und gefahr- 
los sein. 

B) Der Entwickler muß reines, trocknes Gas liefern. 

C) Der Entwickler muß sich während des Gebrauches 
mit Kalziumkarbid neu auffüllen lassen, ohne daß 
die Gasentnahme unterbrochen werden muß. 3 

D) Der Gasdruck muß durch Einschalten eines Gaso- 
meters so geregelt sein, daß dann, wenn mehrere 
Anschlüsse in Tätigkeit sind, eine gegenseitige Be- 
‚einflussung in Form von Druckschwankungen nicht 
eintreten kann. 

E) Das Kalziumkarbid muß vollkommen ausgenützt 
werden, d. h. nach Beendigung der Gasentnahme muß 
erstens ein Stillstand in der Bewässerung des Kar- 
bids eintreten, und zweitens muß sich das nach- 
entwickelte Gas in der Weise aufspeichern lassen, 
daß es selbst nach großer Pause sofort wieder ver- 
wendungsfähig ist. 

F) Für das Azetylengas sollen sich möglichst dieselben 
Brenner und Anschlußapparate verwenden lassen, wie 
für Kohlengas. 

Prüft man diese 6 Vorbedingungen, so ergibt sich, daß 

sich die unter A) aufgestellten / Voraussetzungen bei rich- 
tiger Konstruktion erfüllen.lassen. 


- Gasometers. 


` 


- Cadrell-Manometer zu denken. - 


136 


| Jahrg. 1922. Nr. 9. 


Die untet B) ee Vorbedingung ist dagegen bei 6inem 
transportablen. Entwickler aus den oben genannten Gründen 
nicht. zu. no, l 


Punkt C) wieder eine. Konstruktionsfrage, also 
ausführbar. 
Punkt D) ist abhängig von dem "Vorhandensein. eines 


Da. dieser aber bei transportabelen ’Appäraten 
aus Raummangel entweder ganz fehlt, oder .aber viel zu 
klein ist, liegt hier ein sehr schwerer Nachteil der trans- 
portapeicn Entwickler. 


“ Die ‘Forderung E ist bei kranspörtabelen An un- 
erfüllbar. Der Grund hierfür liegt darin, daß, wie oben. ge- 
sagt, jedes Kalziumkerbid-Kristall, welches mit Wasser. in 
Berührung gekommen’ ist, unter allen Umständen zerfällt. Da- 
durch aber, daß das durch die hiermit bedingte Gas-Nach- 
entwicklung freiwerdende Azetylengas nicht in einem. Gaso- 
meter aufgespeichert wird, wird jede Kleinanlage außer- 
erdentlich unrentabel. Abhilfe wäre nur dann möglich, wenn 
der betreffende Entwickler so konstruiert wäre, daß immer 


| nur wenige Karbidstückchen in den eigentlichen Entwicklungs-' 


raum gelangen könnten. ‚Hierdurch könnten im ungünstigsten 
Falle nur immer diese wenigen. Kristalle. zerfallen. : Eine 
derartige automatisch wirkende. Beschickungs-Einrichtung ist 
zwar technisch durchführbar, aber auch wieder eine Raum- 
frage und verbietet sich aus diesem Grunde bei kleinen 
transportabelen Apparaten. 

` Auch die unter „F“ angeführte: Vorbedweiee: muß vor 
der Anschaffung eines Azetylengas-Entwicklers reiflich er- 
wogen werden. Wie bereits oben gesagt, ist es mit der An- 
schaffung eines Entwicklers nicht abgetan; da das Azetylen- 
gas zur Erzeugung einer rußfreien Flamme eine viel zu 


große Luftzufuhr- nötig ‚hat, als daß man die normalen Kohlen- ` 


gas-Bunsenbrenner dazu verwenden könnte. . Die hierdurch 
bedingte Neuanschaffung der verschiedenen in unserem: La- 
boratorium nötigen Brenner bedeutet aber eine erhebliche 
Verteurung der 'Anschaffungskosten. 


Außer diesen 6 Vorbedingungen ist es für jede Azetylen- 


gas-Einrichtung von der allergrößten Bedeutung, wie die 
Rohrleitungen beschaffen sind, durch welche- das Gas 
vom Entwickler zu den Verbrauchsstellen geleitet ' wird. 
Auch hier besteht ein Unterschied zwischen stationären und 
transportabelen Einrichtungen. Da, wie erwähnt, bei den 
ersteren eine Entwässerungsanlage und. ein Gasometer ein- 
geschaltet sind, so passiert das Gas trocken und gereinigt 
die Rohrleitung.. Die Folge ist,- cao die Leitung von un- 


begrenzter Brauchbarkeit ist. 


Das Gegenteil ist der Fall, wenn, wie dies bei ans: 
portabelen Entwicklern der Fall ist, Gasreiniger- und Gasometer 
fehlen und das durch Wasser und..zerfallenes Karbid stark 
verunreinigte Gas eine längere 'Rohrleitung: passiert. Da die 
Wände der Leitung naß werden, so setzt sich: das: staub- 
freie Pulver des zerfallenen Karbids in der Leitung fest 
und verstopft sie. ` 


‘Dieser große Uebelstand tritt iden stark an den 
Stellen der Leitung auf, wo sich Abzweigungsstellen für 


das Rohr. befinden und Hähne eingeschaltet sind. Da aber. 


mit der zunehmenden Verkleinerung der lichten Weite der 
Leitungen auch der Gasdruck geringer wird, 
solche Ablagerungen fortgescetzte Störungen mit sich, 

Um sich von der Tragweite. der: Folgen einer der- 
arligen Ablagerung der Karbidreste an den Rohrwand::ngen 
ein’ Vorstellung zu machen, braucht man nur an unsere 
Der wirksamste Teil eines 
Manometers besteht ja bekanntlich in einer aus einem dünn- 
wandigen Rohr gebildeten Spirale, an deren Ende ein be- 
wegliches Zahnradsegment angebracht ist. Je höher der 
Dampf-, Luft-, Gas- oder. Wasserdruck usw. ist, welcher 


in die hohle Spirale geleitet wird, um so stärker ist das - 


Bestreben der: Spirale, sich auszudehnen. Da- sich in Folge 


‘der. Ausdehnung der Spirale das Zahnradseginent in einer 
Schlittenführung- verschiebt, so wird hierdurch die Bewegung 


der Spirale auf einen Zeiger übertragen, welcher durch 
Vermittlung eines auf einer Achse befestigten Zahnrades in 
die Zähne des Segments eingreift. 

Die Verbindung eines derartigen Manometers mit einer 
sogenannten Drossel-Vorrichtung ` benützen wir zur auto- 


matischen Regulierung der p onsenbrcnner unter dem Vul- | 


kanisierkessel. 
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so bringen 


festgelegt werden. 


Angenommen nun, man verwendet als Gasauelle. einen 
Azetylengas-Entwickler in der Form .eines kleineren trans- 
portabelen Apparates. Da nach kurzer Zeit die Ablagerung 


- der Karbidreste beginnt, werden nicht nur die Druckver- 


hältnisse verschoben, sondern die früher sehr elastische Rohr- 
spirale verliert zum Teil ihre Elastizität. Die Folge ist, _ 
daß man z..B. dann, wenn ‘das Manometer 6 Atmosphären: 
zeigt, - der Kesseldruck vielleicht schon 10 Atmosplhären 
überschritten hat. 


‚Dieses Beispiel um die’ furchtbaren Folgen zu 


genügt, 


"illustrieren, die uns aus einer mangelhaften Einrichtung erwach- 


sen können. Ä 

Aber selbst, wenn ı die Gefahr durch zeitiges Erkennen des 
entstandenen Schadens behoben wird, ist wenig geholfen, da 
das Manometer für alle Zeiten unbrauchbar geworden ist. 
‚Auch wenn wir uns entschließen; die Kosten für ein neues 
Manometer aufzuwenden, wird auch dieses bald wieder un- 
brauchbar sein. Ze 

Die Folge solcher Erfahringen: wird in Anbetracht der | 
entstandenen pekuniären Schädigungen dann gewöhnlich die 
sein, daß man zu den alten Ersatzmitteln für Kohlengas, zum 


. Spiritus :oder : Benzolbrenner, wieder zurückkehrt. 


Eine weitere, für den Zahnarzt sehr wichtige Erwägung 
betrifft die Bedienung des Azetylengas-Entwicklers und der 
ganzen Gasanlage. 

Wer je gezwungen. war, fiur eine einfache Falhrrad-Aze- 
tylen-Gaslampe zu reinigen und wieder in gebrauchsiertigen 
Zustand zu versetzen,. weiß, um was für eine unsaubere 
Arbeit es sich. handelt. . Abgesehen davon, daß die Karbid- . 
Rückstände einen sehr üblen Geruch verbreiten, verstopft 
der Karbid-Schlanm alle feineren Teile und erschwert die 
exakte Reinigung des Apparates. Wenn man auch die 


.gröbere Reinigung einem Angestellten überlassen kann, so 


ist es doch nötig, daß man die letzte genaue Kontrolle 
selbst vornimmt, da’ ein Entwickler von der Größe, wie 
wir ihn im Laboratorium brauchen, immer eine gewisse Ge- 
fahr für die in seiner Umgebung arbeitenden Menschen be- 
deutet. Da aber das Sprichwort „Zeit ist Geld“ nie .so 
viel Wahres in sich hatte,. wie in der heutigen Zeit, sö 
müssen wir prüfen, ob wir für einen Apparat, zu dessen Be- 
dienung wir selbst Zeit aufwenden müssen, nicht einen Er- 
satz finden können, welchen wir nicht selbst beaufsichtigen 


müssen. 
Faßt man die einzelnen Ergebnisse unserer Unter- 
suchungen zusammen, um auf die gestellte Frage: „Eignen 


sich Azetylengas-Anlagen- für zahnärztliche Zweck?“ zu ant- 
worten, so ergibt sich als Resultat seunaeh ein ‚glattes 
„Nein“. i 

Diese Antwort gilt so lange, bis die ree Umzuver: 
lässigkeit der Entwickler und der Rohranlage durch geeignete 
Konstruktionen beseitigt wird. 

Da der zur Beseitigung dieser Nachteile nötige Anbau 
eines Gasreinigers und eines Gasometers bei einer trans- 
portabelen Anlage zu groß und zu schwer sein würde, so 
ist die Erfüllung dieser Forderung nur dann möglich, wenn 
man zu einer stationären Anlage übergeht. Diese aber ist 
in Mietwohnungen nicht durchführbar: und arm polizei- 
lich verboten. 

Wenn wir nun zum Schluß trotz des are Ergeb- 
nisses unserer Untersuchungen, die Frage aufwerfen, welches . 
System ist für zahnärztliche und zalıntechnische Zwecke das 
geeignetste, so hat dies den Zweck, denen, welche trotzdem 
aus bestimmten Gründen den Versuch mit einer Azetylengas- 
Anlage machen wollen, einige Anhaltspunkte. für die Beurtei- 
lung von Entwicklern: zu geben. ~ 

Da im Laufe der letzten Jahre eine ganze Anzahl der ver- 
schiedensten Konstruktionen entstanden sind, und. da es 
darum unmöglich‘ ist, jeden einzelnen Apparat hier zu be- 
Schreiben und in Vergleich zu den oben aufgestellten Vorbe- 
dingungen zu bringen, so sollen hier nur die großen Richtlinien 
Diese basieren auf folgenden Fragen. 

1. Ist das Tauch- oder Berieselungsverfahren zu bevor- 
zugen? _ 

2. Welche Dimensionen soll dër Entwickler: haben? 

- Nach Melden en soll der Entwickler konstruiert 
sein T 

Die erste Frige ist dahin zu entscheiden, daß das Tauch- 
System zu bevorzugen ist. Der Grund hierfür ist der, daß die 
Tauch-Vorrichiung . automatisch Aunktioniert_ünd keine War- 
tung verlangt, während; beisdem ‚Berieselungs-System die Ver- 
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hältnisse ungünstiger liegen. Hier handelt es sich entweder 
um ein regulierbares Tropfsystem, wie wir es im kleinen 
Maßstabe an der J’ahrradlaterne angebracht finden. Da diese 
Rezuliervorrichtung cine ständige Kontrolle verlangt, kann 
sie für unsere Zwecke nicht in Frage kommen. 

Die zweite Art des Berieselungssystems ist die ana: 
tische Berieselung, welche dadurch bestätigt wird, daß bei er- 
höhter Gasabnahme der auf die einzelnen Rohrmündungen 
wirkende und: den Wasserausiluß hemmende Gasdruck sinkt. 
Hierdurch wird die Hemmung’aufgehoben und das Wasser tritt 


so lange aus, bis das Gleichgewicht zwischen Wassersäule . 


. und Gasdruck wieder hergestellt ist. 


Gegen diese Art der automatischen Berieselung wäre an 


sich nichts einzuwenden, wenn die Gas-Entwicklung mit der 
Wasserzufuhr gleichen Schritt halten würde, was aber nicht 
der Fall ist, da, wie oben erklärt, die angefeuchteten Karbid- 
stücke noch längere Zeit nach Aufhören der Berieselung Gas 
entwickeln. - 

Die Folge davon ist, daß bei starker Inanspruchnahme .des 
Entwicklers eine so starke Erwärmung der Metallteile eintritt, 
daß’das Arbeiten mit ihm mit Gefahr verbunden ist. 

Die Versuche, welche’ der Verfasser hierüber angestellt 
hat, ergaben; daß das Gehäuse eines Entwicklers, welcher mit 
3 Kilọ Karbid beschickt war, 20 Minuten nach der Außer- 
betriebsetzung bereits eine Temperatur von fast 40° Celsius 
aufwies. Da dabei der Gasdruck im Sammler 2!/. Atm. er- 
reicht hatte, mußte die Fortsetzung des Versuches aus Sicher- 
heitsgründen aufgegeben werden. 

Da. nun der Zahnarzt während seines Arbeitens im La- 
boratorium keine Zeit hat, diese. Vorgänge ständig zu kon- 
trollieren, so ist, wie bereits gesagt, das. Tauchsystem vor- 
zuziehen. 

Die Antwort aur die zweite Frage: „Welche Dinsensionen 
soll der Entwickler haben“, ist natürlich in erster Linie von 
der Quantität und von der Dauer der Gasentnalime abhängig. 
Obwohl man bei der Verschiedenheit der Düsen-Oeifnungen 
der Brenner keine genauen Angaben machen kann, muß 'man 
pro Brennerdüse mit normaler Bohrung 1 Kilo Karbid rechnen. 
Der Entwickler, welcher für eine Füllung von 3 Kilo Karbid 
eingerichtet ist, wird demnach zu gleicher Zeit 3 Normal- 
brenner mit Gas speisen können. Diese Angabe bezieht sich 
natürlich nur auf die Größenverhältnisse des Entwicklers, unte 
der Voraussetzung, daß der Sammelraum für das entwickelte 
Gas etwa. dieselben Abmessungen wie der Karbidbehälter hat. 
Es ist damit also nicht gesagt, daß man bei jedesmaligem Ge- 
brauche pro Brenner 1 Kilo Karbid einfüllen muß. 

Wenn man bedenkt, daß der kaum !/ı Liter fassende 
Gassammier einer Fahrradlampe genügt, um eine kräftige 


Leuchtilamme mehrere Stunden zu speisen, so scheint diese. 


Forderung stark übertrieben. zu sein. Dem ist zu entgegnen, 


daß für unsere Zwecke ein Entwickler nur dann brauchbar ist, 
wenn die Druckschwankungen in ihm an der Verbrauchsstelle 


nicht wahrgenommen werden. 

Diese Bedingung kann aber nur dann- erfüllt werden, 
wenn der Vorrat an fertigem Gas so groß ist, daß die Ein- 
schaltung einer Leitung den Druck in dem Gassammler nicht 
beeinflußt. In diesem Satze liegt ja gerade die Begründung 
für das Uebergewicht, welches eine stationäre Anlage einer 
transportabeln gegenüber besitzt. 

Die letzte Frage: „Nach welchen Prinzipien soll der Ent- 
wickler konstruiert sein“, ist teilweise bereits beantwortet. 


Zusammenfassung: 


Faßt man die einzelnen Punkte zusammen, so lassen sich 
folgende Sätze aufstellen: ! 

1. Der Entwickler soll stabil und möglichst aus Messing- 
blech gebaut sein. 

2. Der Karbidraum soll so groß sein, daß auf jeden 
Brenner etwa 1 Kilo Karbid kommt. 

3. Der Gasometer soll mindestens so groß wie der Kar- 
bidraum sein, wenn möglich noch größer. 
4 Zur Reinigung des Gases soll ein Hilisapparat ange- 

baut sein, auch wenn derselbe aus räumlichen Gründen 

nur kleine Abmessungen besitzen kann. 

5. Der Gasometer soll mit einem Manometer und mit 
einem Sicherheitsventil versehen sein. 

6. Der Haupthahın zur Gasentnahme soll mit einem so- 
genannten Reduzierventil verbunden sein. 

7. Der Entwickler soll in allen Teilen so gebaut sein, daß 
er leicht auseinander zu nehmen und zu reinigen ist. 
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.Von den vielen Entwicklern, welche in der letzten Zeit 
für zahnärztliche und zahrttechnische Zwecke angeboten. 
worden sind, erfüllen nur wenige die Anforderungen, welche 
man an eine brauchbare Gasquelle stellen muß. Aber auch die 


‚wenigen, welche fachmännisch durchkonstruiert sind, bieten 


uns aus den angeführten Gründen keinen vollwertigen Ersatz _ 
für das Kohlengas, da ihnen. dadurch, daß der . Entwickler 

transportabel konstruiert sein muß, zu enge Grenzen für ihre - 
Größe und ihr Gewicht gezogen sind. 


Aus diesen Gründen ist es ratsam, sich wenn irgend mög- | 
lich mit anderen Hilfsmitteln zu begnügen, bevor man kost- 


spielige Apparate anschafft, welche man in den meisten Fällen 
nach kurzer Zeit wieder bei Seite stellt. 

Als Ersatz-Apparate kommen eine Reihe von Vergasungs- i 
Vorrichtungen für Spiritus, Petroleum, Benzin und Benzol in 
Frage, welche in einem späteren Artikel besprochen werden 
sollen. 


Pregische Jodlösung. 
Kasuistische Beiträge. 
Von Dr. Neubaur (Friedenau). 
Im April 1920 brachte die sächsische Tagespresse. 
eine aufsehenerregende Nachricht über die Pregl- 


sche Jodlösung, eine Erfindung des Professors Pregl 
(Graz), Rektors der Universität. Nach jener Zeitungs- 


“‚meldung sollte die PregI-Lösung bei allen entzünd- 


lichen Prozessen, Abszessen, Infektionskrankheiten, Al- 
veolarpyorrhoe, Rheuma und Grippe ganz verblüffende 
Heilerfolge bewirkt haben. Professor Baumgartner 
soll auf zahnärztlichem Gebiete die P regl- Lösung . 
u. a. bei Reimplantationen mit bestem Erfolge ange- 
wendet haben. Dies war der Sinn jener Zeitungsmel- 
dung. Obwohl PregI-Lösung noch nicht im Handel 
zu haben ist, weil Ein- und Ausfuhrbestimmungen ent- 
gegenstehen, war es mir dennoch möglich geworden, ein : 
größeres Versuchsquantum zu erwerben”). Lubowski 
(Berlin) hat in einem Vortrage bereits über seine Er- 
fahrungen berichtet. Bevor ich eigene Praxisfalle — die 
vom Mai 1920 bis heute reichen — berichte, wil ich 
einen Vortrag des Erfinders auszugsweise voransetzen.. 
(Vortrag im Verein der Aerzte in Steiermark, 4. 6. 20.). 

Zwecks Behandlung eigener, an Alveolarpyorrlioe er- 
krankter Zähne stellte Prof. Pregl die Lösung zusammen, 
welche neben geringen Mengen von freiem Jod noch einige 
Jodverbindungen enthielt. Aus diesen wird durch schwache 
organische Säuren, wie sie die Mikroorganismen der Mund- 
hölıle bilden, dauernd elementares Jod in Ereignis gesetzt. Es 
sollen auf diese Weise nicht nur die Keime in den Zahn- 
taschen getötet, sondern die Mikroorganismen, welche 
größtenteils in die Gruppe der Säurebildner gehören, zur 
Selbstvernichtung gebracht werden. Die Pregl-Lösung 
scheidet nur dort Jod aus, wo die Reaktion nach der sauren 
Seite hin verschoben wird, während die bisherige Anwen- 
dungsform der Jodtinktur und der Lugolschen Lösung: oft 
genug die bekannten, aber unerwünschten Reizungen der 
Schleimhäute mit sich brachten. Dieser Gedankengang wurde 
schon nach den ersten Versuchen bestätigt. 

Weitere, gemeinsame Versuche mit Prof.‘ Baumar 
ner (Graz), ergaben gute Resultate -gegenüber anderen bisher 
gebräuchlichen therapeutischen Maßnahmen, nicht nur bei Sto- 
matitiden, ‘sondern auch bei Alveolarnyorrhoe. Weiter: 
Pregl-Lösung, in eröffnete Zysten, Abszesse gebracht, oder 
in die leeren Alveolen post extractionem hielt diese Wund- 
felder geruchlos, und besonders auffällig war die oft von 
einem zum anderen Tage sichtbar werdende Heilungstendenz 
akut entzündlicher Prozesse. Bei Reimplantation schwer ge- 
schädigter Zähne wurde nicht nur die Wurzelspitze, sondern 
auch das gesamte Periodontium sorgfältig entfernt, und unter 
der Einwirkung der Preg!i-Lösung kamen glatte Verhei- 
lungen zustande. Um dem noch die Krone aufzusetzen, wurden 
fremde, tote Zähne in künstlich geschaffene Alveolen gesetzt; 
auch diese Versuche waren von Eriolg. 

*) jetzt wird die Pregische Jodlösung von den Ceden- 
ta-Werken A.-G., Berlin S\V' 48, in) den Handel gebracht. 
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Prof. Knauer fand: auf Grund von Laboratoriumsver- 


suchen, .Röntgenbildern bereits gelungener Implantationen, daß- 


' diese. Jödiösung die vorteilhafte Eigenschaft besitzen müsse, 
bakterizid zu sein, ohne menschlicheGewebe zu alterieren. 
Knauer erweiterte das Anwendungsgebiet dieser Jodlösung 
in so unerwarteter Weise, daß er ein Bahnbrecher genannt zu 
werden verdient. 
Steiermark, ‚Nr. 11-12, -1920, Nr. 1-2, 1921.) 

© Pregl-Lösung stellt ein wässeriges ösingeeeinehge 
. von etwa 0,035—0,04% freien Jods und verschiednen Jodver- 
bindungen dar. | 


keine körperfremden Bestandteile. Die Zusammensetzung 
ist so gewählt, daß sie von den verschiedensten Ge- 


-weben und Schleimhäuten schadlos vertragen wird. -Die: 


Lösung ist an und für sich steril;. sterilisieren durch Hitze ist 
unbedingt zu verwerfen. Wenn schlecht verkorkt (Verschlüsse 
der .Flaschen gut paraffinieren!), entfärbt sich die Lösung und 
ist wertlos. 

Es folgen dann Berichte über Laboratoriums- und Tierver- 
suche durch Hofrat W. Pr ausnitz,,deren Ergebnisse dahin 
gehen, daß zur erfolgreichen Injektion 8—10-fach größere 
- Mengen, als Eiter vorhanden ist, zu injizieren sind; i. e. 

Pregl-Lösung soll in sehr starkem Ueberschuß gegeben 
werden, selbst wenn Eiterabfluß erzielt war. 

Aus den. Untersuchungen und Beobachtungen von de 
Crinis, Mahnert, Roesler (bisher noch nicht veröf- 


fentlicht) darf man schon heut als sicher annehmen, daß mit. 


dieser. Jodlösung nicht nur bakterizide Wirkungen ausgeübt, 

sondern auch die natürlichen Schutzkräfte des Organismus gc- 
steigert werden. Anwendungsweise in der Zahnheilkunde: 
Unverdünnt zur. Ausspritzung der Zahntaschen, leeren Alve- 
olen und Abszesse. Dann aber in der Verdünnung 1:2 bis 
1:5 zur täglichen Mundpflege. Intern in Form -von intrave- 
. nösen Injektionen stets unverdünnt. 

Ich habe mich bei diesem Auszuge aus dem: Vor- 
trage lediglich auf-die.Verwendung in der Zahnheilkunde 
beschränkt. Daß günstige Erfolge beobachtet ` wurden 
bei. Syphilis, Sepsis, Furunkulose, Rheumatismus, 
Grippepneumonien, Encephalitis lethargica, sei daher 
nur beiläufig erwähnt. l 

Die Autorität des Erfinders und seiner Mitarbeiter 
bei den Versuchen im Laboratorium und in der klini- 
schen Praxis. veranlaßten mich zur Verwendung der 
Pregl- - Lösung sowohl äußerlich als Spülmittel, und 
Einlage, als auch .per injectionem. 


Als Spülmittel und Einlage .nach schwierigen Fx- 


traktionen zeitigte P r e g l- Lösung in der vorgeschrie- 
benen Verdünnung gute Wirkung. Lubowski hat 
in seinem Vortrage sich ausführlich darüber ausge- 


- . sprochen, und ich kann seine Angaben nur bestätigen. 


Ein Sonderfall mag jedoch berichtet werden. 

Patient, 26 Jahre, trug eine schmale Plattenprothese 
r. 0.32 1,1. o. 12 3 auf Wurzeln, die einfach abgeschliffen 
waren. Würzelfüllung. und. Vorbehandlung hatte nicht statt- 
‚gefunden, so daß die unvermeidliche Vereiterung dieser Zahn- 


wurzeln bereits 8 Monate nach Einsetzen der Metallplatte cin- . 


trat. Patient half sich noch einige Zeit mit Jodpinselungen, 
bis ein akuter Nachschub, . nicht nur wegen der Schmerzen, 
sondern wegen der sehr entstellenden Schwellung zur Ex- 
'-traktion zwang. Berufliche Rücksichten nötigten den Patienten, 


‘sofort den neuen Zahnersatz zu erhalten, der auch einen Tag- 


-nach erfolgter Extraktion eingesetzt wurde. Vor Extraktion 
der Zahnwurzeln wurde Abdruck genommen, das Modell- aus- 
glebig radiert, am nächsten Tage die Prothese eingesetzt. In 
die leeren Alveolen wurde verdünnte P r e gl- Lösung 5 Tage 
hindurch als leichte Einlage gegeben. Die Wundschmerzen 
waren unerheblich, die Verhellung erfolgte rasch, und seit 
August ist bis jetzt keine weitere Resorption erfolgt, die 
Platte schließt einwandfrei. Auffällig war, daß die künst- 
lichen Zähne keinerlei- Reizerscheinungen der -Wunden Verur- 
sachten, die Wundschmerzen nicht in berufstörender Weise 
auftraten, und daß die Platte noch gut schließt. M. E. ist dies 
eine Wirkung der Pregl- Lösung. 

Im August — nachdem die Flasche P r e g 1- Lösung 


hunderte Male geöffnet war — ergab die Untersuchung 


‚im Auguste- Viktoria - Krankenhaus, daß die. Lösung 
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‚steril geblieben war.. 


(Mitteilungen des Vereins der ‚Aerzte in 
. erzielen. 


Sie enthält neben Natriumionen und freiem - 
- Jod, Jodionen, Hypojodit- und Jodationen, und außer diesen . 


-es als unerträglich. 


vorüber. 


~ 
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Etwa 10 g in re Flasche mit 
eingeschliffenem ‚Stöpsel waren unter Tageslichteinwir-- 
kung nach kurzer Zeit entfärbt. Versuche mit dieser- 
entfärbten Lösung fanden nicht statt. | 

Pregl gibt seine Lösung auch intravenös. Bei den 
verschiedensten Formen .der Zahnwurzelerkrankungen 
lag. es nahe, durch Injektionstlierapie Heilerfolge. zu 
Die ersten. Versuche, mit geringen Injektions- 
mengen zum Ziele zu kommen, schlugen fehl. 
Male wurde jedoch Besserung erzielt. Nachher jedoch 
gab ich sofort %—1 ccm im nächsten Bereich der er- 
krankten Zahnwurzel, und der Erfolg war gesichert. , 
Zunächst trat. allerdings im injizierten Gebiet sehr 
starkes- Brennen auf. Manche Patienten bezeichneten 
Immer jedoch verschwand es; 
manchmal schon nach 5—10 Minuten, manchmal waren. 
die letzten, leisen Reaktionen erst nach Stunden völlig: 
‘. Das mag mit der mehr oder minder inten- 
siven. Abgabe von elementarem Jod an den Infektions- 
herd‘ zusammenhängen. Behandelt: wurden mit lo- 
kaler Injektion leichte Periodontitiden - nach Arsen- 
einlagen, Periodontitis acuta ‘im Anschlusse an kurz 
vorher beendete Zahnbehandlungen, Fisteln und Abs-. 
zesse. ` Bei letzteren wurde erst durch tiefe Inzision 
. Abfluß geschaffen, leichte Einlagen in die Wunden ge- 
bracht, nebenher die Injektion gegeben. Selbstverständ- 
lich wurde die Injektion circumscript gegeben, um. eine 
Absperrungszone zu schaffen. 

Als Beispiele der Injektionstherapt: mögen u. a. 
2 Fälle*) dienen: 


Th. wurde am 1. 12. 20 aufgenommen; 
seit Jahren eine Goldkrone, welche vor der Röntgenaufnahme 
entfernt wurde. Neben der Wurzelbehandlung waren 4 mal 
ie % ccm Pregl- Lösung injiziert; dann die neue Krone auf- 
gesetzt. Mai 1921 konsultierte Patient mich vor der Abreise 
nach Uebersee. Die 'neue Röntgenaufnahme ergab keinen 
krankhaften Befund; irgend welche Reaktionen waren in der 
Zwischenzeit nicht aufgetreten. 

P. Filmaufnahme 11. 10. 20., r. o. 1 Wurzelgranulom und. 
und bedeutende Finschmelzung der Wurzelspitze. 5 mal je 
% ccm Pregl-Injektion. Die Schmerzen sind erst am. 
Abend naclı der, ersten Injektion vorüber. Die Zahnfleisch- - 
schwellung ging "auch zurück. Vom 5. Tage an, kam Patient 
nicht wieder. 11. 1. 22. stellt Patient sich ein zwecks Unter- 
suchung der Zähne. In dieser langen Zeit keinerlei Reak- 
tonen an r. o. 1, äußerlich kein krankhafter Befund, der Zahn 
stand völlig fest in der Alveole und zeigte keine Verfärbung, 
obwohl s.Z. keine Trepanation und Wurzelbehandlung vorge- 
nommen worden war. Neue Röntgenaufnahme lehnte Patient 
wegen der Kosten ab, zumal er keine Störungen durch den 


Zahn empfand. Klinisch war der Fall erledigt, deshalb bestand 


für mich kein Grund, auf meine Kosten eine Röntgenaufnahme 
zu veranlassen. ` | 

Einen dritten Fall, besonders interessant wegen der 
Komplikationen, sei zum Schlusse erwähnt. 

Pat., 23. Jahre, schwächliche Konstitution -trotz 1,70 m 
- Größe und außergewöhnlicher Schulterbreite. Es bestand Sto- 
matitis ulcerosa in sehr schwerer Form. Dies war der Befund 
am 15. 7. 21. Die üblichen Nebenerscheinungen, Foetor .ex 
ore, erschwerte Nahrungsaufnahme. Pat. erklärte auf Be- 
fragen nach dem Entstelien resp. Bestehen der Erkrankung: 
„Schon lange“. Das Gebiß war vollständig, nirgends Karies. 
Lues wurde trotz wiederholten Befragen verneint. Am 
15.7. 21. kam Verletzung durch Schlagrifg hinzu und. 
r.0.321, ru 321, l 0.523 und l.u 123 stark ge- 
lockert; Infractio mandibulae. Eine falsch angelegte Naht des 
durchgeschlagenen Zahnfleisches hatte die primäre, große 
Rißwunde anscheinend vergrößert; denn als Patient am 19. 7. 
zu mir kam, hing eln Zahnfleischlappen lose, der andere Teil 
trug noch eine Nadel; der Unterkiefer lag bei r. und l. u. 1 
völlig frei. Der Seidenfaden wurde entiernt; Spülungen mit 
i hymolspiritus verordnet, (Thymol 05: Alcoh. abs. 100). 


*) Die Röntgenbilder mußten wegen anne her- - 
ausbleiben. Pig Sehriftieitung. 


Einige - > 


R. 0.4 trug . 


' Pat. blieb der Behandlung fern bis 2. 12. 
ränder sezernierten nur geringe Menge wasserheller Flüssig- 


Jahrg. 1902, Nr. 9, 


22.1. y% ccm aui je eine Kieferhälfte in beide Kiefer injiziert. 
Leichter Ohninachtsanfall, der nach wenigen Minuten vorüber 
war. Patient blieb wegen Grippeerkrankung zu Haus bis 
16.10. Der Zustand des Mundes hatte sich nur wenig geän- 
“dert. .Ab 16. 9. bis 30. 9. 5 Sitzungen zwecks Zahnsteinent- 
fernung .und Injektion von Pregl-Lösung. Die Zerreißung 
des Zahnfleisches bestand noch, entleerte dickflüssigen Eiter. 
Rückfall an Grippe bis 5.10. Wieder 2ccm Pregl- Injektion. 
Die Zahnfleisch- 


keit, die Gingiva in 'toto wesentlich gebessert, im Bereich der 
oberen Bikuspidaten und Molaren noch starke Rötung. Am 


3., 8., 12., 26. 12. je 2 ecm injiziert bis- zur vollständigen Hei- 
lung. - Rezidive, bis 28. 1. 22..dem Tage der letzten Nachuäter- 


suchung, nicht. aufgetreten. | 


i l Zusammenfassung: 
Die Piesı: Lösung stellt ein wirksames Präpa- 


rat dar, welches vermöge seiner einfachen Anwendungs- 


weise und der Art, wie der geschädigte Organismus es 
leicht und gut aufninmnt, eine wertvolle Bereicherung 
des Arzneischatzes ist. Dem Bakteriologen steht ein 


neues Forschungsgebiet offen, zumal Pregl sein Prä- 


4 


parat auch als wirksames Antidot bei Alveolarpyorrhoe ` 
In, der Zahnheilkunde hat es sich. 


gebraucht. sehen will. 
mir ae gen verschiedensten nalen sehr bewährt. 


- An alle zAhnarzichen Vereine 


i Deutschlands! 


Vom. 19.24. September d. Js. soll in Leipzig die 100. 
Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 


= und.’Aerzte abgehalteri werden. Trotz der schweren Not der 


Zeit wird man versuchen, diese Jubiläumsversammlung groß- 
zügig auszugestalten, um der Welt zu zeigen, was trotz allem 
Elend die deutsche. Wissenschaft leistet. Verbunden mit der 
Versammlung wird eine Ausstellung der gesamten medizini- 
schen und naturwissenschaftlichen Industrie in größtem Maß- 
stabe veranstaltet werden und für die gemeinschaftlichen 


Hauptsitzungen sind ‘heute schon Männer von Weltruf als. 
-Wir Unterzeichneten, denen 
die Vorarbeiten für die Abteilung „Zahnheilkunde“ übertragen- 
worden: sind, haben naturgemäß den Wunsch, daß gerade ` 


Vortragende gewonnen worden. 


unsere junge Wissenschaft bei dieser großen Jubiläumsver- 
anstaltung recht gut abschneidee Dazu brauchen wir die 
Unterstützung aller zahnärztlichen Vereine! Wir bitten sie 
nämlich, ausnahmslos- ihre diesjährige Herbstversamm- 
lung mit der Naturforscher-Versammlung vereinigen zu 
wollen, so daß dadurch jede Konkurrene. für die Naturforscher- 
versammlung ausgeschlossen wird. Diese selbe Bitte haben 
wir in erster Linie an den Vorstand des Central-Vereins ge- 
richte. Wir wissen sehr wohl, daß wir damit von den süd- 
und westdeutschen Kollegen ein großes Opfer verlangen. 
Sollte doch dieses Jahr endlich einmal wieder der Central- 
Verein im Süden unseres Vaterlandes tagen. Aber wir hoffen 
auch bestimmt, daß diese Kollegen und Vereine dieses Opfer 
gen im patriotischen Sinne bringen werden. Denn 
die wirtschaftlichen Verhältnisse, die enorme Steigerung der 
Eisenbahnfahrpreise machen es doch den meisten Kollegen 
unmöglich, in einem Jahre zweimal zu großen wissenschaft- 
lichen Versammlungen zu reisen. Tagt aber der C.-V. vor 
der Naturforscher-Versammlung, so gehen der letzteren na- 
türlich viele Vorträge und Teilnehmer überhaupt verloren. 
Andererseits aber ist die Naturforscher-Versammlung mit 
ihren besonderen Darbietungen und Veranstaltungen sicher 
eine schwere Konkurrenz für den C.-V. Werden doch ge- 
wi viele Kollegen gern wieder nach Leipzig fahren. 

Alle Unzuträglichkeiten oder Zersplitterungen wollen wir 
aber vermieden sehen! Wie die ganze Naturforscher-Ver- 
sammlung in erster Linie, wie schon eben ‚gesagt, zeigen soll, 
daß Deutschlands Wissenschaft in der Welt 
immernoch voran ist, so muß auch die Zahnheil- 
kunde auf Ihr auf das Allerwürdigste vertreten sein. 

Das ist nur möglich, wenn dieses Mal — zum Jubiläums- 
fest — alle anderen Sonderveranstaltungen ausfallen, und in 


ja diesem patriotischen Sinne bitten wir dringend — und 


v 
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Arthur Meyer als Gast begrüßen. 
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ganz EEE die ikeiteder des ca. — unserer Aranit 


.Folge geben zu wollen. 


Zustimmende Antworten erbitten wir an Kollegen 
Sachse. 
Die Einführenden der "Abteilung Zahnheilkunde: 
Hofrat Prof. Dr. Pfaff. Prof.. Dr. Römer. 


Hofrat Dr. Sachs e, Leipzig, kromenadengir, 14. 


Universitätsnachrichten. 

Deutsches Reich. Zahlen der Studierenden im Sommer- 
semester 1921. Įm Sommerhalbjahr 1921 waren nach einer 
an den -Universitäten 
15870 Studierende der Medizin (13933 männliche und 1937 
weibliche) eingeschrieben. Zahnheilkunde studierten 4921 
(4609 und 312). Gegen das Sommersemester 1920 hat sich . 
die Zahl der Medizinstudierenden um, 2883 vermindert, wäh- 
rend die Studierenden der Zahnheilkunde gegen 1920 (4643) 
zahlreicher geworden sind. Auf die einzelnen Universitäten 


- verteilen sich die Mediziner’ wie folgt: Berlin 1930 männliche 


und 274 weibliche, Breslau 759 und 92, Frankfurt a. M. 478 
und 46, Göttingen 482 und 70, Greifswald 396 und 34, Halle 


369 und 50, Kiel 468 und 62, Köln 444 und 29, Königsberg 


391 und 60, Marburg 476 und 54, Münster 284 und 25, Er- 


langen 332 und 21, München 2041 und 327, Würzburg 821 und 
‚81, Leipzig 708 und 74, Tübingen 489. und 82, Freiburg 853 


und 205, Heidelberg 528 und 115, Jena 423 und 85, Gießen 


349 und 28, Hamburg 330 und 60, Rostock 380 und 35. In 


Bonn befanden sich nach einer amtlichen Zusammenstellung 
im ‚Sommersemester 1921 152 männliche und 28 weibliche 
Studierende der Medizin, diese Angabe dürfte wohl nicht zu- 


‚treffen. 


Da 


Erlangen. Einrichtung einer stationären Abteilung im 
zahnärztlichen Institut. Die chirurgische Abteilung des zahn- 
ärztlichen Instituts hat eine stationäre Abteilung mit vor- 
fäufig vier Betten ermaten: 


ADAERO TETE 


Erlangen. Habilitierung von Dr. Hauenstein für Zahn- 
heilkunde. Der erste Assistent auf .der chirurgischen Abtei- 
lung des zahnärztlichen Institutes, Dr. med. et med. dent. Karl 
Hauenstein, habilitierte sich in der medizinischen Fa- 
kultät für das Fach der Zahnheilkunde... Der neue Dozent wird 
im kommenden Semester folgende Vorlesungen abhalten: 1. 
Propädeutische Klinik der Mundkrankheiten und zahnärztliche 
Chirurgie; 2. Anleitung zu wissenschaftlichen Arbeiten; 3. 
Zahnärztliche Röntgenologie. 


.. 


Im. zahnärztlichen Institut der 
Universität Göttingen finden im April folgende Ferlenkurse 
statt: Poliklinik: Diagnosestellung, Röntgenaufnahmen, 
Extraktionen, Wurzelspitzenresektionen (Dr. Meyer). Kon- 
servierende Abteilung: Uebung im Füllen der Zähne, 
insbesondere Guß- und kohäsive Goldfüllungen (Dr. Wö- 


Göttingen. Ferienkurse. 


scher). Technik: Kautschuk- und Metallarbeiten (Zahn- 
arzt Wagner). Beginn für alle Kurse 3. April, Honorar je 
100,— Mark. 


Fr 


Die Möglichkeit der Promotion für immature Zahnärzte 
bietet sich nur noch bis zum 1. Oktober d. Js. Von diesem 
Zeitpunkt ab werden Kollegen ohne Reifezeugnis nicht mehr 
zur Promotion zugelassen. Aus Uhniversitätskreisen werden 
wir gebeten, darauf hinzuweisen, da offenbar bei zahlreichen 
Kollegen diese Tatsache nicht genügend bekannt ist. 


Vereinsberichte. 


Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie 
(Ortsgruppe Berlin.) | 
Sitzungsbericht vom 19. Dezember 1921. 
In der letzten Sitzung konnte die _Oesellschaft Herrn Dr. 


Zu Beginn seines Vor- 
trages: 
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un) 


E- „Die Bezlehüngen des flachen und hohen: Gaumens zu sen: 


 Äligemeinerkrankungen, ‚Im: besonderen zur Tuberkulose der 


Zahnarzt herzustellen. 
die gemeinsame Beschäffigung 


| Lungen“ 
wies Herr Dr. Meyer auf die dringende Notwendigkeit. hin, 
engere ‚Beziehungen zwischen dem: Allgemeinkliniker und dem 
Der Weg, den er hierfür weist, ist 


logie. Unter Konstitution versteht der Kliniker bekanntlich 
den Komplex der morphologischen Eigenschaften, die im Keim- 


plasma präformiert sind. „Demgegenüber. steht. die ` Kondition 
als Summe: der erworbenen ` Faktoren, die bei der Entstehung : 


von Krankheiten. mitwirken, so'z. B.. Residuen früherer Krank- 
heiten, - erworbene Immunität und Disposition. 


Krankheiten. 
Sie -stellt 


Ihre ange- 


borenen Grundlagen sind vererbbar. gewisser- 


- maßen .das -degenerative Terrain dar, als welches sich gerade 


die Mundhöhle besonders: häufig erweist. . 
- flache Gaumen, der bisher meistens fälschlich als. Infantilis- 
mus gedeutet: wurde, und .der Spitzgaumen Konstitutionsano- 
- malien, die: nicht isoliert erscheinen.. 
= märe Flement nach den Untersuchungen Lundsbergers 
bereits in der -Zahnanlage. 

Zu beantworten -wäre ama die Hauptirage des The- 


So sind z.B. der 


"mas: „Was nützt und. schadet‘ der hohe Gaumen ?. Ist er viel- 


:...leicht nur ein -Schönheitsfehler?” 


Der hohe. oder ‚Spitzgaumen ist erh warliich zu machen 


. für alle Störungen und Beschwerden, die man. gemeinhin der 


"+> 


. Asthma bronchiale sind relativ häufig. 
Tuberkelbazillus 
.. überhaupt sehr. erhöht. 
k deforrmationen und: Lungenveränderungen, wie Verdichtung der 
„Spitzen (besonders ‚rechtsseitig), 


Mundatmung beimißt. Ueber : den Einfluß der Mundatmung 


auf die Entwicklung und Bildung der Kiefer, besonders des. 
z hohen -Gaumens, | 
‘ Klarheit, wie darüber, ob die Nasenenge das primäre und die 
"Gaumendeformität das. sekundäre Moment, oder das ‚Umge- 


herrscht gegenwärtig noch ebensowenig 


kehrte. zutreffend ist. i 
Die klinische Beoblehtung hat jedenfalls ergeben, daß 


- es durch -die behinderte Nasenatmung -zu allgemeinen: Störun- 
.gen. kommt, von‘ denen als. erste sich ein trocknes Gefühl im. 

Halse nach: dem Erwachen‘ und nach schnellen Bewegungen - 
'- ‚bemerkbar. macht. 
den Mund eingetretene Luft die Rachenschleimhaut nicht ge- 
nügend vorgewärmt und nicht angefeuchtet berührt, und diese 
‚ » daher: bei offenem Munde austrocknet. 
- Filtration. der “Nasenschleimhaut wird das Eindringen von 
. "Verunreinigungen, durch den Äusfall der bakteriziden Eigen- 
schaften des norinalen .Nasensekretes und durch die. Trocken- . 
. ... heit. der Rachenschleimhaut die ‘Ansiedlung und Entwicklung gen 
E Es- kommt hier, und je - - 
.. nach dem ‚Umfang und. der Dauer der Mundatmung, auch. in > 


Es entsteht dies. dadurch, daß: die durch 


von Mikroorganismen begünstigt. 


den. anderen Teilen des Atmungsrohres bis zur Lunge zu 
Katarrhen. 


ist wesentlich erleichtert, 
Schließlich . kommt es. zu Thorax- 


auch Kollapsindurationen 


genannt. Selbst. die-exsudative Diathese ist nicht selten als 


Bi Folge der gestörten Ventilation und Iymphatischen ‚Durchströ- 


mung ‘beobachtet worden. 
Alle diese Funktionsstörungen sind Beweise für Degene- 


ration, deren sichtbarer. Ausdruck der hohe Gaumen ist. So- 


mit ist der Therapie bereits der Weg gewiesen. Vor alleıı 
Dingen müssen Nasenarzt und Zahnarzt Hand in Hand gehen. 
Zuerst sind die pathologischen Veränderungen. in der Nasen- 


. höhle oder. im Nasenrachenraum durch. den Rhinologen zu be- 


seitigen; dann erst kann der "Zahnarzt orthodontisch eingreifen. 


| ‚(Dehnung des Gaumens, Sprengung der Sutura palatina). 


Der folgende Vortrag des Herrn Dr. Cohn-Stock: 


„Ueber die chirurgische Behandlung der Anomalien der Zähne 


und Kiefer“ wird in.extenso in der Vierteljahrsschrift für 


Zahnheilkunde veröffentlicht. “Die Diskussion über den Vor- 


trag wurde bis zur nächsten Sitzung verschoben. 


~ 


Er Vereinsanzeigen. | 
L Tagung für soziale und wissenschaftliche Zahnheilkunde 
Hamburg, 15. bis 19, März 1922. 


Aufruf! 
Die leizeltliche Entwicklung: aller Dinge im neuen deut- 
schen Volksstaat, insbesondere in beruflicher und sozialer Hin- 


y 


‘mit der Konstitutionspatho- 


Die Krank- : 
 heitsdisposition ist die nach Alter, Rasse, Konstitution usw. 
-= verschiedene Empfänglichkeit für 


- Dr. Kü-mmell, 


Vielmehr liegt das pri- . 


Durch die fehlende 


Chronische Angina, Mittelohrerkrankungen ‘und 
Das Eindringen des 
die. Anfälligkeit . 


Priv. -Doz.: -Dr. 


` Prof. Walkhoff (München): 
Apotheker Dr. 


> sicht; zwingt auch die. deuio Zahnärzteschaft; tatkräftig. mit- 


zuarbeiten an einer gesunden Vorwärtsentwicklung im’ In- 
teresse des Standes und des Volkswohles. 


-Mehr denn je liegt es heute im Pflichtbereich” der Kollegen- 
schaft, den’ wirtschaftlichen Berufsfragen und der zahnärzt- 


lichen Mitarbeit im Dienste ‘der Volkswohlfahrt erhöhte Auf- : 
-merksamkeit zuzuwenden, ‘“mitzuberaten und in nischen 
Zielbewußtsein mitzuhelfen. 


-Es soll Aufgabe der 


‚1. Tagung: für soziale und wissenschaftliche Zahnieikünde 
sein, alle hiermit zusammenhängenden Fragen auf breitester 
Grundlage zu erörtern, festzustellen, was ist und was 
werdenmuß, und neuer, segensreicher Arbeit Wegrichtung 


und Ziel zu geben. ` 


` Das Protektorat über die Tagung hat der IS eitige 
Rektor der Hamburgischen Universität, Herr Geheimrat Prof. | 
gütigst übernommen. 
Im Vordergrund der Verhandlungen steht die 
. Zahnärztliche Arbeit im Dienste der Volkswohlfahrt: 
Zahnärztliche -Versorgung ‘der Versicherten, Schülzahn- 


pflege, Sozialhygiene und zahnärztliche Aufklärung. 


Im weiteren: Verlauf soll all das eingehender Erörterung 
unterzogen werden, was die deutsche Zahnärzteschaft in- 


wirtschaftlicher Hinsicht 


| BERNER, und nach Klarheit und Erfüllung verlangt. 


Eine Reihe auserwählter. wissenschaftlicher Vor 


träge deutscher Dozenten kommt dem Bedürfnis nach gleich-. 
. zeitiger Ausnutzung. der 


Tagung für Praxis und Wissen 
entgegen. í y a 
Verbunden mit der Tagung. ist eine ihrem Sinne ent- 
sprechende umfangreiche. Ausstellung. - 
vAn die gesamte deutsche Zahnärzteschaft aredi Kühmehr‘ f 


| ‚unsere. Einladung zur Teilnahme. Wir wollen, daß unsere Teil- 
nahme ein Ganzes werde, und daß die. gesamte Kollegenschaft! 


nach Kräften dazu beitrage. Vortragsanmeldungen, 
gen und: Anfragen werden erbeten an den 


einladenden Hauptausschuß. 
IL A. -Dr Lichtwarck 


Anschrift für alle. Fälle: An die Geschäftsstelle der Tagung 
für soziale und wissenschaftliche Zahnheilkunde, Hamburg 36, 


Anregun- 


. Esplanade 44, 


Bisher _ airgömeldete Vorträge: 


E Ee TT ` 


Prof.. Andresen (Kopenhagen): (Thema vorhetalten)-. 
Prof. Calcia- (Hamburg): Die "Wichtigkeit der Experimen- 
talphonetik für ‘die Zahnheilkunde. - | ê.. 


Prof. Euler (Göttingen): Periostitis ` chronica 
(Ein Beitrag zur Differential-Diagnostik‘ ‚bei 
Pyorrhoe. 


ascendens. 
Alveolar- 
Finsterwa N d er: Mundhygiene. 
(Hygien. Institut Hamburg.) 


Prof. Fischer (Hamburg): 2. zahnärztlicher Lehrfilm. über 
ee und Mundchirurgie („Das- lebende Lehr- 
uc (73 


Prof. Loos (Frankfurt 2. M): Zahnfleischrand- und Wurzel- 


Ueber 


hautentzündung. 
Dr. Möller (Hamburg): Theorie fd Praxis der: Wurzel 
©. füllungsmethoden. > : 
Prot Mo (Hamburg): Thema aus , dein Gebiete der: Sero- 
ogie 


Priv.-Doz. Dr. Rebel (Göttingen): Ist die. freigelegte Pulpa 
‚ heilbar? . 
Priv. -Doz. Dr. Roedelius (Hamburg): Ueber Makrocheilie. 
Prof. Römer (Leipzig): Ueber die. Entstehung. _ der 
Zahnwurzelzysten. 


Priv.-Doz. Dr. Rohrer (Hamburg): Die Desinfektionstrage 
in der zahnärztlichen Praxis. 

Dr. Simon. (Berlin): Ueber den weiteren Ausbau der gnatho- 
statischen Methoden. 

Die Ursachen der Dentim 

empfindlichkeit. 

Wolf (Hamburg): 


Die ‚Entwicklung ~ des ` 
heutigen; -Zahnpflegemittel. | ih 


pi 
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=B. Wirtschaftliche und soziale Fragen: 


Dr. Alfred Cohn (Berlin): Der Versicherungsgedanke als 
Problem der sozialen Zahnheilkunde. 

Dr. Drucker (Berlin)s Die Zahnheilkunde im Dienste des 

Staates und der Krankenkassen. 

: Dr. Frank (Oberschöneweide): Krankenkassenfragen. 

Dr. Hoffmann (Düsseldorf): Kassenklinikfragen. 

Dr. Jonas (Breslau): soziale Zahnheilkunde in Theorie und 

Praxis. 


Dr. Kaldewey (Berlin): Warum, tehiri auch die nicht für 
` Krankenkassen tätigen Zahnärzte in den W. V.? 

Dr. Lichtwarck (Hamburg): Die Notwendigkeit der zahn- 
E ärztlichen 'Volksaufklärung. ` 

Dr. Meier (Magdeburg): 
Kassenmitglieder in der Krankenversicherung. 
Ä Prof. Reinmöller. (Erlangen): Zahnärztliche Ausbildung 

und zahnärztliche Fortbildung. . 


: Dr. Richter (Dresden) und Dr. Sänger (Berlin): Die 

©- Kássenklinik. ` 

Dr. Scheele (Kassel): Die Organisation der Wohlfahrts- 
. ämter. 


ES Schulzahnpflege: 


| Prof. Kantorowidz: 
krankhelten, insbes. durch Schulzahnpflege. 


Dr. Schwarz (Hamburg):- Beziehungen von Körpermessung 
“und Zahnbefund. 


Dr. Konow (Hamburg): Die Schulzalinpflege in Hambtreg. 
Ferner Dr. Kehr,:Dr. Kientopf, Dr. Ulkan: Ueber Fra- 
gen der Schulzahnpflege. 


_ Die wissenschaftlichen: Vorträge werden über die Ver- 
handlungstage : gleichmäßig verteilt, der zahnärztliche Lehr- 
film von Prof. Fischer wird am 19. März zum Schluß der 
Tagung vorgeführt. Schylzahnpflege wird voraussichtlich 
am 17., die -Kassenklinikfragen am 19. behandelt, während der 
| Hauptteil der Vorträge über soziale ung . wirtschaftliche 
lagen am 18. vorgesehen ist. 


r 


Tageseinteilung: 


Donnerstag, den 16. März, abends: Begrüßung und Er- 
` öffnung der Ausstellung im Logenhaus Welckerstr. 
(nahe Stephansplatz). 

' Freitag, den 17. März, 10 Uhr vormittags: Eröffnung der 
Tagung (Hörsaal A des Vorlesungsgebäudes am, Danım- 
 torbahnhof). Vorträge von 10—6 Uhr mit Mittagspause. 

Sonnabend, 10—6 Uhr: 
abends 8 Uhr Bierabend. 2 

Sonntag, 10—2 Uhr: Vorträge, 4 Uhr Festessen im Logen- 

"haus Welckerstr. - 

Die Teilnehmerkarte einschl. Festessen (trockenes Ge- 

deck) kostet M. 150,—, für Zahnärzte und Zahnärztinnen, die 

Mitglieder eines dem Vereinsbund angeschlossenen Vereines 

sind, M, 100,— 

Studierende der Zahnheilkunde, ebenso nichtselbständige 
Kollegen können auf Antrag Teilnehmerkarte nur für die Vor- 
träge erhalten. 

Für Unterhaltung der die auswärtigen Teilnehmer be- 
 gleitenden Damen ist bestens gesorgt, außerdem wird ihre 


Teilnahme bei der Begrüßung, dem Bierabend und dem Fest- - 


essen, erbeten. 


Alle Zuschriften mit gleichzeitiger Aufgabe der Wohnanes: 
bestellung und auch gewünschte Preislage werden erbeten 

an die Geschäftsstelle der Tagung für soziale und wissen- 
schaftliche Zahnheilkunde, Hamburg, Esplanade 44. 


Der vorbereitende Ausschuß: 
I. A.: Dr. Lichtwarck, Schriftführer. 
.® ` 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westialen E.V. 


Vorläufige Mitteilung. 


” Die Frübjahrsversammlung findet Samstag, ` den 22. April ® 
1922 und Sonntag, den 23. April, in der Lindenburg zu Köln 
statt. 


Die zahnärztliche Versorgung der- 


Die ossiale Prophylaxe der Zahn- 


Vorträge (mit Mittagspause, 


. Aufnahme als vollzogen. 
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Vòrträge: 


Prof. Dr. Euler (Göttingen): Ueber Wurzelkanaläbschluß 
“bei apikaler Resektion (mit Lichtbildern). 

Prof. Dr. Greve (Erlangen): ‚Der derzeitige Stand der Al- 
veolarpyorrhoefrage. 


Dozent Dr. Gottlieb (Wien): Ueber die Biologie des Epi- 
thelansatzes des Alveolarrandes. 

Prof. Dr. Neumann (Berlin): Ueber die Behandlung pära- 
dentaler Erkrankungen und der sogenannten Alveolar- 

- pyorrhoe unter besonderer Berücksichtigung der radikal- 
ul Behandlung (mit Lichtbildern). 
. L. Köhler (Darmstadt): Funktion und Statik des na- 
türlichen und künstlichen Gebisses. . 

Röntgenarzt Dr. O. Weski (Berlin): - Die Bedeutung des 
Röntgenbildes für die Diagnostik * der marginalen Para- 
dentosen. 

Privatdozent Dr. Kranz (Frankfurt a. M.): Kolloidchemie in 
der Zahnheilkunde. 

Prof. Dr. Walkhoff (München): Ueber die Wirkung äußerer 

“ Reize auf die Zahnpulpa (mit Lichtbildern). 


Prof. Dr. Zilkens Köln): Ueber Resorptionsvorgänge an - 


bleibenden Zähnen mit lebender Pulpa. 


Dr. Alfred Ley (Neheim): Beiträge zur parenteralen Milch- 


therapie. 


Prof: Dr. Kantorowicz (Bonn): Die lokale Anästßesie in 


: der . konservierenden Zahnheilkunde. 
Prof. Dr. Mamlok (Berlin): Brückenarbeiten und Bißregu- 
- lierung. 
Privatdozent Dr. Ocrtel (Köln): 
‘Kiefer und der Zähne. 
Die Herren Prof. Dr. Greve, Dr. Gottlieb, Prof. 
Dr. Neumann, Dr. Weski und Dr. Ley werden voraus- 
sichtlich Sonntag, den‘ 23. April, sprechen. 


| Lymphgefäßsystem der 


Die Geschäftssitzung findet Sonntag nachmittag: statt 

Meldungen zur Aufnahme wolle man bis zum 1. April an 
den I. Vorsitzenden, Herrn Zahnarzt Hacke, Barmen, Neuer 
Weg, gelangen ‚lassen. 

Zur Aufnahme haben sich Eemeldet: die Herren. Kollegen: 
Dr. Wolf (Bonn), Dr. Honnef (Beuel), Dr. Weyers (Go- - 
desberg), Plaum (Königswinter), Dr. Tegethoff (Königs- 
winter, Mengel (Siegburg), Dr. Küpper (Köln), Dr. 


Krämer (Wiesdorfi), Dr.. Thoma (Köln-Ehrenfeld), Dr. 


Grünschleg (Köln), Dr. Euteneuer (Köln). 
a Der Vorstand. 


— a p 


Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie. 


Zur Aufnahme haben sich gemeldet die Herren: Zahnarzt 
Erich Lüthge, Berlin, Kleiststr. 36; . Zahnarzt Dr. ‚Emil 
Treitel, Berlin, Uhlandstr. 75; Zahnarzt Dr. Philipp, 
Berlin, Turmstr. 8; Zahnarzt Dr. ROSE kild, Berlin, Pots- 
damer Straße 123a. 

Falls binnen 4 Wochen kein Espn ctiolet gilt die 
Kollegen, welche Mitglieder wer- 
den wollen, belieben sich unter Nennung zweier Mitglieder 
als Bürgen an den unterzeichneten I. Schriftführer zu. wenden. 

Dr. Chr. Hinrichsen, Kiel, Schloßgarten 7. 


Vermischtes. 
Berlin. Einführung der Famllienversicherung. Die wirt- 
schaftliche Abteilung des Groß-Berliner Aerztebundes hatte, 


.wie die Tagespresse berichtet, monatelang mit den Berliner 


Krankenkassen über die Einführung der Familienversicherung 
Verhandlungen gepflogen, die vor zwei Monaten beinahe zu 
einem offenen Konflikt geführt hätten. Vor kurzem hat eine 
von über 1000 Aerzten besuchte stürmisch verlaufene Mit- 
gliederversammlung des Groß-Berliner Aerztebundes den Ver- 
trag genehmigt, der zum 1. April die Einführung ter Familien- 
versicherung bei den Krankenkassen bringen wird. Ein Red- 
ner erwähnte al Beweis für die Ausnutzung der Aerzte durch 
die Krankenkassennitglieder die erstaunliche Tatsache, :daß 
ein Bezirksbürgermeister mit einem _Jahreseinkommen von 
123000 Mark sich als) Kassenpatient ıhat behandeln lassen und 


. mütlichkeit und Harmonie. 


te 


in Jait nun En Recht in Autpmidh nehmen kann, von 
der Kasse auch seine: Familienmitglieder behandeln zu lassen. 


Gleichwohl wollte sich: die Aerzteschaft dem sozialen Ge- ` 


-~ danken der Familienversicherung nicht entziehen. Eine dau- 


ernde Durchführung hielt aber die Versammlung. nur dann für 


möglich, wenn in dem Probejahr ihre Bedenken zerstreut 
werden. und wenn die Bezahlung der Aerzte eine sorgfältige 
Behandlung ermöglicht. 


— 


. Berlin. Warnung‘ vor nen Wartezimmerdieb. Herr 
Kollege -Gottstein (Schöneberg, : Hohenstaufensträße 51), 
teilt uns mit, daB -er von einem elegant aussehenden „Herrn“, 
etwa Ende 20 ‘Jahre alt, am 22. 2. bestohlen worden ist. Der 
Betrüger: ist schlank, hat dunkles Haar, trägt einen kleinen 
dunklen Schnurrbart Mud verfügt über ein sicheres Auftreten. 


Unter dem Arm trug er "bei den wiederholten Besuchen eine 


Aktentasche. Er nannte sich Herder und behauptete, daß 
er Schlüterstraße 72 (Charlottenurg), wohne. In der Sprech- 
stunde erschien er viermal. 
um %/ı9 Uhr als erster Patient, trat aus dem Wartezimmer 
in das Sprechzimmer, als sich dort niemand befand, nahm die 
dort aufgestellten technischen Arbeiten Brücken- und Platten- 


prothesen) und verschwand. Bisher ist eine Spur von ihm 


nicht entdeckt ‘worden. Die Kollegen werden auf diesen Be- 
 trüger aufmerksam ` gemacht. 
bereit,4weitere Auskunft zu erteilen. 


. Berlin. 29. Stiftungsfest des Zahnärztlichen Standes- 
vereins E. V. Der zahnärztliche Standesverein E. V. beging 
am 25. 2. 1922 unter zahlreicher Beteiligung mit seinen Damen 
im Spatenbräu das 29. Stiftungsfest. Dasselbe. verlief bei 
einem Eisbeinessen und einem Glase Bier in vorbildlicher Ge- 
Als ein schönes Beispiel wahrer 
Kollegialität ist hervorzuheben, daß äuch derjenigen Standes- 
angehörigen gedacht wurde, die sich zur Zeit kein Eisbein 
leisten können. 
kasse ergab den nnbsehen Re von 348 Mark. 

Ad, Gutmann (Berlin). 

.' | . À 
Hamburg. Erste ee für‘ soziale und wissenschaftlich 
Zahnheilkunde; Die Hamburger Kollegen laden an anderer 
Stelle dieses Blattes zu der ersten Tagung für soziale und 
wissenschaftliche Zahnheilkunde ein. Aus der schon einmal 
veröffentlichten Tagesordnung geht hervor,. daß es gelungen 
ist, eine. Anzahl 'hochangesehener Vortragender zu gewinnen, 
so daß die Tagyng sowohl in soziälpolitischer wie auch in 
‘wissenschaftlicher Hinsicht einen anregenden Verlauf zu 
nehmen. verspricht. Mit viel Geschick haben die leitenden 
Kollegen und: die . Vortragenden gerade diejenigen Gebiete 
ausgewählt, die zurzeit die Zahnärzteschaft am meisten be- 
wegen. Der Gedanke, eine Tagung für. soziale Zahnheil- 
kunde. ins Leben zu rufen, ist durchaus eigenartig. 
zweifeln nicht daran, daß die Vorträge wie auch die Aus- 

sprachen befruchtend auf unser Fach einwirken werden. 
Wer Gelegenheit Hatte, der Hamburger Walkhoff-Tagung 
im vergangenen Jahr’ beizuwohnen, weiß, daß die Hamburger 
"Kollegen, großzügige Veranstaltungen abzuhalten verstehen. 
‚Wir‘ raten allen Kollegen, die es irgend ermöglichen können, 
an der ersten Tagung für soziale und wissenschaftliche Zahn- 
'heilkunde teilzunehmen und verweisen sie auf den Aufruf, 

der unter den  Vereinsanzeigen veröffentlicht ist. B 


Hannover. Streit zwischen Zahnärzten und Ortskranken- 
kasse. Der Streit zwischen allen 70 hannoverschen Zalın- 
ärzten und der allgemeinen Ortskrankenkasse Hannover ist 
beigelegt. Zwei Zahnärzte (David Finkelstein und Artur 
Isacson) aus Berlin hatten sich, mit Aussicht auf Selbstän- 


digkeit und Uebernahme der zahnärztlichen Behandlung der 


Ortskrankenkassenmitglieder, bei hannoverschen Zahntech- 
nikern als deren Assistenten vertraglich verpflichtet. und sind 
als solche tätig gewesen. Die genannten Zahnärzte sind, ohne 
selbständig in Erscheinung getreten zu sein, hach Einigung der 
‚beiden Parteien über getrennten Vertragsabschluß und unter- 
‚schiedliche Pauschalbezahlung zwischen Zahnärzten und Zahn- 
technikern abgelunden worden und nach Berlin zurückgekehrt. 
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Kriege. 


das Heer zähle. 


Das letzte Mal kam er Vormittags‘ 


Herr Kollege Totke ist . 


Eine Sammlung für unsere Unterstützungs- 
‚auch jetzt noch bei mir selbst beobachtet. 


Diese Erscheinung kam aber auch 
- setzen. an den Schreibtisch. zustande, so daß ich eine elek- 
` trische Beziehung zwischen Stahlgabel und Goldbrücken für 
ausgeschlossen halte; um so mehr, als ich dieselbe Erscheinung. ` 
an mir schon einmal vor 15 Jahren, wo ‘ich außer einigen 


Wir 


=> einzuschränken. 


~< 


Der - 
~ 


England. Das englische Sanitäts- e ENEE nach dem 
In seiner Rede vor der militärischen Abteilung der - l 


Königlichen Medizinischen Gesellschaft teilte Sir John Good- 
win, der Kommandeur des Sanitäts-Offizierskorps der Armee, 
mit, daß er unter die wichtigsten Forderungen des Aufbaues 
den Ausbau einer genügenden zahnärztlichen Versorgung für 
Fr sagte, daß das Army Dental Corps sich 


ausgezeichnet bewährt habe. In der Armee befänden sich jetzt 


mehr als 60 zahnärztliche Offiziere und eine Anzahl anderer d 


Dienstgrade, die als Zahntechniker beschäftigt werden. Der 


` Kommandeur fügte einige Mitteilungen über die ärztlichen Ver- . 


hältnisse im Kriege hinzu. Der. 1. Band eines Geschichtswerkes, 
der sich mit ‘der ärztlichen Versorgung in den Vereinigten 
Königreichen befaßt, wird jetzt herausgegeben. Der 2. Band, 
der den ärztlichen Dienst in Frankreich betrifit, wird im. 
nächsten Jahre fertiggestellt werden. 
Medical-Corps ist ein besonderes Museum 
worden. 


et 


| Fragekasten. i 

Wir sind gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich 
jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den heutigen. 
hohen Unkosten an Postgeld, Schreibpapier usw. 
öffentlichung und Beantwortung nur erfolgen, 
fragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. 
nach -Bezugsquellen erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser 


Stelle, sondern im Bezugsquellen-Nachweis der Beilage BRAUN ee 


ärztliche Industrie“. 
Antworten. 


Zu 4. Genau denselben Vorgang des. Blitzens, wenn ich 


mich eben zu Tisch gesetzt hatte und zu essen anfangen wollte; 
labe ich zuerst vor einigen Wochen und mit. Unterbrechungen 
Auch ich trage seit 
3/, Jahren mehrere Goldbrücken und Goldkronen. im Munde. 
gelegentlich. 


Amalgam- und kleinen Goldfüllungen noch gar keinen Kronen- 
oder Brückenersatz trug, beobachten konnte. Während jener 


15 Jahre habe ich nur höchst selten einmal die auch mir damals. 
‚ unerklärliche Erscheinung an mir beobachten können. 


glaube ich eine Erklärung gefunden zu haben: Nach meinem 


Dafürhalten sind. es neurotische ‘oder .neurasthenische Symp- . 


# N i E Zu ser, p. De - BRIEF 
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Für das Royal Army‘ . 
eingerichtet, 


die Ver- ` 
wenn den An- . 
Fragen 


beim Hin- 


. ee 


Heute 


tome des N. opticus und vielleicht auch des N. oculomotorius ` ~ 


und der anderen sensiblen und motorischen Nerven des Auges 
und der Augenlider. Damals, vor 15 Jahren, 


beim Arbeiten auf, ausgelöst frühmorgens unmittelbar nach 


dem Genuß eines sehr starken Kaffees und dem Rauchen einer - 
sehr schweren Zigarre, eine Gewohnheit, der ich damals schon 
‘ mehrere Wochen gefrönt hatte; 


Symptome 
schränkte 


also offenbar 
einer > schwachen “akuten Nikotinvergiftung. Ich 


trat die Er- 
scheinung gleichzeitig mit einem Tremor der rechten Hand. 


sofort den Nikotingenuß ein, um später. das Rauchen ganz zu _ 


unterlassen. 


sicht eines ‚Augen- oder Nervenspezialisten oder Beider zu 
hören, Dr. Gröhler (Breslau 8, Feldstraße). 


Zu 7. 
Gartenhause eines sogenannten hochherrschaftlichen Hauses 
kein Hindernis für. die Entwicklungsfähigkeit darstellt. 
Ansicht derjenigen Kollegen, die- meinen, daß ein Zahnarzt 
unbedingt im Vorderhause wohnen müsse, kann ich nicht bei- 
pflichten., 
gründen für die Patienten üblich, daß die zahnärztliche Praxis 
sich, leicht erreichbar, im Vorderhause befindet. Haben Sie 


jedoch am Hauseingang ein Schild, das deutlich auf die Lage‘ 
der Wohnung hinweist, so erwächst Ihnen nach meiner An-, 
Gibt es doch zahlreiche hochangesehene . 
in Kliniken, die im-Garten von Privathäusern 

2 s3B 3. 


sicht kein Schaden. 
Aerzte, die 
liegen, ihre Sprechstunden abhalten. | 


Der ` 


Zwar ist es allgemein schon aus Bequemlichkeits- 


Ich rate, Ihren Patienten anamnestisch nach dieser- ` 
_ Richtung hin zu vernehmen und ihm starken’Alkohol-, Nikotin- 
und Koffeingenuß zunächst ganz zu verbieten und später seht _ 
Schließlich wäre es ganz interessant, die An- - 


Ich bin der Ansicht, daß die Lage einer Praxis im ` 


ee 
a fi 
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- Bücher und Abhandlungen. 

Professor Dr. Howard R. Raper: Electro-Radiographic 
Diagnosis. 160 Seiten mit 135 Abbildungen. St. Louis 1921, 
Mosby Company. Preis 33⁄4 Dollar.*) | 7 

Das im vornehmer äußerer Ausstattung gehaltene 160 
Seiten starke und mit 135 Abbildungen versehene Buch behan- 
delt die elektrische Prüfung der Zähne auf die Vitalität der 
Pulpa als ein unentbehrliches diagnostisches Hilfsmittel der 
zahnärztlichen Praxis, und zwar nicht nur an: sich, sondern 


auch zur. Ergänzung und Sicherung des Röntgenbefundes in 


zweifelhaften oder mehrdeutigen Fällen. 

-Die Publikation hat echt amerikanischen Charakter, im 
besten Sinne. ` Sie ist gründlich, präzis in der Darstellung ohne 
jede Weitschweifigkeit, übersichtlich in der Anordnung des 


Stoffes und gerichtet auf die praktische Seite des Gegen- 


standes, indem sie beispielgebend selbst darüber zu belehren 
sucht, wie: auch bei nervösen und überängstlichen Patienten 


-durch Aufklärung und Zuspruch, durch Frage und Antwort, die 


‚elektrische ‚Prüfung der Zähne durchführbar ist. | 

»Da der Verfasser von der Literatur seit 1916 spricht, so 
scheint 
weiche sich schon Jahre vorher eingehend mit dem Gegen- 
stande beschäftigt hat, so daß in Deutschland der Induktions- 


. apparat bereits. ein fester Teilbestand des zahnärztlichen In- 


strumentariums war, als (1916) nach Rapers.Urteil nicht 
50 Zahnärzte in den Vereinigten Staaten diese diagnostische 
Prüfungsmethode gebrauchten. Der Apparatur ünd Technik, 
ihrer Anwendung widmet Verfasser eingehende Besprechung, 
wobei er das praktisch Wichtige hervorzuheben weiß, auch 


-z, B., daß unzweckmäßige Fassung des Kabels gelegentlich 


“ unsichtbaren Bruch des Leitungsdrahtes und damit Unter- 


brechung des Stromkreises zur Folge haben kann. Der Form 
beider Elektroden ist. gebührende Aufmerksamkeit geschenkt 


. worden. ` 


Hervorzuheben sind die gute Beobachtung und die daraus 


` sich ergebende Erfahrung des Autors über alle Momente, 


welche im Bereiche der stromleitenden Wege und der vorhan- 
denen Widerstände einen Einfluß auf das Resultat der Pulpa- 
prüfungen unmittelbar veranlassen können. Diese gute kri- 


‚tische Beurteilung aller Möglichkeiten gehört zu denr wert- 


` vollsten Inhalte des Buches. 


genügend beachtet oder auch leicht ganz übersehen werden, 
sind äußere, zum Zahnfleische leitende Feuchtigkeit des Zahnes, 


- Metallfüllungen, welche. — ohne direkt von der aktiven Elek- 


: trode berührt zu werden — unter die Applikationsstelle des 


Schmelzes reichen, gegebenenfalls auch in der Tiefe des Zahnes 
Kontakt mit feuchtem Inhälte der Pulpakammer und Wurzel- 
kanäle haben und auf diese Weise die Stromleitung bis an 
die Wurzelspitze ermöglichen, ferner Kontakt durch Feuch- 
tigkeit oder Metallfüllungen mit einem Nachbarzahn u.'a. m. 
Daraus ergeben sich ebensoviele Hinweise sowohl auf die 
Technik der elektrischen Prüfung der Pulpa, als aush auf die 
Notwendigkeit der kritischen Beurteilung des Resultates. 
Leitungswiderstände, welche gleichfalls immer in Erwä- 


gung gezogen werden müssen, weil sie unerwartet hohe ' 
. Stromspannungen herausfordern und dadurch Täuschungen 
- zur Folge haben können, sind gegeben durch Dicke des 
Schmelzes an der Applikationsstelle der Elektrode, Alter des 

= Patienten, sekundäres Dentin, Verkalkung der Pulpa und Den- 


tikel, Füllungen im Stromwege mit schlechtem elektrischen 


. Leitungsvermögen u. a. 


.Hier wie dort sind Mißdeutungen des Prüfungsresultates 
leicht: möglich, in dem einen Falle bei schnell, d. h. schon bei 
schwacher Stromwirkung  eintretender, im anderen Falle bei 
verzögerter oder ganz fehlender Reaktion. Das ist wohl zu 
beachten, weil solche variable Momente bei dem diagno- 
stischeri Vergleiche zweier Zähne völlig irreleiten können. 

Auch die individuelle Verschiedenheit im Grade der Emp- 
findlichkeit gegen den Induktionsstrom wird mit Recht betont. 
en z. B. sind oft außergewöhnlich unterempfind- 
ic 


*) Zu beziehen :durch die Berlinische Verlagsanstalt 
Q. m. b. H, Berlin NW23. 


ihm die deutsche Literatur nicht bekannt zu sein, 


Stromleitungswege, welche un- ‘ 


A; Bücher- und Zeitschriftenschau 


„Referent hat einen höchst lehrreichen Fall beobachtet, wo 
bei einem 18-jährigen gesunden kräftigen Manne sämtliche 
Zähne des guten Gebisses absolut unempfindlich gegen den 
Induktionsstrom in voller Stärke der sekundären Spule waren, 
desgl. auch die sonst gegen den Strom sehr empfindliche‘ 
Schleimhaut der Lippen und der ganzen Mundhöhle sowie der 
äußeren Haut. Dagegen war die elektrische Muskelirritabilität 
völlig normal, so daß durch Berührung der betreffenden Haut- 
stellen die gesamte Gesichtsmuskulatur auf das Schönste hat 
demonstriert werden können. Das war selbstverständlich ein 


‘extremer Fall; er zeigt jedoch, bis zu welchem Grade die 


sensible elektrische Reaktionsfähigkeit absinken kann, ohne 
daß künstliche Mittel, wie etwa Narcotica, in Frage kommen. _ 

` Die diagnostische Zuverlässigkeit des Induktionsstromes 
hat also auch ihre Grenzen. Das liegt natürlich nicht an dem 
Strome selbst. Dieser folgt seinen physikalischen Gesetzen. 
Die Zuverlässigkeit der Diagnose steht vielmehr in direktem 
Verhältnisse zu der Sicherheit, mit welcher alle schwankenden 
Momente der Stromleitung, welche das Prüfungsresultat be- 
einflussen können, richtig erkannt und in Rechnung gestellt 
werden. ; i a 

Raper ist sich dessen durchaus bewußt und betont es 
eindringlich mit erfreulicher Objektivität. Er verlangt von 
déem Induktionsstrome nicht mehr, als derselbe leisten kann, 
und bestreitet auf das Entschiedenste, daß auch nur mit einiger 
Sicherheit die differenten pathologischen Zustände der Pulpa 
sich diagnostizieren lassen. Einzig und allein kann es sich um 
den Nachweis handeln, ob die Pulpa lebt oder nicht, und sełbst 
hier werden diagnostische Fehler gemacht ohne Beherrschung 
der Technik und gewissenhafteste kritische Beurteilung der 
Befunde. l 
Im Ganzen: Das Buch ist außerordentlich lehrreich. _ 
| Dieck (Berlin). 


Dissertationen. | 
Dr. Hans Kadisch (Königsberg i. Pr.):Beitrag zur Aeti- 


-ologie der Kieferdeformierungen nach Lippen-Kiefer-Gaumen- 


(Aus der Chirurgischen Uniyersitätsklinik 
Königsberg i. Pr. Direktor: Prof. Dr. Kirschn er.) Inaugu- 


ral-Dissertation. Königsberg 1922. | 
.In der Eeinleitung werden die Gefahren der angeborenen 


spalt-Operationen. 


| Spaltbildung des Mundes für das Leben des Kindes geschil- 


dert, und zwar die Schwierigkeiten der Nahrungsaufnahme 
(daneben die Maßnahmen, um ihnen zu begegnen), die Reizung 
der Schleimhäute durch Speisen, die daraus sich ergebende 
Entzündung der Nase, der Tonsillen und Tuben und deren 
Folgen, speziell die Mundatmung und deren Nachteile, zu 
denen u. a. ein Nachlassen der geistigen Fähigkeiten gehört. 

Zum Thema selbst wird eine Uebersicht über die Literatur 
gegeben, die. bereits bei Langenbeck beginnt, ohne daß 
die Autoren. bisher eine befriedigende Erklärung für das Zu- 
standekommen der Kieferformierungen, wie sie nach Lippen- 
Kiefer-Gaumenspalt-Operationen beobachtet sind, gegeben 
hätten.‘ Hierbei werden die Methoden Langenbecks und 
Brophys in ihren Grundzügen dargelegt und die prin- 
zipiellen Unterschiede beleuchtet, da bisher in den Operations- 
methoden selbst die Ursache für die Kieferdeformierungen 
gesucht wurde. Es sind jedoch Fälle bekannt, in denen die 
gleichen Erscheinungen . auch ohne Operation der Gaumen- 
spalte aufgetreten sind. Daher hat Verf. alle Kräfte betrachtet, 
welche in diesen speziellen Fällen auf die Kiefer wirken, bzw. 
Momente gesucht, welche eine Deformierung begünstigen, und 
erklärt die Deformierungen durch Spannung der Oberlippe 
nach Cheiloplastik und Weichteildruck bei nächtlicher Mund- 
atmung mit . Unterstützung, der Nachgiebigkeit der Knochen 
bei Rachitis; nach Verschluß der Gaumenspalte vor etwa 
dem 10. Lebensjahre tritt der Narbenzug der Entspannungs- 
schnitte bzw. gewaltsame Kompression hinzu. Die Folgen 
zeigen sich im Oberkiefer als Frontretrusion und Querver- 
engung in der Backzahngegend, wodurch die Artikulation ver- 
schlechtert oder sogar stark beeinträchtigt wird; im Unter- 
kiefer tritt nur eine Inklination aller (Zähne ein,‘ während der 
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| Knochen selbst durch - .seine Kontinuität und- Kompalastrektir 
dem Druck: widersteht. Dies wird durch Fälle pigener Re 
 obachtung mit Abbildungen belegt. | 

Zum Schluß wird betont, daß in jedem Falle der ooie 
Patient einer Nachbehandlung bedarf. Erstens muß ein ge- 
eigneter Lehrer ohne Verzug den Sprachunterricht in die Hand 
nehmen, zweitens soll ein Orthodontist alle Fälle in Abstärden 
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untersuchen und nötigenfalls eine Zahn- und Kieferregulierung 


(Figenbericht.) 


Schluß des redaktionellen Teils. 
=` Verantwortlich für die -Schriftleitung: 
. Dr: ‘A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejaclı (Berlin): 


Kurse: in der ‘Orthodontie 


(au h ‚Abendkurse) _ 
erteilt 128 


durchführen. 


= SR: 


. De, Paul Oppler, Berlin W 15. Kurfärstendamm 212, Atpl 5437 


Ständige orthodontische Abendkurse 


‚ . Donnerstags 7—9 Uhr 


In der Berliner Zahnärztlichen Poliklinik Berlin sw, 
Belle-Alliance-Straße 87-88 Rernsprecher : Lützow 731- 
Beginn jederzeit. Die Teilnehmer arbeiten am Patienten 
' Bedingungen durch das Bureau =: Dr. he W. Simon 
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_Roachbrücken. und die Verwendung 
des neuen Stahlgoldes. ) Y 


T 2: Mit einor Kunstdruckbeilage, 
an Von Dr. Hubert Mann (Freiburg i. B.). 


` Da wir während des Krieges vom 'Auslande fast 


vollkommen abgeschnitten waren und, auch nach Be- 
endigung desselben die Verbindung erst langsam her- 
gestellt werden konnte, erhielten wir erst vor wenigen 
Monaten Kenntnis von einer Erfindung des Professors 
Roach vom Northwestern College in Chicago. Es 
ist ihm gelungen, eine Goldlegierung, das Stahlgold, 
herzustellen, vermittelst dessen man durch ein beson- 
deres Verfahren abnehmbare Brücken anfertigen kann, 
die ein Beschleifen der Zähne nicht mehr erforderlich 
machen. 


Das Stahlgold soll aus 20 kar. Golde,. etwa 10% 
Platin, Wolfram und noch einigen unbekannten Be- 
“ standteilen bestehen. Eine im Freiburger chemischen 
Universitätsinstitut vorgenommene Analyse hat Fol- 
gendes ergeben: l | 


E. Vortrag, gehalten bei der Tagung der Süddeutsch- 
Schweizerischen Zahnärzte-Vereinigung in Baden-Baden am 
17. September 1921. 


hauptsächlich zu Brücken verwandt. 


Gold etwa 90%, Silber 5%, Kupfer 5%, geringe 
Spuren von Platin und Eisen. 

Die Haupteigenschaften des. Stahlgoldes sind. fol- 
gende: . 
1. Es ist sehr hart und bruchfest; | 
2. es besitzt eine außerordentliche Elastizität und 

kehrt selbst bei starkem Druck ‘stets wieder i in 

seine ursprüngliche Lage zurück; 
3. es läßt sich gießen und löten, ohne von seiner 

Federkraft einzubüßen; 

4. seine‘ Farbe ist etwa‘ die der Bronze. 


Wie schon oben erwähnt, wird das Stahlgold 
Es handelt sich 
bei den Roachbrücken um. abnehmbare Brücken, 
die von Klammern gehalten und: getragen werden, die 
atıs Stahlgold gegossen sind; das Zwischenstück besteht 
aus gewöhnlichem Golde und wird genau so hergestellt, 
wie bei jeder Sattelbrücke;,es kann dazu auch Kaut- 
schuk verwendet werden. Technisch ließe sich natür- 
lich ebenso so gut die ganze Brücke aus Stahlgold 
gießen, aber erstens ist der Preis ein sehr hoher, etwa 
ein Drittel teurer als 20 kar. Gold, und dann läßt es 
sich wegen seiner außerordentlichen Härte nicht so gut 
verarbeiten wie gewöhnliches Gold. 

Wie schon jetzt ersichtlich, sind die Klammern der 
springende Punkt,n|.die . Herstellung‘ )derselben kann 


& 
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ateit ‚genau genug : erfölgen,- die geringste a 
'keit ‘muß einen. 'Mißerfolg herbeiführen. 
` Erfordernis ist, ein. Modell der zu umklammernden 
Zähne herzustellen; - 
lichen Zähne entspricht, 
- Brücke in Betracht kommen. 
man kleine ‚Abdrucklöffel hergestellt; die sich durch 
Scharniere .auseinanderklappen: lassen. Es ’soll dadurch 


die als Stützpunkte für die 


erreicht. werden, daß man beim. Lösen des Abdrucks 
'eine linguale und eine faziale Hälfte bekommt und ein 


 Zerbröckeln oder Verziehen. des: Abdrucks- verhindert 
‚wird, Um ein leichteres und günstigeres Brechen der 
." Abdruckmasse zu erreichen, sind. kleine, vorspringende 
Kanten im Abdrucklöffel angebracht.. Als Abdruck- 


‚masse wird. eine Gipsmischung benutzt, die dem Nielsin 


ähnlich ‘ist (auch Nielsin eignet sich sehr gut). Sie 


wird mit lauwarmem Wasser, dem man eine Messer- 
spitze schwefelsauren Kalis zusetzt, gut verrieben und. 


Sie, 


ziemlich- dünnflüssig in den Abdrucklöffel gebracht. 
erstarrt schon nach etwa einer halben Minute. 


“Beim Einführen ‘des Mundlöffels muß ı man folgende 
‘Punkte beachten, um ein günstiges Brechen des. Gipses 
"herbeizuführen. Der Löffel ist so über den Zahn zu 


- bringen, daß die Mitte, die die Vorsprünge enthält, auch: 
‚der Mitte des‘ Zahnes in mesiodistaler Richtung ent- 


‘spricht. Nach. der der  Zahnlücke zugekehrten , Seite 


‚muß die: Wand des Löffels möglichst weit vom Zahn 
entfernt bleiben, damit. eine ‘genügend dicke Schicht ` 
"Aus -demselben ; 


Gips zwischen Löffel und Zahn bleibt. 
Grunde darf der Abdrucklöffel nicht ganz auf den Zahn 
heraufgedrückt . werden. 


„halten, selbst die kleinste Bewegung, ein Verwackeln, 


= würde ` unbedingt- einen ungenauen Abdruck und dem- 
Ist die Ab- 


„zufolge eine ungenaue Klammer ergeben. 
druckmasse . genau an ihrer. beim Einführen einge- 
-nommenen ‘Stelle geblieben, ‘dann. hat der Patient beim 


. Erhärten derselben das Gefühl, als ob der Zahn etwas 
aus der Alveole 'herausgezogen würde.. 

. Abdruck nun’ gut hart’ werden, etwa: 2—3 Minuten, ent- 

= fernt. den Ueberschuß und geht mit’ einer Lanzette - 


Man läßt den 


zwiSchen die- beiden Teile des :Löffels, bricht den Ab- 


` druck larigsam auseinander: und hebt ihn vorsichtig. 
Wenn man - 
die. beiden Teile des Löffels dann wieder zusammen- . 
“drückt, .hat man bei. einem richtig genommenen Abdruck | 

: Das Verbessern. eines nicht 
ganz einwandfreien "Abdrucks - durch . Auftragen von 

"Wachs oder Radieren ist zu unterlassen, sondern man 


"ab; erst die eine, dann die‘ andere Hälfte. 


die Zahnform ganz genau. 


. muß- ‘dann erneut Abdruck nehmen. ' Der trockene Ab- 
- druck wird mit: ‚einer dünnen Wasserglaslösung über- 


zögen und ausgegossen. Da die in Wachs modellierten 
Klammern beim- Gießen auf dem Modell bleiben, nimmt 
. man zum Ausgießen des Abdrucks .feuerfeste Masse, 


der. man -eine gleiche Menge Alabastergips beimengt. 
Nach vollkommenem Erhäten wird die Abdruckmasse 


losgelöst und zwar ‘wie beim Nielsin durch. Auskochen 


in Wasser. Bleiben noch kleine Reste vom Abdruck 


.am Modell hängen, was man genau und zwar mit einem - 


"Vergrößerungsglase prüfen muß, dann sind sie vorsichtig 
zu entfernen. 

| ; 
nar Nun kommt das Modellieren der: Klammer. 
"erwärmt. in einem kleinen Tiegel über kleiner Flamme 
Inlaywachs, dem man etwa die gleiche Menge weißes 
"Wachs beifügt, damit. es seine Sprödigkeit verliert, 
trägt es mit einem feinen, weichen Pinsel am Zahn 
auf und zwar je nach der gewünschten stärkeren oder 
schwächeren Federkraft, dicker oder. dünner. 
Form wählt man so, wie es dem jeweiligen Zwecke, 
den die Klammer erfüllen soll, entspricht. Grund- 


Das erste 
das genau. der Form der: natür- 


Zu diesem Zweck hat. 


Der Löffel‘ ist nun bis zum. 
'Erstarren des Gipses ruhig an seinem Platze festzu-. 


"Man ` 


Die . 


. ziehen ist. 


“nicht mehr stören. 


sätzlich. darf t nur der Schmelz von den Klammern be: = 


deckt werden. 
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Die Dicke der Klammern schwankt zwischen 03. 
bis 2 mm, :wobei die. Breite der Klammern bei Ab-* : 


'schätzung der. gewünschten Federkraft in Betracht zu: - 
läßt man: . 
kleine Auflieger (Reiter) auf die Fissur übergreifen, die - ee 

bei tiefem Biß später so weit abzufeilen sind, daß sie... ~ 
| Hat man die Klammer fertig mo. 


Bei Biküspidaten und Molaren 


delliert, beschneidet man das- Modell, setzt einen -Guß- 


‘stift ein und gießt die Klammer in derselben Weise, wie . 


etwa eine Einlagefüllung. 


Die fertige Klammer wird. gesäubert, von Gußperlen A 


befreit, -außen . befeilt und dann auf den Zahn auige-. ö 


paßt. Ist die Klammer fehlerfrei hergestellt, danw. 


liegt: sie dem. Zahn: ganz genau an, 


` anschmiegt, deren Form ungünstig erscheint. 
sitzen am Zahn ist ‚wohl darauf zurückzuführen, 
das Modell des Zahnes durch das Bestreichen des Ab- 
 druckes mit Wasserglas um ein geringes kleiner wird ` 
als der natürliche Zahn und ‚beim Erwärmen zum Guß,- 
wenn auch nur wenig, schrumpft. -, 

Ich möchte noch erwähnen, daß für jeden nen: 


Zahn, der bei einer Brücke als Pfeiler dient, ein beson- À 


. derer. Abdruck zu nehmen ist. SE 
Sind. nun die Klammern im Munde richtig an Ort und: 
- Stelle, . dann. ist der Abdruck für die Brücke mit Gips zu- 


nehmen. Dabei kommt es vor allen Dingen darauf an, oo. 
daß man die Klammern später so fixieren kann, daß ihre Er 


Lage genau “derjenigen entspricht, die sie vorher im. 


. Munde. eingenommen haben, . da nur.ein geringes Ver- 


und es, ist über=--- 

 raschend, wie fest sie’ sich selbst bei solchen Zähnen | 
Das Fest: , 
daB 


.. 


schieben: derselben einen ‘exakten Sitz der fertigen u 


Brücke unmöglich macht, genau wie bei der Befestigung ` 
einer Brücke durch ein oder mehrere Inlays. Bei un- 


günstigen Fällen kann man sich der von Roach herge+. . = 


stellten halben Abdrucklöffel bedienen. Man nimmt dañn 
erst von der Innenseite Abdruck, beschneidet diese und. 
fettet die Schnittfläche leicht ‚mit etwas. Oel oder Vaseline ° 
ein, bringt den Abdruck wieder an Ort und Stelle und ~ 


drückt nun den zweiten Löffel mit Abdruckmasse da- -` = l 
gegen. Auf diese Weise erhält man genau wie beim Ab- 
drucknehmen . mit. den auseinanderklappbaren Löffeln. -i 


eine linguale und faziale Hälfte des gewünschten Kiefer-- - = 


teiles. ‘Nach dem Fixieren der Klammern im Abdruck‘ 
geht ñun das Ausgießen des Abdrucks und nachherige. 
Ablösen in derselben Weise vor sich, wie ich es schon 
bei der. Herstellung des ersten Modells beschrieben Habe. 
Soll das Zwischenstück aus. Kautschuk re 
-. werden, so muß man an die. Klammern gleich Schwänze . 
angießen, der Abdruck wird dann mit Gips ausgegossen. 

. Es folgt nyn die Anfertigung des Zwischenstückes,. 
die genau so erfolgt wie. bei anderen Sattelbrücken. Das‘ 
Verlöten des Zwischenstückes mit den Klammern erfolgt 
auf dem ursprünglichen Modell, damit die Klammern . 
genau in ihrer Lage bleiben. - 


- Beim späteren. Vergolden nimmt das Stahlgold die? - 


-selbe Farbe an, wie das Gold: der Brücke. 


Die Roachbrücken eignen sich besonders gut in 5 
den Fällen, wo feststehende, kräftige Zähne als Stütz- . 
punkte vorhanden sind. Aber auch da, wo eine nur ge- R 


ringe Lockerung eingetreten ist, lassen sie sich noch an- 
bringen, wo man ebenso wie bei anderen Brücken Trans- 
‚versalbügel. ‚anbringen, . gegebenenfalls auch zur Ent-. 


lastung eines’ Zahnes die Klammer über zwei nebenein- `` 


anderstehende Zähne legen kann. Man kann also sagen, 
daß man. überall da, wo man ’eines der bisherigen Brük-. 
kensysteme verwenden konnte, auch Roach brücken 


anfertigen kann. Für ungeeignet halte ich die R 6 a ch. -> 


brücke in folgenden Fällen‘: 
L Bei gelockerten Zähne. Das Einsetzen ind Iern 
ausnehmen der Roach brücke wird" Dei.. den. 


~- 
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date, 1922: Nr 10. 


stark. S Klammern immer eine gewisse 
‚ Erschütterung herbeiführen; sind diese nun gar 


Ki 


- gelockert, dann werden sie bald verloren gehen; _ 


.bei sehr ungünstigen Biß; 


.. bei Alveolarpyorrhoe sind oft nur einzelne Zähne 


von .dieser Krankheit ‚befallen und mehr oder 


weniger- gelockert. -Wir firden ‘dann gewöhnlich, 


> daß-eine Kaudrucküberlastung auf diesen Zähnen 


- Behapidlung, auf die ich hier nicht näher eingehen . 


u ‚ klusion. zu kürzen und festzustellen. 


ruht. Zur: Heilung ist es neben der eigentlichen 


will, notwendig, den Zahn bis zur normalen Ok- 


a natürlich - nur in Verbindung mit einer Testaitgen: 
den- Brücke geschehen.- 


. Bei stark ‚gekippten Zähnen ist häufig die Okklu- 


. sion fast. ganz verloren gegangen, nur der der 
. Brücke zu- oder abgekehrte Rand des Zahnes steht 


Erreichung einer normalen: Okklusion, nicht nur 
der gekippten, sondern auch der zu ersetzenden ` 


noch in Okklusion mit seinem Antagonisten. Zur 


5 Zähne, die sonst Kopfbiß bekommen würden, ist 
‚es notwendig, die Stützpunkte stark zu beschleifen; 


` -auf diese Weise wird- der Zwischenraum größer 
‚und: ermöglicht es, eine Brücke mit richtiger Ok- 


‚klusion. herzustellen. An gekippten Zähnen lassen 


sich sonst sehr gut Roach klammern anbringen. 


;. Noch: ungünstiger ist es bei ineinander geschach- 
telten Zähnen, also bei solchen Zähnen, die bei :: 


= Verlust von einigen weiteren Zähnen sowohl im 
Unter- wie. Oberkiefer über die normale Okklu- 
“  sionsebene hinausgewachsen sind und aneinander 


. "vorbeibeißen. 


geführt, wenn die langgewordenen Zähne mesial 


‚ oder distal beim Kauakt aristoßen. 
stellung von festen Brücken, bei denen die Ok- - 


Durch Her- 


klusion auf die normale Bißebene gebracht. wird, 
was natürlich ein Kürzerschleifen der langgewor- 


` denen Zähne erfordert; wird nicht nur ein guter 


N 


Ersatz geschaffen, mit gleichmäßiger Verteilung 
des Kaudruckes, sondern die Zähne werden dann 
auch, wenn die Lockerung nicht zu weit vorge- 


schritten ist, wieder fest werden. 


. In vielen Fällen wird der Verlust der Zähne auf 
. Karies ‚zurückzuführen. sein und die noch vor- 
- handenen Zähne werden auch stark kariös sein 


‚ oder große Füllungen aufweisen. 


. Bei 


In diesen Fällen 
werden die Klammern die Zersetzungsvorgänge, 
die. die Karies hervorgerufen haben, begünstigen. 


Ein Ersatz durch feste Brücken, die durch Kronen 


getragen werden, ist deshalb in solchen. Fällen 
vorzuziehen. 


Zähnen mit schwacher Schmelzbildune 


werden die karten und stark federnden Klammern 


- bei 


dem häufigen zur Rein’gung notwendigen 


- Herausnehmen: und Wiedereinsetzen der Brücke 


sehr bald eine Schädigung der Zähne herbei- 


. führen. Das Schmelzoberhäutchen, falls es noch ` 
vorhanden, und der Schmelz werden bald ab- 


genutzt und der Ersatz lacker werden. Dann be- 


. steht die Gefahr, daß der Ersatz nachts, falls er 


nicht herausgenommen wird, verschluckt oder gar 
aspiriert. wird. Ob n’cht schon bei Zähnen, die 
eine normale, dicke Schmelzschicht besitzen, im 


‚Laufe der Jahre eine Schädigung des Schmelzes 
eintreten wird, wird erst die Erfahrung lehren. Da 


das tägliche Bürsten mit harten Bürsten und 
Schlemmkreide .keine nennenswerten Veränder- 
ungen des Schmelzes herbeiführt, ist wohl anzu- 


nehmen, daß das Herüberschieben der Klammern 


= wenig schädigend wirkt. 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Das kann | 


Oft ist dadurch eine Lockerung ` 
dieser Zähne und auch der Nachbarzähne herbei- ` 


1 


‘~ 


8. Ein Fall. deri nur sebr. Sollen? vorkommt, ist der, 
. daß Zähne wegen ihrer Form ungeeignet sind, eine 
gutsitzende, aus. Stahlgold gegossene Klammer zú 
` tragen. Selbst ganz schwache Vorwölbungen 
resp. Vertiefungen im Zahn genügen, um die 
Klammern gut festzuhalten. Selbst Schneide- und 
Eckzähne sind gut zu verwenden. In diesen 
Fällen läßt man die Klammer an der lingualen 
Seite den ganzen Schmelzteil bedecken und auf 
die Schneide heraufgreifen oder, wo ‘das des- 
"Bisses wegen nicht möglich ist, fensterartig, wo-. 
bei das Fenster den Teil einnimmt, wo der Bib > 
stören würde. Immerhin gibt es Fälle, wo ein 
Anbringen der Klammer unmöglich ist. . 
-9, Zum Schluß halte ich Zähne mit Goldkronen für 
ungeeignet, da das Gold zu weich ist und sich bei 
.den harten Klammern zu schnell abnutzen würde. 
Ich werfe nun die Frage auf: Welchen Einfluß wird 


©. die Roachbrücke auf unsere bisherigen Brücken- 


systeme -ausüben? Daß sie von den Roachbrücken 


nicht ganz verdrängt werden können, zeigten die ange- 


führten Beispiele, bei denen sich die Roach brücken 
nicht eignen. Bei diesen ist zum Teil überhaupt keine . 


Brücke verwendbar, zum anderen Teile wird man dort 


nach wie vor unsere bisherigen Brückensysteme ver- 
wenden, vorzugsweise die festsitzende Schwebe-Brücke. 
Vielen Patienten wird das häufige, zum Reinigen not- 


wendige Herausnehmen lästig sein, und sie werden des- ` 


halb eine feste Brücke vorziehen. Daß man aber die 
komplizierten und zeitraubenden abnehmbaren Brücken 
in den meisten Fällen durch Roachbrücken ersetzen 
wird, wenn dieses neue System erst mehr bekannt ge- 
worden ist, erscheint mir ziemlich sicher. Am meisten 
jedoch werden die.Fälle getröffen werden, : wo nur 


wenige Zähne fehlen und die noch vorhandenen absolut 


fehlerfrei sind. Da wird man es sich wohl sehr über- 
legen, ob man statt des. rücksichtslosen Beschleifens, 


das in'vielen Fällen eine Pulpitis nach sich zieht; nicht 


lieber eine Roach brücke zur Anwendung bringen will. 
Die Roachbrücke wird sich also, sicher ein weites Feld 
erobern. 


Ich ‚will noch. “erwähnen, daß der eberbringer. dieser 
Neuheit seit etwa 2% Jahren eine in Amerika herge- 
stellte Roach brücke trägt, die sich noch in demselben 
einwandfreien. Zustand ‚befindet, wie zur Zeit (der Her- 
stellung. 

Ich gehe jetzt noch kurz auf die weitere Verwend- 
tarkeit des Stahlgoldes ein. ` 

Wegen seiner außerordentlichen Härte und Wider- 
standskraft und seiner Eigenschaft, selbst bei starkem 


_ Druck stets wieder in seine ursprüngliche Lage zurück- 
 zukehren, 


eignet es sich besonders zu Transversal- 
bügeln, Führungen um einzelne Zähne herum und zu 
Bügeln für einzelne Schneidezähne in Verbindung mit 
Brücken. Auch bei unteren Ersatzstücken, bei denen die 
Vorderzähne noch stehen, ist eine Verbindung der beiden 
Seitenteile miteinander durch Stahlgoldbügel außeror- 
dentlich vorteilhaft. Ich bin überzeugt, daB es auch im 
Laufe der Zeit noch in anderen Fällen nutzbringend zur 


Anwendung kommen wird. 


Die zum Abdrucknehmen srlorderiichen. Abdruck: 


. löffel und die Spezialabdruckmasse sind erhältlich bei 


Herrn Dr. John Bolte in Konstanz, das Stahlgold wird 
von Herrn Dr. Wieland in Pforzheim hergestellt. 

Es wird mir migeteilt, daß Dr. Wieland jetzt ein 
neues Stahlgold herstellt; er nennt es „14 P neu“, das in 
Qualität die bisherigen Zusammenstellungen, auch das 
Original-Amerikanische Stahlgold, weit übertreffen und 
zudem nur soviel kosten soll wie 18 kar. Gold. 


Erläuterungen zu der Kunstdruckbeilage: 
‘1. Löffel mit Abdruck, daneben auseinandergeklappt. 
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i ; nicht im Sinne der Bauch witz schen Forschung. Von. 
„einer ungewöhnlichen Weise in meiner“Kritik in den. Be- _ 
en merkungen Z. R. Nr. 51, 1921. zu reden, muß ich ent- 


-jst ķein Gegenbeweis. - 


dp 16. Klammer: für "Schneidezahn, . Ba 


us 5 


A Zum Löttel; sn er y 

3. Fertig modellierte . Klammer. ‘in n. Wachs mie Gußstiften. 

4. Durchschnitt durch Zahn und Klammer, um das Ueber-: 
greifen der Klammer über die Schmelzhöcker zu zeigen. 


5 Eine gut hergestellte Klammer, von ‚der. Mitte allmäh- - : 


lich nach den Enden dünner- werdeñd. . 
:: 6.-Eine` fehlerhafte Klammer, .die bei a "und b, wo der‘. 
Ta < Hauptfederdruck liegt,. dort also am stärksten ‘sein 
: sollte, zù dünn modelliert: ist und infolgedessen an dieser. 
Stelle leicht bricht. 


| = 7. Abdrucklöffel' nach Roäch zum Abdruckichmen nach. 


:" Aufpassen: der Klammern. o 


Roa ç'h brücke mit gekippten Pfeilern. 


r.tigstellen allmählich abgefeilt wurde, um die Brücke - 


= a hineinzubekommen. . a 
12. Roach brücke. bei. eufztehenden Zähnen von “außen, 
„13. R o &c h brücke- 


"bei  gutstehienden Zähnen ‚von der 


" Zungenseite gesehen. + Eu 


..14. Klammern. verschiedener Konstrüktion, wo bei 15 der: 


`i palatinale Kauhöcker durch Klammer. Wieder hergestellt- 
‚ist. D aG 2 


f 17. ‚Klammer‘ ‚für ‚Schneidezaht mit ‚Fenster. I. 


ng 
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-Ueber Ditfusionsvorgähge `. 
in den. ‚harten Zahnsubstanzen. 


" Beiierkungen. zu. dem Aufsatz von B a u c A wi > z. 
‚In Nr. 5 der Z: R > 


Von‘ Privatdozent Dr. P. Kranz (Frankfurt. a. M). z 
B au chwitz’ Forderung, daß nur das Experiment 


ER inder Diffusionsfrage zu. entscheiden habe, erkenne ich _ 


an; mache. ihn aber. darauf aufmerksam, daß ich bereits: 
..darauf hingewiesen. habe, daß mit den. experimentellen 
_ Arbeiten. begonnenist und kann ihn heute versichern, daß 
die Publikation in aller ‚Kürze erfolgen wird, allerdings . 


schieden zurückweisen. Wer mit solchen Behauptungen -_ 
. wie die B auchwitz schen an die Oeffentlichkeit tritt, - 
muß sich eine Kritik in aller Form, wie dies geschehen 
ist, gefallen lassen. 


Den: Haupteinwand; den ich gegen die Barchi 


wi itz schen Befunde- gemacht habe, daß:B..die Schmelz- 
‚sprünge. unberechtigterweise. unberücksichtigt gelassen 


: hat, vermag: ‚auch‘ der .Autor. “heute nicht‘ zu. entkräften; S 


denn die Polemik, die er gegen meine Einwände führt, 


- bedingt- ein Faktor von nicht zu unterschätzender Be- 
. deutung. “In seinen sonstigen Bemerkungen sind B. ver- 
schiedene Kunstfehler unterlaufen, auf.die ich nur kurz 
hinweisen möchte, betone ‚aber schon hier, daß ich .mich! 
auf. Weiteres nicht einlassen kann, da. demnächst in der 
:von mir, -avisierten. Arbeit. von einem meiner Doktoran-, 
den dazu ‚ausführlicher Stellung genommen wird. 


B. schreibt: „Die Prüfung. der ‚Toxinnatur‘ des Dif” 
fundierten zu fordern sei von mir ganz verfehlt.“ ‚Das 
habe ich. auch selbstverständlich garnicht getan. Ich 
kann hier keine langen Auseinandersetzungen über „To- 
xin und Antitoxin“ bringen, muß. aber darauf aufmerk- 
sam. machen, daß die von mir geforderte Versuchsan- 
ordnung .den „Antitoxinnachweis“ ‚verlangt. Und wenn: 
B. entgangen ist, daß eine ganze Reihe von Untersu- 
chungen über die Diffusionsfähigkeit des Diphtherie-Anti- 
toxins vorliegen, so muß er dies Versehen nicht bei allen 
Lesern voraussetzen. Ich verweise auf Bechhold 


‚ „Die ‘Kolloide in Biologie und Medizin“, wo der Verfasser 


n 2 8, Dieselben mit‘dem Abdruck. `; 5 g ae | 
27 9. Zahn: mit Roachklammer. `` | ee aa 


. Klammer, von: gekipptem Zahn, bei der.bei a nach Fer- ` 


Die Schmelzsprünge bleiben un- 


.—, 
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Tanis: 1922. Ne 10. 


mit Hilfe de: Ulträfiltration die Grbe. ‚der Anftosin- 
„körper genau bestimmt. 
Die mir von B. unterschobenen Irrtümer in meiner. ` 


Kritik über die von B. behauptete Diffusionsmöglichkeit - 


von "Bakterien könneti, ‚wenn überhaupt vorhanden; sich. 


nur auf Nebensächlichkeiten-beziehen und wären auf die . 
unklare: Ausdruckäweise‘v von B. zurückzuführen. rn. 


- Wenn nun aber ’B. jetzt noch behauptet, daß ein 
Gelbfärben.des Gassner. - Nährbodens gentgender Be- 


.. weis für die Diffusion der_Typhusbazillen sei; so muß ich.: 


ihm erneut entgegenhalten, d 


daß ich zum mindesten eine: 


i Identifizierung der. ‚diffundierten“ Bakterien verlange. - 


a en Bacillus ‚Pyoeyaneus 


Was- schließlich. Baüuchwitz’ 


chendes Ferment,- 
des B. pyocyaneus: ist,- der. Gernch kann also in keiner... 


V 


~ 


ny f 
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u Auslassung über. = = 
den Pyocyaneus anbelangt, so ist dazu zu bemerken, daß :- 
| Pyocyanase ein nichtrie 


Weise als Argument zur. Identifizierung des „durchdiffun-“ ~ - 


4 = 
5 \ - 


Fon « einer Leiche durch den. 


| Zahnarzt. 
Von Dr. Margonlüsky (Swinemünde). 
In ‚letzter. Zeit- mehren sich die Fälle, in 


en 4 


denen- - 


Becken deren Identität infolge Verwesung oder anderer : 
Umstände nicht mehr festgestellt werden konnte, ledig- » . nn 
lich durch ‚Eigeritümlichkeiten | des Gebisses, seien :e$- 


` 


- -zu führen, um gegebenenfalls die nötige Auskunft geben .: 


A Krankenblattes. ist, möge folgender Fall zeigen, 


Stellungsanomalien,; 


Goldkronen, Stiftzähne usw., durch‘: 
den Zahnarzt. rekognosziert wurden. Es erhellt daraus ™ 
für uns Zahnärzte, ‚daß: wir genötigt sind, für jeden Par 
tienten. ein Krankenblatt mit sorgfältigen Einzeichnungen. - 


. Wie, wichtig die- Führung eines solchen . 
wo- ich.. 
in einem Zwischenraum. von fast zwei Jahren zweimal . 


zu können. 


in die’ Lage kam,: einen angeschwemmten Leichnam,‘ 


der jedesmal für eine: bestimmte vermißte Person gê-- 
Bi halten wurde, ‚nicht als diese zu identifizieren. EN 


` Ende Januar 1920 war die Tochter einer alteinge ` i > 


sessenen. Kaufmannsfamilie; die ich- seit dem Jahre 19F1- 


` 


“ angesprochen werden... * >t". 


u 


` 


A: f. 


\ ; 


behandelte, plötzlich verschwunden. ‚Alle. Nachforschun- e 


‘gen nach -dem Verbleib der Dame waren erfolglos; nicht : 


` der geringste Fingerzeig durch das- Publikum wurde gc- 


geben, 


eine hohe Belohnung für ` Wiederbes ' 
Da Anzeichen von- 


obwohl 
schaffung‘ der Leiche ausgesetzt war., 


ze Schwermut vorhanden waren, mußte mit Selbstmord ge-- ` a 
rechnet werden. Am 18. Februar 1920 wurde eine weib- ~ 


- liche Leiche angeschwemmt, die infolge gewisser Aehnlich- 


. keit: für die der vermißten jungen Dame gehalten wurde. 


‚Ein jüngerer Brüder, unterstützt durch seinen Freund; 


-erkannte sie in der ersten Aufregung für seine Schwester er 
: an, und die Polizei wollte sie zur Beerdigung freigeben‘. .: 


achten. ab: - 


fragen. 


als bei dem Bruder doch Zweifel auftauchten. 


- 


| Das Vor-. ` 
' handensein einer Goldkrone, die bei dem offenstehenden `>- 


_ Munde sichtbar, war, brachte ihn auf den Gedanken, mich, . . 
als den langjährigen behandelnden Zähnarzt, um Rat zu. 


Leiche zu besichtigen . 


„Am Mittwoch, den 18. Febiuar 1920, nachmittags: 


Ich wurde nun von der Polizei. aufgefordert, die. i 
und . gab nachstehendes Gut- 


3 Uhr wurde ich zum Zwecke der Rekognoszierung einer; - 


gelandeten weiblichen Leiche in die 'Leichenhalle ges 


rufen. Diese ‘Leiche sollte mit dem seit 14 Tagen ver- | 
. mißten Frl. Helene H. aus  Swinemünde identisch sein: : 


Frl. A. ist mir seit 11 Jahren bekannt und jahrelang ` a | 
‘bei. mir in zahnärztlicher Behandlung. gewesen. 


Ueber 


die an ihrem Gebiß vorgenommenen zahnärztlichen. Maß- a 


nahmen (Füllungen, Kronen, Extraktionen usw.).besitze -_ 
ich ein miti BGRANEN Eintragungen. versehones: ‚Behand: 


‘ T . ; ee 4 : oo 
s a n po x 3 - K ; aN Tta a ` 
$ R - i ` 


Jahre. 1922. Nr. le. 7? 


lungsblatt. Durch die Länge der Bekanntschaft bin ich 


außerdem mit der Gesaintheit ihrer Erscheinung und den 
besonderen Merkmalen an ihrem Aeußeren vertraut. 
Beim Anblick der Leiche hatte ich sofort den Ein- 
druck, daß ich das vermißte Frl. H. nicht vor mir hatte. 
Dieser erste Eindruck verstärkte sich zur Ueberzeugung 
auf Grund folgender Feststellungen: 


I. 


= 1. Frl. H. hatte von Statur kurzes, gewelltes, 
schwarzes Haar — die Leiche dagegen im trockenen Zu- 
stande langes, strähniges Haar. 


2. Frl. H. hatte auf der Mitte des Näsenriickens: 


eine kurze, deutlich sichtbare Narbe —, die Leiche da- 
gegen auf der rechten Seite der Nase oberhalb des 
Nasenflügels eine kaum sichtbare, etwa 1 cm lange 
Narbe. 
3. Frl. H. hatte eine gerade, etwas gequetschte Nase 
die Leiche dagegen eine nach unten breiter aus- 
läufende. 


4. Frl. H. hatte nicht den starken Vorbiß der bei- 


den mittleren Schneidezähne im Oberkiefer —, wie er 
an der Leiche zu bemerken iist. 


u 


Das Gebiß des Frl. H. hat laut Behandlungsblatt auf 
dem zweiten: kleinen Backenzahn links oben eine Gold- 
krone, im rechten mittleren Schneidezahn an der di talen 
Seite eine Porzellanfüllung und im kleinen. rechten 
Schneidezahn — dem seitlichen Schneidezahn — an der 
hinteren Seite eine Silberfüllung. 


Das Gebiß der Leiche zeigt zunächst zwei auffallend 
breite, kräftige, vorstehende mittlere Schneidezähne im 
Oberkiefer, deren prägnante Form mir von Frl. H. her 
-durchaus nicht erinnerlich ist; ferner eine Goldkrone 


über dem ersten, nicht dem zweiten kleinen Backen- 


zahn. 


Die bei Frl. H. angeführten Füllungen sind an dem 
Gebiß nicht auffindbar. Dagegen weist dieses einen 
Ring:tiftzahn auf dem linken oberen Eckzahn auf, der im 
Gebiß des Frl. H. nicht vorhanden und m.E. auch nicht 
nötig war, da ein gesunder Zahn an dieser Stelle steht. 


Auf Grund meiner Kenntnis ‘der Persönlichkeit und 
-der dargelegten Feststellungen gebe ich mein Gutachten 
dahin ab, daß die von mir besichtigte Leiche nicht das 
seit 14 Tagen vermißte Frl. H. aus Swinemünde ist.“ 


Am 19. Februar, dem nächsten Tage, erschien, durch 


die Tagespresse aufmerksam gemacht, ein. Herr aus 
Stettin, der die Leiche als die seiner Tochter einwand- 
frei feststellte. 


Während in diesem Falle die Identität trotz mancher 
übereinstimmenden Aeußerlichkeiten sich leicht fest- 
stellen ließ, da die Leiche infolge des kalten Wassers 
sehr gut erhalten war, blieb eine Rekogno:zierung im 
zweiten Falle überhaupt nur durch das sorgfältig ` ge- 
führte Behandlungsblatt möglich. Am 1. Januar 1922 war 
wieder ein weiblicher Leichnam angeschwemmt, der 
sehr lange im Wasser gelegen hatte; da nur das Knochen- 
gerüst und das Gebiß erhalten waren. Der Verdacht fiel 
wieder sofort auf das vermißte Frl. H., zumal in der 
Lokalzeitung die Notiz erschien, daß „Goldzähne“ wahr- 
zunehmen seien. Von dem Bruder wurde ich wieder 
aufgefordert, mein Gutachten abzugeben. Es zeigten sich 
auch hier wieder mehrere Uebereinstimmungen; nach- 
dem ich aber einzelne Zähne extrahiert hatte, um so die 
s. Zt. gemachten Füllungen mit dem Gebißschema ver- 
gleichen zu können, kam ich zu dem Schluß, daß wir es 
in diesem Falle ebenfalls nicht mit dem vermißten Frl. 
H. zu tun hätten. 
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Zahnärztliche Pfuscherei und Voiks- 


zahnheilkunde im achtzehnten 
Jahrhundert. 


Von Dr. Erwin Paul Lincke (Halle). 
l. Einleitung. 


Der Volksmund ist gewohnt, die nicht erfolgreiche Be- 
handlung Kranker schlechthin als Kurpfuscherei zu bezeich- 
nen. Er stellt damit den Begriff „pfuschen“ dem anderen ` 
„verpfuschen“ vollkommen gleich. Es wird niemand vermö- 
gen, diese volkstümliche Auffassung aus dem gewöhnlichen 
Sprachgevorauch zum Verschwinden zu bringen, und doch 
mußten sich der Jurist sowohl wie der Mediziner auf eine 


' andere Auslegung einigen, um durch Gesetz. und. S TAXIS dem 


Pfuschertum zu steuern. 


Man legt für den Begriff der Kurpfuscherei nicht den 
Erfolg der Kur, sondern die Ausbildung des Kurierenden 
zugrunde und bezeichnet als „Kurpfuscher“ denjenigen, der 
„ohne vorschriftsmäßig approbiert zu sein oder mit Ueber- 
schreitung der Greńzen seiner durch die Approbation er- 
langten Befugnisse (außer im Notfalle) Mitmenschen oder 
Tiere ärztlich behandelt. Im übrigen kann die Kurpfuscherei 
vorübergehend oder dauernd, entgeltliih oder unentgeltlich, 
gewohnheitsmäßig geschäftsmäßig oder gewerbsmäßig, sowie 
als Haupt- oder Nebenberuf betrieben werden (6)“. Daher 
gibt es, streng genommen, in einem Staate erst von dem 
Augenovlick an Kurpfuscher, seitdem für Heilkunde ausübende 
Personen eine vorschriitsmäßige Approbation verlangt wird. 
Auch in der Einschätzung des Wortes Kurpfuscher unter- 
scheidet sich die Auffassung des Volkes von der des Juri- 
sten und Mediziners. In einem Staate, in dem die Kurier- 
freiheit gilt, braucht die Bezeichnung einer nicht approbier- 
ten Medizinalperson als Kurpfuscher keineswegs als absolut 
beleidigend angesehen zu werden. So entschied der k. und 
k. Gerichtshof gelegentlich eines Prozesses dahin, es hänze 
in jedem Einzelfalle von der Gestaltung des Wortes ab, ob 
in dem Gebrauch desselben objektiv und auch zugleich sub- 
jektiv eine Ehrverletzung zu erblicken sei oder nicht (9). 
Die Entscheidung, ob strafbare Pfuscherei vorliegt, richtet 
sich in hohem Maße nach dem Zeitalter und den bestehenden 


. Gesetzen. Wenn es sich darum handelt, für einen bestimm- 


ten Zeitraum, des achtzehnten Jahrhunderts, noch dazu in 
einem Spezialzweig, wie ihn die Zahnheilkunde darstellt, über 
bestehende Pfuscherei ein Urteil zu gewinnen, so ist die 
Klärung der Rechtsbegriffe und Beleuchtung des Kulturstandes 
eine nicht zu umgehende Notwendigkeit. 


Es gibt ferner strafbare Handlungen, die der Kurpfü- 
scherei ähneln. Auch die staatliche Prüfung wird nicht davor 
bewahren, daß in Ausübung des Heilberufes unsachgemäße 
Behandlung vorkommt. Im modernen Staat pilegt man solche 
unvorschriftsmäßige Handlungsweise als ärztlichen „Kunst- 
fehler“ zu bezeichnen, trotzdem dieser Ausdruck in keinem 
Gesetz bisher enthalten ist. Schon in früher Zeit hat man 
den Arzt für verschuldete Mißerfolge seines Heilverfahrens 
zur Verantwortung gezogen. Die Gefahren, denen sich ‘der 
Arzt und der Zahnarzt in Ausübung seines Berufes aussetzt, 
sind auch heute nicht gering. Die Staaten ersannen stets 
gegen unachtsame Aerzte zum größten Teil schärfere Maß- 


nahmen als gegen Kurpfuscher, weil dem Arzt auf Grund 


seiner Ausbildung eine größere Verantwortlichkeit zugetraut 
und ihm die Befähigung zugesprochen wird, die Tragwei:e 
eines Fehlers sicherer zu überschauen als der Nichtapprobierte. 
So straften die alten Agypter mit dem Tode, wenn ein Arzt 
in seiner Heilmethode von den priesterlichen Vorschriften 
abwich. Gleichgültig war datei, ob dem ıranken curch di: 
Behandlung geholfen wurde oder nicht. Daraus ist zu folgern, 
daß die Bestimmung weniger zum Schutze der Patienten als 
vielmehr in der Hauptsache getroffen war, um die Stellung 


der Priester nicht zu beeinträchtigen. Auch Hammurabi 


setzte das Interesse der Gemeins.hait dem ärztlichen Stand- 
punkt vor. Verschuldete der Arzt den Ted eines freien 
Mannes, so wurden ihm die Hände abgchauen, der Tod 
eines Unfreien wurde durch Geldbuße gealindet. Bei den 
Westgoten war der Arzt, der durch seine B:handlung den 
Kranken zu Tode brachte; den Verwandten des Getöteten 
ausgeliefert, die beliebig mit ihm schalten, konnten. Des- 
gleichen zieht eine große’ Menge moderner Vorschriften gegen 


‘ mit der erlernten ärztlichen Wissenschaft. 


_ hunderten 


Zweigen der Heilkunst an die Seite zu stellen! 


: dargestellt. 
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die Kurpfuscherei zu Kampfe, aber oft scheut sich der Ge- . 


setzgeber vor all zu harten Maßnahmen, weil Er die Aus- 


- übung der Kurpfuscherei in verborgene Winkel hineinzutreiben 


fürchtet, „wo sie dann, weil unbeaufsichtigt, um so üppiger 
gedeihen und um so größere Schädigungen hervorrufen 
würden“. (15). 


Ein ausgedehnter Zweig der Krankenbehandlung, der in 


aller Stille einen nicht unerheblichen, Einfluß ausübt, ist die 
vom Volke selbst ausgehende Heilkunde. 


zu werden, der Aberglaube spielt dabei eine große Rolle. 
Diese auf Glauben und Erfahrung begründeten Heilmethoden 
des Urmenschen stehen bis zum heutigen Tage. im Kampfe 
Die Volksheil- 
kunde geht meist, ohne sich beirren zu lassen, ihre ganz 
besonderen Wege. Mag sein, daß sie zu Zeiten dem Ge- 
biete der geordneten Heilmethode eine gewisse Unsicher- 
heit angemerkt hat, oder aber, daß sie, was wahrschein- 
licher ist, sich absichtlich gegen jede Neuerung verschließt, 
um dem, was die Vorfahren von Mund zu Mund weiter- 
gaben, blindlings zu vertrauen. Auf jeden Fall haben sich 
die Träger dieses Empirismus eine gewichtige Stimme bei 
der Behandlung von Volkskrankheiten zu verschaffen gewußt. 

Die Zahnbehandlung hält sich in den früheren Jahr- 
mit bemerkenswerter Zähigkeit bei jeder nicht 
legalen Ausübung der Heiikunst im Vordergrund. Wahr- 
scheinlich ist dabei die‘ Tatsache nicht phne Einfluß, daß 
der Mund für die Inspektion durch andere schwer, durch 
den Patienten selbst überhaupt nicht zugänglich ıst. Jeden- 
falls läßt sich die Erscheinung nicht damit erklären, daß 
die Extraktion eines - Zahnes eine nahe liegende oder etwa 
leicht auszuführende Abhilfe der Zahnschmerzen gewesen wäre. 
Abgesehen von den Schwierigkeiten der Operation hat man 
sich besonders im Altertum lange Zeit gescheut, selbst ge- 


‚lockerte Zähne aus dem Mund zu entfernen, weil diese Maß- 


nahme für lebensbedrohlich gehalten wurde. Der nicht vor- 
gebildete Mann, der Marktschreier, der Bader, der Barbier, 
der Kurpfuscher, alle versuchen es späterhin auf diesem Ge- 
biete, das bei der Verbreitung der Zahnkrankheiten und der 
Schwierigkeit der Ueberwachung jedem Einzelnen Vorteile zu 
bieten scheint. 
zu Zahnoperationen gedrängt, weil sie ihre eigene Tätigkeit 
streifen und ihneri andererseits die Standesehre verbietet, die 
Behandlung an Kundigere, jedoch ihrem Stand nicht Gleich- 
geachtete, abzugeben. Ganz besonders treten’ diese Tat- 


sachen im 18. Jahrhundert in Erscheinung, in dem weder 


die ärztlichen noch die juristischen Maßnahmen ausreichen, 
um das Pfuschertum wirksam einzuschränken. Noch dazu 
hatte gerade in diesem Jahrhundert die Zahnheilkunde den 
bewunderswerten Mut, sich den anderen wissenschaftlichen 
Ein Tohu- 
wabohu von Meinungen, Erklärungen, Methoden, guten Ab- 


sichten und Betrügereien treffen daher zu jener Zeit in aller 


Perren Ländern im Gebiete der Zahnheilkunde aufeinander. 


II. Pfuscherei. 


Die Träger der Zalınchirurgie sind im achtzelınten jahr- 
hundert nicht unter den Zahnärzten, : Doktoren, Wundärzten 
oder Chirurgen zu suchen, sondern die große Masse der Zahn- 
behandler wird von Marktschreiern, Badern und Barbieren 
Wohl gab es geachtete Zahnärzte und unter 
ihnen in Paris als hervorragendsten Pierre Fauchard, 
aber die Zahnheilkunde drang eben so wenig wie die übrige 
Kenntnis der, Medizin zu allgemeiner Verbreitung durch. 


. Zwei Dinge förderten diesen Zustand. Einmal die innere Zer- 


klüftung des ärztlichen Standes und ferner die geringe Zahl 
ihrer Vertreter. Da das Heer der nichtgebildeten Zahnope- 
rateure zu keinerlei Aufzeichnungen fähig war, sind die 


Mitteilungen der zu gleicher Zeit lebenden Zahnärzte von 


außerordentlicher Bedeutung.. Ueber die medizinische Tätig- 
keit der eigentlichen Marktschreier ist schwer ein Bild zu 


bekommen, weil in allen Berichten ihre äußere Aufmachung. 


in auffälliger Weise hervortritt. Schon daraus kann man auf 
minderwertige Heilerfolge schließen, denn ein geschickter 
Operateur wird sich durch seine Handlungsweise an sich 
durchsetzen, ohne glänzender Reklame zu bedürfen, Die 
„Zahnbrecher‘ 
in einer recht gemischten Gesellschaft, sie werden in der 
Regel mit den Staarstechern, Bruchschneidern und sogar 
Scharfrichtern in einer Reihe genannt. Viele gingen sehr 


=  Bruchschneider aus. 
Sie brauch‘ nicht 
. immer unzweckmäßig und in unrechtmäßiger Absicht ausgeübt 


Balsam auch vortrefflichen Zahn-Pulver bestehen. 


Auch der Wundarzt und der Chirurg werden | 


Taschen leert. 


‘— wie sie gemeinhin heißen — befinden sich 
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plump zu Werke, andere zeigten Gerissenheit im Auftretesi 


‘und auch -eine gewisse Geschicklichkeit in der Ausführung 


chirurgischer Handgriff. Von den genannten Spezialisten 
hatte jeder eine besondere Heilmethode, der jedoch keines- 
wegs die Absicht zugrunde lag, den Kranken zu helien, 
sondern ihre ganze Tätigkeit war im allgemeinen auf Be- 
trug aufgebaut. An Roheit zeichnete sich besonders der 
Er riß unter furchtbaren Schmerzen 
des Patienten den Hoden heraus, verbarg ihn aber wie ein 
Taschenspieler. in der Hand, so daß die Umstehenden es 
nicht sahen (11). Es ist zu ‚bedenken, daß die Bruchbänder 
damals schon durch A. Paré empfohlen waren, aber am 
Bruchband verdiente der Charlatan nur einen Taler, am 


Schnitt dagegen zwanzig. Die Behandlung der Augenkrank-. 
. heiten und Blasenleiden wurde 
Ganz grobe Verstöße merkte zeitweise 


in ähnlich rücksichtsloser 
Weise unternommen. 
sogar das Publikum, das sonst von einer bewunderungswerten 
Toleranz war. Als ein Landstreicher in Köln keinen Stein 
in der Blase fand und einen solchen aus dem Rockärmel 
fallen ließ, wurde er dabei abgefaßt und zu Rutenstreichen 
verurteilt. 

' Das Zahnziehen führten die erwähnten Heilkünstler neben- 
amtlich aus, Joch hatten es einige darin zu ganz besonderer 
Fertigkeit gebracht. Stolz spricht ein Reklamezettel des 
Herrn Chr. B. Hesse, der sich Schnitt-,- Staar-, Stein. 
Wund- und Zahnarzt nannte, von seinen außerordentlichen 
Fähigkeiten auf zahnärztlichem Gebiet. „Er curieret auch 
alle Zahn Zufälle, sonderlich alle stumpfe und faule Zähne, 
wie auch die kleinsten Stiftlein, so von anderen sind hinter- 


lassen worden, die nimmt er behend und künstlich heraus, | 


setzt auf Begehren dagegen andere wieder ein, so naturell 
und feste, als wenn sie gewachsen, daß man. gegen andere 


. keinen Unterschied sehen, auch damit essen und trinken kann. 


Er hat äuch sonderliche Curiosa vor alle schadhafte Zähne, 
als den Scharbock, das Bluten des Zalınfleisches, auch üblen 
Geruch des Mundes, in gleichen specialia vor den Brand 
und Fäulung derselben, so aus köstlichen Mundwasser und 
Item ein 
rares Stück vor die Sommer-Flecken oder andere Flecken im 
Gesicht, hat Er ebenfalls bey sich (7)“. Hesse. behauptet 
ferner, „auf die zwölf Jahre in Halle wohnhaftig“ gewesen 
zu sein und vielen hundert gebrechliehen Patienten geholfen 
zu haben. Bezüglich der zahnärztlichen Tätigkeit eines 


solchen Wundoperateurs ergibt sich bei näherer Prüfung _ 


folgende Technik der Ausführung. Am angenehmsten waren 
ihm Patienten, deren Zähne bereits gelockert waren, so daß 
ihre Entfernung keine große Mühe machte. Dabei wurde 
durch allerhand Täuschungsmittel dem Kranken die Schwie- 
rigkeit der ‘Operation vor Augen geführt, diese selbst, sofern 
gelungen, zu Reklamezwecken verwertet. Saßen die Zähne 
fester, so begnügte sich der Zahnchirurg mit dem Abbrechen © 
der Krone und strich danach das vereinbarte Honorar ein. 
Oft hatte er noch einigen „Nebenverdienst“, der durch seine 
Handlanger vermittelt wurde. | 
nender Kupferstich von Lucas van Leyden, der schon 
im Jahre 1523 angefertigt ist, dar, wie während einer Zahn- 
extraktion die „fingerfertige* Gehilfin dem Patienten die 
Da die Heilstätte nacheinander an verschie- 
denen Orten aufgeschlagen wurde, brauchte der Operateur 
zum Glück den Erfolg seines Eingriffs nicht abzuwarten und. 
war dadurch vor Nachstellungen von Seiten des Patienten 
sicher. Auch wurden die Behandelten angewiesen, mit nie- 
mand über das Geschehene zu sprechen, widrigenfalls sie 
damit die Wundheilung in Frage stellten. Zeigte sich von 
vornherein, daß die Extraktion zu schwierig sein würde, so 
wurde sie für lebensbedrohlich erklärt und der Hilfesuchende. 
abgewiesen. Insbesondere pflegte die Zurückweisung zu er- 
folgen, wenn es sich um die Extraktion von Eckzähnen 
handelte, der Piuscher erzählte dann aufbausclhend, deren 
Entfernung gefährde das Augenlicht. Bei Schwellungen des 
Zahnfleisches und der Wange wurde der „Fluß“ als zu „stark“ 


- bezeichnet, eine Ansicht, von der sich auch die wissenschaft- 


liche‘ Zahnheilkunde der, damaligen Zeit nicht frei machen 
konnte. Die’ Kurpfuscher gingen in anderen Fällen mit großen 
Mute an die schwierigsten Operationen heran, denen sie 
naturgemäß nicht gewachsen waren. -Von einem solchen 
im Jahre 1720 geschehenen Fall erzählt Pierre Fau- 
chard. Ein rechter oberer Eckzahn machte infolge starker 
palatinaler Abbiegung_ erhebliche Beschwerden. Ein * Kur- 
pfuscher setzte den Schlüssel mit einem Loche auf die 


So. stellt ein sehr bezeich- . 
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TE 
Krone des Zahnes und schlug mit einem Stein fest auf diesen 
Schlüssel. Er trieb damit den Zahn in die Oberkieferhöhle 
hinein. so daß er nicht mehr zu sehen war, erklärte aber 
den Umstehenden, der Patient habe den Zahn verschluckt. 
Eine anschließende Entzündung und Schwellung wurde erst 
nacht längerer Zeit durch nachträgliche Extraktion des Zahnes 
behoben. 'Erschwerend für die Marter des Patienten kam 
hinzu, daß die Anästhesie zu jener Zeit noch nicht‘ bekannt 
war. Immerhin rechneten 'alle, die sich ärztlicher Behandlung 
unterzogen, ohne weiteres mit einer gewaltigen Schmerz- 
empfindung. Die Zuschauer wurden im Augenblick der Ope- 


ration durch spaßhafte Vorführungen des Gefolges abgelenkt. 


Eine im Kupferstichkabinett in München befindliche Dar- 
stellung aus dem Jahre 1767 zeigt deutlich, wie ein Markt- 
arzt einen Zahn zieht, während ein Hanswurst unter Späßen 
Pillen zum Verkauf anbietet. Das Schreien des Opfers wurde 
vielfach “durch gleichzeitig schallende Musik unhörbar ge- 
macht. 

Diejenigen Zahnbehandler, die, wenn auch mit untaug- 
lichen Mitteln und ihren Absichten angepaßt, wenigstens 
einen zahnärztlichen Eingriff vornahmen, unterschieden sich 
vorteilhaft von den abgefeimten Schwindlern. Pierre 
Fauchard entrollt ein interessantes Bild ihres Vorgehens. 
„Ich habe ganz gewiß erfahren, daß ihre ganze Geschick- 
‚lichkeit darin besteht, daß sie einige elende Menschen be- 
stechen. Diese begeben sich dann in das Gedränge des Pö- 
bels, der Nase und Mund aufsperrt, während der betrügerische 
Marktschreier viel Geprahl von seiner Kunst macht, und 
stellten sich zu verschiedenen Zeiten als Patienten vor und 
tun so, .als ob sie Zahnweh hätten und einen Zahn los sein 
. wollten. Der kunstreiche Operateur, welcher heimlich in 
seiner Hand einen ausgezogenen Zahn genommen hat, um 
welche eine sehr feine Haut gebunden ist, voll Blut vom 
Huhn oder einem anderen Tiere; steckt seine Hand dem 
angeblichen Patienten in den Mund und tut so, als ob er 
ihn untersuchen wolle, dabei läßt er den verborgen gehal- 
ten Zahn in dem: Munde des Patienten zurück. Dieser zer- 
drückt oder zerbeißt die feine Haut und speit den .blutigen 
Zahn aus, den ihm der Betrüger kurz vorher in den Mund 
gesteckt hatte (29). ` 

Die Anpreisung und der Verkauf von Pflastern und 
Flüssigkeiten war ein anderes dankbares Gebiet des Be- 
truges. Die Mittel zur Linderung oder Beseitigung von Zahn- 


schmerzen waren ebenso zahlreich vertreten, wie jene, durch - 


deren Einwirkung die Zähne selbständig zum Ausfall kommen 
‚sollten. Da sie weniger wissenschaftliches Interesse haben 
und auch von keinem Fachmann jener Zeit ernst genommen 
worden sind, können sie ohne Bedenken übergangen werden. 

Dagegen muten uns die Nachrichten über Methoden zum 


Bleichen und Weißen der Zähne beinahe wie moderne 


Quacksalberei an. Die Händler verkauften . scharfe Säuren, 
die auf die Vorderfläche der Zähne aufeerinselt wurden. 
Das Aussehen der Zähne hesserte sich dadurch vorüber- 
gehend auf Kosten der Erhaltung des Schmelzes.. Fau- 
chard hat die Zähne mit einem Vergrößerungsglase be- 
ohachtet und eine siehartige Durchlöcherung der gesamten 
Fläche feststellen können. Das bedeutete natürlich eine 
willkommene ZEintrittsnforte für Mikroorganismen und die 
Möglichkeit zur Entstehung von Karies. 

Die Behandlung der Zähne war ein einträgliches Gewerbe 
und führte nicht selten zu Berühmtheit und großen Ehren. In 
dieser Hinsicht ist der Ruhm eines gewissen „Thomas“, der 
in Paris tätig war, unter den Marktschreiern iener Zeit un- 
erreichbar geblieben. Bruck (5) schildert die Aufmachung 
und .das Gebahren dieses Mannes sehr . anschaulich. 
„Thomas“ trug einen hohen Federhut und einen scharlach- 
roten, goldgestickten Mantel, außerdem war er von einem Fah- 
nenträger begleitet. Auf der von diesem gehaltenen Fahne be- 
fand sich der tröstliche Spruch: „Dentem si non maxillam“. In 
seinem Gefolge befanden sich auch Musikanten, die mit ihrer 
Musik das Geschrei der Patienten übertönen mußten. Ein 
Spottgedicht sagt Thomas nach. er könne einen Kiefer 
schneller herausreißen, als einen Zahn. Ein Abbe Gouriet 
berichtet von ihm, daß er, wenn der Zahn fest im Kiefer saß, 
den Patienten niederknien ließ und ihn dann zwei bis dreimal 
mit Riesenkräften emporhob, bis der Zahn gelockert war. Als 
im Jahre 1729 der Dauphin geboren wurde, machte Thomas 
wieder von sich reden. Er beabsichtigte, eine unentgeltliche 
M>hlzeit zu veranstalten, wurde aber. weil man die bei solchen 
Anlässen unvermeidliche Prügelei befürchtete, durch die Be- 
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hörden daran gehindert. 
für das entgangene Vergnügen durch einen ebenso pompösen 


wie lächerlichen Ritt nach Versailles, um den König persönlich 


seine Glückwünsche darzubringen.“ 
| | (Fortsetzung folgt.) 


Aus Wissenschaft und Praxis. 


Bedenken gegen die Rotfärbung der Sublimatpastillen. Von 
Seiten der Desinfektoren wird angeregt, für Sublimatpastillen 
eine Blaufärbung vorzuschreiben. In vielen Ländern besteht 
diese Vorschrift bereits und zwar deshalb, weil die Sublimat- 
lösung weniger Schaden stiften kann, wenn sie blau gfärbt ist. 
Der Mensch. besonders das Kind, hat instinktiv eine Abneigung 
gegen den Genuß blaugefärbter Getränke (Tinte), während an- 
dererseits ein großer Teil aller Limonaden, Himbeerwasser 


usw. rote oder rosa Färbung’ aufweist. Da auf Grund der 


neuen Desinfektionsordnung die laufende Desinfektion auch 
in der Familie mit Sublimatlösungen durchgeführt werden soll, 
so könnten Unglücksfälle bei einer Rotfärbung der Pastillen 
hervorgerufen werden. Die Apothekerzeitung weist darauf 
hin, daß vorsichtige Aerzte auch schon früher verordneten 
Sublimatlösungen einen blauen oder blaugrünen Farbstoff 
geben ließen. | 


Finen Fall eines ungewöhnlich großen Ahszesses veröf- 
fentlicht A. E. aus Swansea im Heft 1-2 des Dental-Magazine 
1922. Ein Schutzmann kam in dessen Praxis und verlangte 
die Extraktion eines schmerzhaften oberen Molaren. Eine ge- 
naue Inspektion des Mundes ergab an diesem Zahn keinerlei 
Erkrankung. Die beiden Prämolaren waren schon nicht mehr 
vorhanden. Die großen Schneidezähne, der Eckzahn und be- 
sonders der kleine Schneidezahn der betreffenden Seite wiesen 
starke Zerstörungen auf. Dieser war vor langen Jahren kon- 
servierend behandelt worden. 

Objektiv erwies sich die Gaumenschleimhaut als stark ent- 
zündet und zwar von der Region des kleinen Schneidezahnes 
bis in die des betreffenden Molaren. 

Nach Extraktion‘ des schuldigen kleinen Schneidezahnes 
stieß man auf-eine etwa 3°/ı cm sich in die Länge erstreckende 
Abszeßhöhle, die sich offenbar ihren Weg durch das Antrum 
nach dem bewußten Molaren hin gebahnt hatte, der hier aber 


nunmehr sich als gesund und schmerzfrei erwies. 


Ehrmann (Bad Nauheim). 


Fund eines urweltlichen Schädels. Die Deutsche Medizi- 
nische Wochenschrift 1922, Nr. 8, bringt die kurze Beschrei- 
bung eines von Barren im vorigen Jahre in einer Höhle 
Rhodesiens gefundenen urweltlf&hen Schädels. Er gleicht sehr 
dem Neandertalschädel, das breite und schwere Gesicht ist 
vielleicht noch affenähnlicher. Die großen flachen Oberkiefer 
gleichen denen des Schädels von La Chapelle; die Nasen- 
öffnungen sind ähnlich denen eines Gorilla, während der vor- 
dere Nasenstachel durchaus menschlich ist. Die Stellung des 
großen Hinterhauptloches beweist den aufrechten Gang, und 
auch das gefundene Schienbein sieht aus wie das eines mus- 
kelstarken modernen Mannes. Die Zähne zeigen Spuren von 


Karies. 


Universitätsnachrichten. 


Bayern. ‚Bildung von Studentenschaften. Das bayerische 
Kultusministerium gibt die Bestimmungen über die Bildung von 
Studentenschaften an den bayerischen Hochschulen 
bekannt. Der Zusammenschluß zu einer Studentenschaft erfolgt 
zur Erreichung folgender Zwecke: 

a. Vertretung der Gesamtheit der Studierenden; 

b. Wahrnehmung der studentischen Selbstverwaltung, vor 
allem auf dem Gebiete allgemeiner sozialer Fürsorge für die 
Studentenschaft; | 

c. Teilnahme an der Verwaltung der Hochschule in stu- 
dentischen Angelegenheiten und an der akademischen Diszi- 
plin. Im Rahmen dieser Zuständigkeit kann die Hochschule 
der Studentenschaft bestimmte \_einzelne Aufgaben oder 


Er entschädigte sich und das Volk 


id - 
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. nächstens eine katholische Universität gründen werde. 


. Gruppen von Aufgaben übertragen. Die dauernde Uebertra- 
gung solcher. Aufgaben oder die Zurücknahme erteilter dau- 
ernder Befugnisse, bedarf der Genehmigung des Mnisteriums; 

‘d. Mitarbeit an der Erledigung allgemein vaterländischer, 
wirtschaftlicher und Bildungsfragen; 


e. Pflege des geistigen und geselligen Lebens zur För- - 


derung der Gemeinschaft aller Hochschülangehörigen; 

f. Pflege der Leibesübungen der Studierenden. Ausge- 
schlossen sind Fragen der Parteipolitik und des Glaubensbe- 
kenntnisses. 2 

Eine katholische Universität in den Vereinigten Staaten. 
Aus Washington wird gemeldet, daß eine Reihe katholischer 
Persönlichkeiten von: Illinois 
Man 
schätzt die Zahl der ‚katholischen Studierenden beiderlei Ge- 
schlechts auf 40 000, so daß eine katholische ‚Universität wohl 
gedeihen könnte. | l ee 


z N 


Vereinsberichte. 


_ Gesellschaft. für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung vom 22. Februar 1922. 


In Vertretung des durch Erkrankung verhinderten Vor- 


sitzenden, Sanitätsrat Dr. Landsberger eröffnete Herr 
Kollege Brill die Sitzung und erteilte das Wort Herrn Prof. 
Dr. Julius Heller zu seinem Vortrage: „DerEinflußder 
Salvarsanbehandlung auf die Syphilis der 
Mundhöhle“. | 

* Die. Ausführungen des Vortragenden stellten eine vollkom- 
mene Zusammenfassung des jetzigen Standes der Lehre von 
der Syphilis, ihrer Entstehung und Behandlung. dar und brach- 
ten sowohl.theoretisch wie praktisch wertvollste Anregungen. 
Der geschickte Aufbau des Vortrages in Gemeinschaft mit der 


formvollendeten Darstellung fesselten die Hörer von Anfang 


bis zu Ende. Reicher .Beifall lohnte dern Vortragenden. Am 


Ende seiner Ausführungen zeigte Prof. Heller eine Anzahl 


‚Diapositive von Krankheitsfällen, die teilweise bisher noch an 
keiner anderen Stelle: vorgeführt waren. 


-Der ausgezeichnete Vortrag. gelangt in einer der- nächsten 
Nummern dieser RES UN zum Abdruck. . l 


Verein sanzeicen. 


Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Prtnopädie: 
-` ‚(Ortsgruppe Berlin.) 


Sitzung am Montag, den 20. März, abends 8 Uhr pünktlich 


im ‚Deutschen. Zahnärzte-Haus, Berlin W 57,  Bülowstr. 104, 


A ‚Tagesordnung: 
J: Herr Dr. Gutman.n: Die Naht im Munde. 
“2, Herr Mau, Assistent am Museum für- Völkerkunde, als 
- Gast: Ueber den heutigen Stand der Vererbüngsfrage. 
"Kollegen als Gäste willkommen. Es’ wird besonders auf 
den Wechsel, des Sitzungslokales aufmerksam gemacht. 
h ; : a 2 ppler. 


aeee ana 


deae für iaka zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 21. März 1922, abends 8% Uhr; 


im Hörsaal der technischen Abteilung des zahnärztlichen Uni- 
DE Berlin NW, Invalidenstraße 87/89 II. 


Tagesordnung: 


` Herr Prof. Dr. Fleischmann: Stoffwechselkrankheiten 
in ihren‘ ‚Beziehungen zu Zahn- und Mundleiden“, 


Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Geb: ert, 1. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreutherstraße 41. 


“Richard La ndsberger, 1. Vorsitzender, 


Sterbekasse des Vereinsbundes Deutscher Zahnärzte, 


.. Die Geschäftsstelle ist an Herrn Max Streese, Darm- 
stadt, Mornewegplatz 3 übergegangen, (gleichzeitig -Geschäfts- 
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in den Vereinigten Staaten 


' melden. 


or 
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stelle des W. V. Großbezirk es Alle Zuschriften end 
Versicherungsanträge sind an obige Adresse zu richten, Außer- 
dem ist der Unterzeichnete gern zur Auskunft bereit. Höchst 
zulässige Versicherungssumme ist z. Zt. noch 3000 Mk. Erhöhung 
auf 5000 Mark beim: Reichsversicherungsamt beantragt. 


Albert Heuss, l. Yorsuzendes d. Sterbekasse d. V. B. D.Z. 


Rheinischer Ausschuß für zahnärztliche Fortbildung. 


Infolge der großen Anzahl gemeldeter Teilnehmer am 
orthodontischeni Kursus von Zahnarzt Herber (Düsseldorf) - 
mußte eine Teilung des Kursus stattfinden. 


Der Kursus der zweiten Gruppe findet statt am 18./19. 


März sowie. 25./26. März 1922 jeweils 3 Uhr beginnend. Ver- - 


sammlungsort Düsseldorf, Feldstraße” 23, 


-` Die Termine für die dritte und vierte Gruppe werden noch ` 
bekannt gegeben. Jeder Teilnehmer erhält außerdem noch 
die persönliche Mitteilung, ‚welcher Gruppe er zugeteilt ist 
und wann für ihn der Kursus beginnt. Ohne diese persönliche 
Mitteilung erhalten zu haben, ist die Teilnahme -ausge- 
schlossen. Besondere Wünsche für Termine künnen noch ber. 
rücksichtigt werden. 


Evtl. noch neu hinzukommende Teilnehmer wollen sich 
unter Einzahlung der Gebühr von 300 Mk. auf das Postscheck- 
konto: Dr. Lingmann Düsseldorf P. Si K. Cöln 36524 ` 
Einzahlung des Betrages gilt als Anmeldung. 


Der Vorstand. 


Centralverein -deutscher Zahnärzte. 


Herr Professor Seidel und die übrigen Herren des Lo- 
kalkomitees in Marburg bzw. Hessen-Nassau haben in Folge 
der Leipziger Einladung diejenige für Marburg zurückgezogen. 
Die diesjährige Versammlung des C. V. findet demgemäß mit 
derjenigen der Naturforscherversammlung in Leipzig statt. _ 

Prof. Dr. Walkhgff, 1. Vorsitzender des C. V. D. Z. 


L Tagung für ae und wissenschaftliche Zahnheilkunde Er 
u Hamburg, 15. bis 19. März 1922. | 


a Das Protektorat: über die Tagung hat. der derzeiäre 


Rektor der Hamburgischen Universität, Herr Geheimrat‘ Prof, f 


Dr. Kümmell, gütigst übernommen. 
Im Vordergrund der Verhandlungen steht die 
Zahnärztliche Arbeit im Dienste der Volkswohlfahrt: 
Zahnärztliche Versorgung der Versicherten, Schulzahn- - 
pflege, Sozialhygiene und zahnärztliche Aufklärung. 
Im weiteren Verlauf soll all das eingehender Erörterung 


unterzogen werden, was die deutsche Zahnärzteschaft in 


wirtschaftlicher Hinsicht 


bedrückt und nach Klarheit und Erfüllung verlangt. 


Eine Reihe auserwählter wissenschaftlicherVor- 
träge deutscher Dozenten kommt dem Bedürfnis nach gleich- 
zeitiger Ausnutzung der Tagung für Praxis und Wissen 
entgegen. 
Verbunden. mit ‘der Tagung ist eine ihrem Sinne ent“ 
sprechende umfangreiche Ausstellung. ; | 

Anschrift für alle Fälle: An die Geschäftsstelle- der Tagung 
für soziale und wissenschaftliche Zahnheilkunde, Hamburg- 36, 
Esplanade 44. 

Bisher haben Vorträge angemeldet (das ausführliche Ver- 
zeichnis findet sich in Nr. 9, Seite 140 und. 141): ° 


À, Wissenschaftliche: 
Prof. Andresen (Kopenhagen), Prof. Calcia (Hain: 


burg), Prof. Euler (Göttingen), Priv.-Doz. Dr. Finster= 
walder, Prof. Fischer (Hamburg), Prof: Lo.os (Frank- 


furt a. M.), Dr. Möller (Hamburg), Prof. Much (Ham- 
burg), Priv.-Doz. Dr. Rebel (Göttingen), Priv.-Doz. Dr. - 
Roedelius (Hamburg), Prof. Römer (Leipzig), ‚ Priv.- 
Doz. Dr. Rohrer (Hamburg), Dr. Simon>(Berlin), Prof.. 
Walkhoff (München) Apotheker Dr<Wolf i (Hambure) 


ONO 
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B. Wirtschaftliche und soziale Fragen: 
‘Dr. Alfred Cohn (Berlin), Dr. Drucker (Berlin), .Dr. 
Frank (Oberschöneweide), Dr. Hoffmann (Düsseldorf), 
Dr. Jonas (Breslau), Dr. Kaldewey (Berlin, Dr. 


Lichtwarck (Hamburg), Dr. Meier (Magdeburg), Prof.: 


Reinmöller (Erlangen), 
Scheele (Kassel). 


C. Schulzahnpflege: 


- Prof. Kantorowicz, Dr. Schwarz (Hamburg), Dr. 
on (Hamburg), ferner Dr. Kehr, Dr. Kientopi, Dr. 
an 
Die wissenschaftlichen Vorträge werden über die Ver- 
handlungstage gleichmäßig verteilt, der zahnärztliche Lehr- 
film von Prof. Fischer wird am 19. März zum Schluß der 
Tagung vorgeführt. Schulzahnpflege wird voraussichtlich 
am 17., die Kassenklinikfragen am 19. behandelt, während der 
Hauptteil der Vorträge über soziale und wirtschaftliche 
Fragen am 18. vorgesehen ist. 


Dr. Richter (Dresden), Dr. 


Tageseinteilung: 


Donnerstag, den 16. März abends: Begrüßung und Er- 
öffnung der Ausstellung im Logenhaus Welckerstr. 
(nahe Stephansplatz). 

Freitäg, den 17. März, 10 Uhr vormittags: Eröffnung der 
Tagung (Hörsaal A des Vorlesungsgebäudes am Damm- 
torbahnhof). Vorträge von 10—6 Uhr mit Mittagspause. 

Sonnabend, 10-6 Uhr: Vorträge (mit Mittagspause), 
abends 8 Uhr Bierabend. 


Sonntag, 10—2 Uhr: Vorträge 4 Uhr Festessen im Logen- 


haus Welckerstraße. 
Die Teilnehmerkarte einschl. Festessen (trockenes Gedeck) 
kostet 150 Mk. für Zahnärzte und Zahnärztinnen, die Mit- 


glieder eines dem Vereinsbund angeschlossenen Vereines sind, 


100 Mk. 

Studierende der Zahnheilkunde, ebenso nichtselbständige 
Kollegen können auf Antrag Teilnehmerkarte nur für die Vor- 
träge erhalten. 

Für Unterhaltung der die auswärtigen Teilnehmer be- 
gleitenden Damen ist bestens gesorgt, außerdem wird ihre 
Teilnahme bei der Begrüßung, dem Bierabend und dem. Fest- 
essen erbeten. 

Alle Zuschriften mit gleichzeitiger Aufgabe der Wohnungs- 
bestellung und auch gewünschter Preislage werden erbeten 
an die Geschäftsstelle der Tagung für soziale und wissen- 
schaftliche Zahnheilkunde, Hamburg, Esplanade 44. 

-Der vorbereitende Ausschuß: 


I. A.: Dr. Lichtwarck, Schriftführer. 


Schulzahnpilege. 


Brückenau. Die Einführung der Schulzahnpflege wurde 
mit Rücksicht auf die Kosten abgelehnt. 


Büdelsdorf-Rendsburg. Die Gemeindevertretung beschloß 
die zahnärztliche Ueberwachung der Schulkinder, die Zahnarzt 
Dr. Henning übertragen wurde. 


- 


Pforzheim. Schulzahnklinik. Die Stelle des Leiters der. 


Schulzahnklinik wurde dem Zahnarzt an der städtischen Schul- 
zahnklinik in Mainz, Dr. Birkenhauer, übertragen. 


Radolfzell. Ausdehnung der Schulzahnpilege. Der Ver- 
trag mit dem Schulzahnarzt wurde nach der Richtung hin er- 
gänzt, daß sich die ärztliche Untersuchung auch auf die Schüler 
ne Gewerbe-, Handels- und Fortbildungsschule zu erstrecken 

at. 


Unterstützung der Schulzahnpflege durch die Träger der 
Reichsversicherungsordnung. Das deutsche Zentralkomitee für 
Zahnpflege in den Schulen, das unter der Leitung seines rüh- 
rigen Generalsekretärs- Dr. Konrad Cohn schon manche Er- 
folge erreicht hat, hat beim Reichsversicherungsamt (Abtei- 
lung für Kranken-, Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung) 
eine erfreuliche Anerkennung seiner Tätigkeit und eine wert- 
volle Unterstützung erfahren. Das Reichsversicherungsamt 
tellt (nach einer Nachricht in den Zahnärztlichen Mitteilungen 


rischen 
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1922, Nr. 9, II. 8078 — C; I. B. 5628) den Vorstägden sämt- 
licher Landesversicherungsanstalten und dem Vorstand der 
Seekasse mit, daß die für die Schulzahnpflege bisher ausge- 
worfenen Summen viel zu gering seien. Es heißt in dem Rund- 
erlaß folgendermaßen: 

„Diese Summe erscheint noch geringfügiger gegenüber der 
Tatsache, daß in den 3 Jahren 1918, 1919 und 1920 wegen Zahn- 
krankheiten (Zahnersatz) unter Mitwirkung der Versicherungs- 
anstalten 60 861, 94 546 und 110 240 Personen behandelt worden 
sind, und daß im Jahre 1920 auf diese. Behandlung der größte 
Teil der für nichtständige Behandlung „anderer Krankheiten“ 
verausgabten 15668000 Mk. entfiel. Eine geordnete Schul- 
zahnpflege ist zweifellos geeignet, die immer höher werdenden 
Kosteh für Zahnbehandlung der Versicherten herabzudrücken 
und ist im wahren Sinne eine vorbeugende Maßnahme. In 
Preußen hat erst kürzlich der Minister für Volkswohlfahrt 
durch Runderlaß vom 8. November 1921 (,Volkswohlfahrt“ 
Seite 498) auf den Einfluß hingewiesen, den eine rechtzeitige 


Zahnbehandlung der Schulkinder auf die Volksgesundheit aus- 


zuüben vermag. Er hat deshalb angeordnet, daß in den Wohl- 
fahrtsämtern Zahnärzte zur planmäßigen Mitarbeit hinzuzu- 
ziehen sind, damit bei diesen Aemtern Gelegenheit geboten 
werde, sich von Fachleuten auf dem Gebiet der Schulzahn- 
pflege beraten zu lassen. Auf eine Zusammenarbeit mit den. 
Ausschüssen für hygienische Volksbelehrung, mit dem Deut- 
schen Zentralkomitee für Zahnpflege in den Schulen, mit den 
Vertretern der Landesversicherungsanstalten und den Provin- 
zialschulkollegien sei hinzuwirken. 

Den Vorständen wird hiernach nahegelegt, derartigen 


Bestrebungen ihre Mitarbeit nicht zu versagen, Örtliche Ein- 


richtungen zum Ausbau der Schulzahnpflege durch laufende Zu- 
schüsse zu fördern und nebenher das Deutsche Zentraikomitee 


. für Zahnpflege in den Schulen zur Zeit in Berlin W 62, Kur- 


fürstenstraße 101) in seiner verdienstvollen Tätigkeit durch er- 
höhte Beiträge zu unterstützen“, 


Vermischtes. 


Berlin. Ueber die Bekämpfung des Kurpfuschertums hat 
der Minister für Volkswohlfahrt unter dem 21. 11 1921 nach 
einer stattgehabten Besprechung ein Schreiben an die Kom- 
mission zur Bekämpfung des Kurpfuschertums gerichtet, nach 
dem wir aus der Deutschen Medizinischen Wochenschrift Fol- 
gendes wiedergeben: „Die Reichsgewerbeordnung gewähr- 
leistet die Kurierfreiheit und verbietet nur, daß sich Personen, 
welche die Heilkunde ohne Approbation gewerbsmäßig aus- 
üben, als Aerzte óder mit gleichlautendem Titel bezeiclinen. 
Das Reich könnte nun ohne weiteres die sich auf die Reichs- 
gewerbeordnung stützende Kurierfreiheit zu Ungunsten der 
Kurpfuscher durch ein Spezialgesetz einschränken ...... 
Wenn ich auch die Berechtigung des Wunsches anerkenne, daß 
die in Preußen gegen die Kurpfuscherei erlassenen Bestim- 
mungen gerade hinsichtlich der Zeitungsreklame verschärft 
werden, soglaubeichdochunter dengegenwär- 
tigen Verhältnissen von einer gesetzgebe- 
Maßnahme einstweilen Abstand 
nehmen zu müssen.“ | 


Düsseldorf. Warnung vor Niederlassung im Bezirk Düssel- 
dori. In Düsseldorf und Umgebung ist der Bedarf an Zahn- 
ärzten im Verhältnis zur Finwohnerzahl vollauf gedeckt. Es 
praktizieren hier etwa 100 Zahnärzte. Ein großer Teil der 
Bevölkerung findet in 4 Zahnkliniken seine zahnärztliche Be- 
handlung. Die Krankenkassen werden weitere Zahnärzte auf 
Jahre hiuaus nicht zulassen. 


Niederlassungsmöglichkeit für deutsche Zahnärzte in 
Niederiäudisch - Indien. Deutsche Zahnärzte “werden (laut 
D. M. W. 1922, Nr. 5) in Niederländisch-Indien zur Ausübung 
der Praxis zugelassen, wenn sie folgenden Bedingungen 
entsprechen: 1. Sie müssen im Besitz einer für das 
Dcutsche Reich erteilten „Approbation als Zahnarzt“ sein. 
2. Sie müssen sich in den Niederlanden oder in Niederländisch- 
Indien mit gutem Erfolg einer theoretischen Prüfung. unterzogen 


haben. Näheres über die zu 2 bezeichneten Prüfungen ist 


durch Vermittlung der Deutschen Gesandtschaft); Haag (Nieder- 
lande) zu erfahren. | 


` 


"154. >- ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Speyer. Ueber die Zahnklinik der Ortskrankenkasse be- 
richtet ‘diè Zeitschrift „Ortskrankenkasse“. Im Laufe des Mo- 
nats September 1920 wurde die neu errichtete Zahnklinik der 


Kasse in Betrieb genommen. - Die Zahnklinik hatte die Be-. 


stimmung, die Mitglieder und deren Angehörige zahnärztlich 
zu versorgen. Um gleichzeitig eine richtige Sanierung in der 
Zahnpflege zu erreichen, entschloß sich die Kasse, evtl. eine 
Schulzahnklinik anzugliedern. :Die Verhandlungen mit dem 
Bezirksrat hatten auch Erfolg, und die Schulzahnklinik wurde 
für den ganzen Kassenbezirk Speyer angegliedert. Für diese 


Tätigkeit leistet der Bezirk Speyer eine verhältnismäßig ge- 


ringe Entschädigung; der Kasse war jedoch viel daran.ge- 
legen, die Schuluntersuchungen durchführen zu können, um, 
wie oben schon bemerkt, die Möglichkeit einer sanierenden 
- Zahnbehandlung zu haben. Bis zum 1. Oktober 1921 wurden 
ün in der Klinik nachstehende Rehandlungen und Arbeiten 


durchgeführt: Insgesamt 7987 Mitglieder, Angehörige und Schul- 


kinder suchten die Klinik zur Behandlung auf, und es wurden 
in 22393 Sitzungen 29 231 Einzrelleistungen, Einzeleingriffe und 
vorbereitende Arbeiten erledigt. Außerdem wurden 10390 
‚ Zähne fast ausschließlich schmerzlos gezogen, weiter wurden 
8485 Zähne. gefüllt. In. der technischen Abteilung wurden 
615 Frsatzstücke mit 5596 Zähnen angefertigt. Umarbeitungen 
und Reparaturen wurden bei 419 Stücken durchgeführt; außer- 


“dem wurden noch 3076 Schulkinder auf ihre Zähne untersucht. 


Die Schulen der Stadt Spever sind alle untersucht. Die Schulen 
der zum Bezirk gehörigen Orte wurden in gleicher Weise vor- 
genommen. Die gesamte Behandlune ist für die Kassenmit- 


glieder und deren Angehörire. frei und erstreckt sich auf die. 


vollständige Sanierung der Zähne. Als Füllungen werden prin- 
zipiell Silberamalgam für die Backenzähne und Porzellan für 
die Frontzähne verwendet. Für die Untersuchung der Schul- 


kinder leistet der Distrikt Speyer einen Zuschuß, won den Nicht- - 


mitgliederkindern sind nur die Unkosten für Material usw. der 
Kasse zu ersetzen. 


Kleinwohnungshbau, Krankenkassen und Aerztehonorare. 
Der Voss. Ztg. wird unter dem Stichwort Kleinwohnungs- 
bau und Krankenkasse geschrieben:: 
hung der Klein- nnd Mittelhausbauten vielfach auf Schwierig- 
keiten stößt. wird in einem: Erlaß des Ministeriums für Volks- 
wohlfahrt . darauf hingewiesen, daß für die Verwendung von 
Krankenkassenmitteln zu. diesem Zweck keinerlei Bedenken 
entstehen. Infolge der Erhöhung der Grundlöhne sind die 
Rücklagen der Krankenkassen so angewachsen, daß 20—25 % 
für Kreditzwecke verwendet werden können, ohne daß dje 
Kasse in Gefahr geraten würde, das jeweilix für besondere 
Notfälle erforderliche. Barkapital nicht zur Verfügung zu haben. 
Da seit dem 1. Januar die Grundlöhne noch eine starke Er- 
hährne erfahren haben, sn dürften nach mehr Mittehzu diesem 
Wohlfahrtszwerk zur Verfügnng stehen. Vielleicht veranlaßt 
aber auch dieser Ueberschnß an Geldmitteln die Kranten- 
kassen, ihre so schlecht entlohnten Aerzte den Zeitverhält- 
nissen entsprechend zu entlohnen. Der Grund, der von ihnen 
` gegen die Frhöhung der Aerztehonorare immer angeführt‘ wird, 
daR kein Geld dafür varhanden sei, ist nach dem Frlaß des 
Ministers ‚u Volkswohlfahrt nicht ment als stichhaltig anzu- 
erkennen.“ 

Auch die zahnärztlichen Honorare, bedürfen dringend der 
Anfbesserung. Wir verweisen nach besonders. auf den in 
Nr. 7. Seite 104. der Z. R. veröffentlichten Aufsatz des Kollegen 


Meier (Magdeburg). an 
Ze TEE 
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| Zur Sprachreinigung in der Medizin. Zahlreiche Aerzte 
und Zahnärzte treten gerade in den lefzten Jahren für eine 
bessere Ausdrucksweise und Sprachreinigung in unserem 
Schrifttum ein. In Nr. 5, S. 74 teilten wir mit, daR beispiels- 
weise Professor Schwalbe in der D. M. W. sich für eine 
grammatikalisch richtiee Benutzung der Wörter „Inisch‘“ statt 
„Juetisch“, „.perinherisch“ statt nerinher“ einsetzt. Jetzt nimmt 
in der M. M. Professor Friedrich Schultze zu einer 
ähnlichen Frage das Wort. Er sagt: 

Da ist z. B. der soviel gebrauchte Patient. Da liest man 
in den Krankeneeschichten immer wieder dicht hintereinander: 
Patient: war früher gesund. Patient klagt über Kopfweh usw. 
Nicht einmal der Artikel wird den Armen zugehilliet. .„Warüm 
in aller Welt nicht: der Kranke und die Kranke?“ fragt 
Schultze und fährt fort: „Anch das ‚Individuum‘ könnte In 
rein ärztlichen Berichten allmählich 71 Grabe getragen werden. 
Wozu: es handelt sich um ein kräftiges Individuum oder um 


„Da die Relei- 


wenig Erfolg. 
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ein langaufgeschossenes Individuum, anstatt um einen kräftigen 


Mann oder um eine kräftige Frau oder um einen langauige- 
schossenen Knaben oder ein ebensolches Mädchen? Außerdem 
hat die Bezeichnung Individuum bekanntlich nicht selten einen 
unangenehmen Beigeschmack. Man spricht zwar von herab- 
gekommenen Individuen, niemals aber von heraufgekommenen, 
und es ist schon, vorgekommen, daß ein einfaches ungelehrtes 
Menschenkind. das Wort Individuum als Beleidigung aufigefaßt 
hat.“ Von der Bezeichnung „ätiologisches Moment“ ° 
sagt der Verfasser: „Ein prachtvoll dahinrollendes Wortge-' 

bilde. Aber. warum nicht einfaclı Ursache oder Vorbedingung- 

oder Veranlassung, je nachdem? Dazu kommt, daß .Actiologie* - 
doch die Lehre von der Ursache, nicht die Ursache selbst be- 
deutet.“ Ebenso liegt der wahrhaft fürchterlichen Bezeichnung 
„Prophylaktiker“ eine Verwechslung zugrunde. Eigent- 
lich sollte der mit dem Wort bezeichnet werden, der verhütet 
und versorgt. Es wird aber der Schwindsuchtsverdächtige 
oder der mit der Anlage zur Schwindsucht Behaftete. oder 
auch der schon Leichtkranke, also der, der. geschützt werden 
soll. als „Prophylaktiker“ bezeichnet. Da könnte man doch 
ruhig die „Gefährdeten“ oder „Veranlagten“ zum richtigen 


| Prophylaktiker, dem Arzt, senden. 


Gold aus Meerwasser. Daß das- Meerwasser feine. Spuren 


von Gold enthält. ist: schon seit langer Zeit bekannt. Es sind 
auch viele Mittel vorgeschlagen worden, um das Gold wieder 
zu gewinnen.. Die Schwieriskeit lag edoch darin, d>R sich bei 
dem Änßerst geringen Goldgehalt solche Methoden wegen ihrer 


'Kostspielirkeit vielfach als ınwirtschaftlich erwiesen. Vor 


kurzer Zeit hat sich (nach „Technik und Industrie“) anch die 
Siemens & Halske Akt.-Ges. eiu Verfahren zur Gewinnung 
des Galdes ans Meerw>sser patentieren lassen. Hiernach : 
wird das hei Flut in Rehälter geleitete Meerwasser mit Kohlen- 
oxvd. z. B. in der Farm von (ieneratnrgas. versetzt und das 
dadurch anseeschiedene Gold Anrch Sink- noder Schwebhestoffe, 
wie z. B. Ton. feinsemahlene Kohle Seeschlick nder derel. zıım 
Absetzen vebracht. Diese Sink- oder Schwebestofie wirken 


- - derart. daß sie sich innerhalb des nächsten (iereitenwechsels, 


während..der das Wasser im Rehälter in Ruhe bleibt, ahsetzen 
und beim Niedersinken das anseeschiedene Geld mit 71: Roden 
ziehen. Der mit dem Gold aneereicherte Schlamm wird. nach- 
dem das darüberstehende Meerwasser während einer Fhhe ab- 
geflnssen ist. vorteilhaft wiederholt als Sinkstoff zur Anwen- 


- dung gebracht, bis er soviel Gold enthält, daR dessen weitere 
‚Verarbeitung eine Ausbeute verspricht. Inwiefern das Ver- 


fahren schon praktisch ausprobiert worden ist, wird allerdings 
nicht berichtet. | g 


Chicago. (Vereiniete Staaten von Nordamerika) Die 
zahnärztliche Gesellschaft von Chicago zählt nach einer Nach- 
richt der Zeitschrift „The Dental sampang 1922, Heft 2, nt 
2000 Mitglieder. $ 


100 000 Dollar für ein Krebs-Heilmittel. Nach einer Nach- 
richt aus Montreal hat Lord Athalstan, Zeitungsbesitzer in 


Montreal. einen Preis von 100.00 Dollar ausgesetzt. der dem- 


jenigen Mediziner zufallen soll, der innerhalb fünf Jahren eine 
medizinische oder chirurgische Behandlung zur vollständigen, 
Heilung des Krebses entdeckt. Mit der Verteilung dieses 
Preises wurde das Royal College of Phvsieians and Surgeons 


in London beavftragt. Nach neuesten Nachrichten soll diese .. 


Summe vom Stifter noch verdoppelt worden sein. Angeregt 
durch diese Stiftung hat Sir. William Veno in Manchester 
weitere 10 000 Pfund Sterling für den gleichen Zweck bestimmt. `. 


Fragekasten. 


10. Seit einigen Jahren leide ich an einem chronischen Ge- 
lenkrheumatismus der röchten Schulter. Durch regelmäßige 
Sonnenbäder in einem meiner Wohnung nahegelegenen Luftbad 


verlieren sich die Schmerzen, so daß ich bis Weihnachten . 


immer Ruhe hatte. In diesem Winter ist nun aber auch die 
rechte Hand und das Ellenbogengelenk unter dauernden hef- 
tigen Schmerzen mitergriffen, so daß mir das Arbeiten schwer 
fällt und ich befürchten muß, in einigen Jahren nicht mehr 
fähig zu sein, meine Familie ernähren zu können. Welcher 
Leidensgefährte unter den Kollegen kann mir raten oder -ein 
billiges Radium-Moorbad empfehlen? Vom Arzt verordnetes - 
Salicyl und Aspirin möchte ich meines Herzens wegen nicht 
mehr nehmen. _ Bestrahlungen und Dampfduschen  hatfen 
Zahnarzt Dr. M. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. B. Mayrhofer (Innsbruck): Lehrbuch der 
Zahnkrankleiten. Zweite umgearbeitete und vermehrte Auf- 
lage. Mit 312 Abbildungen im Text. Jena 1922. Verlag von 
Gustav Fischer. Preis geh. 60,— Mk.*) 


Das vorliegende Lehrbuch ist ein sehr geschickt angelegtes _ 


Kompendium der Pathologie und Therapie der Zahnerkran- 
kungen in weiterem Sinne. Die Neuauflage ist durch Umar- 
beitung verschiedener Abschnitte und Neueinfügung vieler Ein- 
zelheiten wesentlich verbessert. Durch Benutzung des Klein- 
druckes ist der Umfang nicht vermehrt worden. 

Wer das Buch oberflächlich durchblättert, mag vielleicht 
zu der ‘Ansicht kommen, daß es bei guter Disposition nicht 
viel mehr enthält, als andere Lehrbücher auch. Das Mayr- 
hofersche Lehrbuch enthält außer der sorgfältigen Glie- 
derung eine Fülle feiner Bemerkungen und Beobachtungen, die 
dem Buche den Stempel des Persönlichen aufdrücken. Solche 
Bücher liest man gerne, selbst wenn man in Einzelheiten an- 
derer Meinung sein kann. Durch die geschickte und fleißige 
Durcharbeitung einiger Kapitel, durch die Kürze von anderen, 
über die sich zur Zeit nichts neues sagen läßt, kann das vor- 
liegende Lehrbuch in gewisser Hinsicht als Ergänzung zu 
anderen dienen. 

313 gute Abbildungen erleichtern das Verständnis. Sie 
zeichnen sich durchweg dadurch aus, daß es sich um eigene 
Beobächtungen handelt. _ 

Jedem Kapitel ist ein literarischer Wegweiser angefügt, 
der nur bei dem Kapitel über Zahnregulierung durch Extrak- 
tion vergessen zu sein scheint. Dadurch wird der Studierende 
nicht nur auf ‘den rechten Weg gewiesen, sondern auch der 
Praktiker weiß, an wen er sich bei weiteren Studien zu wenden 
hat. 

Besonders Ausführlich ist das Kapitel über die Varietäten 
der Zalhın- und Wurzelformen behandelt, was mit Rücksicht auf 
die operative Praxis und die Wurzelbehandlung als durchaus 
richtig erscheint. 

Der Irregularitäten des Gebisses sind wegen derUnzulähg- 
lichkeit der bisherigen Einteilungen nach einem einfachen und 


leicht begreiflichen Grundsatze geordnet. Recht ausführlich 
sind auch die chirurgischen Erkrankungen behandelt, bekannt- 


lich ein Sondergebiet des Verfassers. 

Bei der Besprechung der sogenannten Silikatzemente 
hätte das Absterbeyg der Pulpen unter denselben besprochen 
werden können. _ 

Noch manche andere Kapitel zeugen von einem liebe- 
vollen Eingehen auf die pathologischen Grundlagen, so daß die 
Lektüre des Lehrbuches von Mayrhofer nur dringend an- 
geraten werden kann. Trotz des relativ geringen Umfanges 
von 359 Seiten geht ein frischer, verständiger Zug durch das 
ganze Buch, an dessen Eigenart man Freude hat. Deshalb ist 
es unnötig, auf Einzelheiten näher einzugehen. 

Der Verlag hat das Buch in jeder Beziehung gut ausge- 
stattet, so daß der Preis von 60,— Mk. für 23 Bogen Umfang 
mäßig ist. Greve (Erlangen). 


Dr. Georg Buschan: Menschenkunde. Ausgewählte 
Kapitel aus der Naturgeschichte des Menschen. Mit 4 Tafeln, 
1 Karte und 117 Abbildungen im Text. 86.—91. Tausend. 
` Stuttgart 1920. Verlag von Strecker & Schröder. Preis geh. 
etwa 25,— Mk. — geb. egva 30,— Mk.*). 

Die Anthropologie, mit ihrem deutschen Namen Menschen- 
kunde, findet in unsere Sonderwissenschaft mehr und mehr 


Eingang. Vorzugsweise Herber, van Loon und Simon. 


sind die Vertreter der neuen Richtung in der zahnärztlichen 


Orthopädie, die sich der diagnostisch-anthropologischen Meß-* 


methoden oder solcher, die auf ihnen fußen, bedienen. Für 
die wachsende Anteilnalıme an der Anthropologie spricht z.B. 
auch, daß die Berliner Ortsgruppe der Deutschen Gesellschaft 
für zahnärztliche Orthopädie einen Kurs in der Anthropologie 
für ihre Mitglieder eingerichtet hat. 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 


Die Beschäftigung mit ihr schärft den Blick für die Ver- 
schiedenheiten des Aeußeren unserer Mitmenschen, den wir 
Zahnärzte so dringend brauchen, wenn wir nicht nur ärztlich, 
sondern auch künstlerisch wirken wollen. Ganz abgesehen 
von denm handgreiflichen Nutzen, der uns aus der Kenntnis 
der Anthropologie erwächst, weitet sich der Gesichtskreis 
auch in anderer Hinsicht. Gerade Gesicht, Mund 
Kiefer, Zähne. sind der anthropologischen Forschung und dem 
Vergleich schon am Lebenden besonders zugängig, und allein 
deshalb sollten wir die meist auf der Universität vernach- 
lässigte Beschäftigung mit der Menschenkunde nachholen. 

Als ganz besonders geeignet hierzu erscheint mir das 
Buch von Buschan, das auf 300 Seiten die wichtigsten 
Kapitel aus der Naturgeschichte des Menschen bringt. Dem 
geschichtlichen Ueberblick folgt ein Abschnitt über die Ein- 
teilung der Anthropologie, an die sich die allgemeine Anthro- 
pologie (Darwins Lehre und ihr weiterer Ausbau, Be- 
fruchtung, Vererbung) anschließt. Im vierten Abschnitt befaßt 
sich Buschau mit der äußeren Form des Menschen (äußere 
Gestalt, Körperlänge, Körpergewicht, Wachstum), während 
der fünfte dem Unterschied beider Geschlechter gewidmet ist. 
Der sechste Abschnitt: „Besondere Anthropologie“bringt unter 
anderem diejenigen Gegenstände, die in erster Linie in den 
Bereich des Zahnarztes fallen. Auf 50 Seiten werden der 
Schädel und seine Weichteile besprochen. Wir lernen die 
verschiedenen Kopf- und Gesichtstypen kennen und begegnen 
vorzüglichen Darstellungen von Kiefern und Zähnen, Gesicht, 
Profil, Nase, Mund. Eine Fülle von Wissensstoff ist hier zu- 
sammengetragen.. Mehr als 117 Abbildungen sind der ein- 
prägsamen, lebhaften Darstellung beigegeben. 

Ich bin der Ansicht, daß wir uns weit mehr als bisher 
mit dem fesselnden Gebiet befassen sollten. Als ausgezeichnete 
Einführung, die höheren Ansprüchen vollauf gerecht wird, sei 
die „Menschenkunde“ Buschans empfohlen. 

. H. E. Bejach (Berlin). 


engen 


Martinier und Villain: Prothèse. Principes géné- 
raux appliqués aux différentes Prothèses. Bd. I. Bibliothe- 
que du chirurgien Dentiste fondée par Dr. Godon. Verlag 


J. B. Baillières et fils. Paris 1922. 308 Seiten. 73 Abbil- 


dungen., Taschenformat. *) 

Dieses Werk ist gedacht als vollständig umgearbeitete 
III. Auflage des Handbuches der Klinik der Prothese, die ur- 
sprünglich von Martinier allein herausgegeben wurde. 

Nach Ansicht der Autoren umfaßt die Klinik der Prothese 
3 wichtige Kapitel in sich: 

1. Die zahnärztliche Prothetik, mit den Unter- 
abteilungen a) einfache Prothetik, b) Brückenarbeiten. 

2.Die orthopädische Prothetik oder die 
dento-maxillare Orthopädie, mit den Unterabtei- 


- Jungen a) Orthodontie, b) Orthognathie. 


3. DiechirurgischeProthetikoderdiebuk- 
kofaziale Wiederherstellung, mit den Unterabtei- 
lungen a) externe Prothetik, b) interne Prothetik, c) Apparate 
zur Fakturbehandlung. 

Diese Anschauung muß befremden, denn wenn man mit 
dem Namen Prothetik den ursprünglich hergeleiteten Begriff**) 
etwa als Ersatz verloren gegangener Teile auffaßt, so erscheint 
in diesem Zusammenhange die Einbeziehung der Orthodontik 
in dies Gebiet sehr gewagt, ebenso wie die Richtlinien zur 
Frakturbehandlung der Kiefer. Sollte sich aber aus dem ge- 
meinsamen Ursprungsgebiet mit Notwendigkeit ergeben, daß 
eine solche Abhandlung die Generalprinzipien für alle diese 
Unterabschnitte umfassen müßte, so ist nicht einzusehen, wes- 
halb nicht auch die konservierende Behandlung der Zähne,, die 
doch noch viel eher eine Prothese im ursprünglichen Sinne dar- 


stellt, oder auch die chirurgische Zahnheilkunde mit in diesen 


Rahmen hineingenommen werden soll. 


*) Zu beziehen durch die _Berlinische ‚Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW. 23. 


**) Von npotldetv = davorsetzen, 
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. Weiterhin: werden die Begriffe noch unterteilt in klinische 


Prothetik und in Prothetik im Laboratorium. 
“ Das Werk selbst umfaßt die Hauptteile: 
1. Aesthetik des Gesichtsausdruckes. 
2. Der Mechanismus der menschlichen Bezahnung. 
3, Die Modifikationen im- menschlichen Zahnsystem. 
4. Die wichtigsten Mittel für die Herstellung von 
Apparaten. 


‘Von diesen Kapiteln ist das. erste meinem Empfinden nach 


ein Kapitel, welches der strengwissenschaftlichen ` Darstellung ` 


stets verschlossen bleiben wird, denn die subjektiven Gefühls- 


` momente welche hier die Hauptrolle spielen, können nie den 


Boden “für exakt wissenschaftliche Untersuchung abgeben. 
Auch der Versuch der Autoren, die Haupttypen von Gesichts- 


= formen und auch dementsprechend Kieferbogenformen zu kon- 


struieren, muß als zu spekulativ erdacht abgelehnt werden. 

. Ganz ausgezeichnet dagegen, und in einem solchen Zu- 
sammenhang noch nie-so umfassend dargestellt, ist das zweite 
Kapitel, welches sich zur Aufgabe gestellt hat, die Kinematik 
des Kieferapparates zur Darstellung zu bringen. 
neuer Beobachtungen und präziser Darstellungen ergänzen hier 


. unser Wissen in bedeutendem Maße. Wenn ich auch gerne zu- 


geben will, daß einzelne: Punkte dieser Darstellung noch der 
Klärung bedürfen, so darf nicht verkannt werden, daß das, was 


hier bereits vorliegt, als eine große Bereicherung unserer 


Kenntnis in dieser Materie zu betrachten ist. 
Das weitere Kapitel über die Modifikationen des Zahn- 


systems behandelt vor allem die Folgeerscheinungen von Alter 


- 


und Zahnverlust auf Kiefer und Gesicht ohne wesentlich neue 
Gesichtspunkte. darzutun. 


Das letzte Kapitel endlich: fällt ganz aus dem Rahmen 


dieser Abhandlung. Es ist mir unverständlich, wie die che- 


mische Technologie in diesen Zusammenhang gebracht werden 


“kann. Auch abgesehen davon geht die Darstellung der Materie 


über den Rahmen der landläufigen Kenntnisse nicht hinaus. 


Schon die Einteilung in Modelliermassen und Abdruckmassen, . 
- Materialien für Matrizen, Einbettungsmassen, Schleifmassen, im 


ersten Teile dieses Kapitels, die Fabrikation der künstlichen 


Zähne im zweiten Teile — worin die Anfertigung der Modell- . 


zähne auf gravierten Bronzeplatten erläutert wird — und im 
Schlußteile die Basis — undMontageniittel, lassen erkennen, daß 
hier: weite Lücken klaffen, ehe ' dieses Gebiet einer ge- 
schlossenen Darstellung gewonnen ist. 


Das ganze Werk stellt den immerhin beachtenswerien 
Versuch dar, einen allgemeinen Standpunkt zu finden, um von 
diesem aus alle Arbeitsprozesse und Manipulationen nach ein- 
heitlichen Gesichtspunkten unterordnen zu können. Dieser 
Weg, vom Allgemeinen ausgehend, das Spezielle zu betrachten, 
ist als durchaus berechtigt anzuerkennen und daß dem ersten 


‚Versuche solche Auffassung zur Geltung zu bringen, gewaltige 


Hindernisse im Wege stehen, kann den Kundigen nicht über- 


raschen. Aber :daß überhaupt dieser Versuch gemacht worden: 
o ist, darin liegt die Tat und der Wert des Werkes. 


Buchtechnisch erscheint mir das gewählte Taschenformat 
nicht ‚glücklich und die gebrachten Abbildungen haben eben 
wegen dieser Kleinheit des Formats nicht die Geltung, die sie 


| bei normalen MERNALIMISSEN hätten. 


Carl Herber (Düsseldorf). 


| Dissertationen. 
Dr. Hilde Leimbach-Estelmann: 
follikulären Zahnzysten. Würzbürg 1921. 


Histogenese -der 
Inaugural-Disser- 


- tation. 


Die Kenntnis der Kieferzysten reicht bis in das 17. Jahr- 
hundert zurück. Zum erstenmal erwähnt Scultetus 1654 
den Unterschied zwischen Zysten und Tumoren. Erst 1869 hat 
dann Broca auf das Vorkommen von follikulären Zysten hin- 


gewiesen. Wie Broca unterscheidet auch Magitot 3 Ab- 


schnitte der Zahnentwicklung. 

I. Die embryoplastische Periode; das ist die Zeit von der 
Konstituierung des Zahnfollikels bis zum Beginn der Zahnbein- 
und Schmelzabsonderung. 

2. Die odontoplastische Periode, das ist die Zeit, in der 
die erste Absonderung von Dentin und Schmelz vor sich geht. 

3. Die Konorarperiode, die Zeit von der Ausbildung der 
Krone bis zur Vollendung des ganzen Zahnes. 


Eine Reihe . 


~ 
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Da in jedem dieser Abschnitte pathologische Verän-  - 


derungen auf den Zahnkeim einwirken können, finden sich in 


der. Zyste nur Flüssigkeit (embryoplastische Periode) oder . 
' Zahnscherbchen (odontoplastische Periode) oder ausgebildete - 


Zahnkronen (Koronarperiode). 
Während nach Magitots Ansicht der Ausgangspunkt 
einer Follikularzyste der Zahnfollikel ist und die Epithelausklei- . 


dung durch direkte Genese aus dem Bindegewebe der Wand 


entsteht, stammt nach Malassez dieFollikularzyste aus den: 
paradentären Epithelresten, Ein in der Zyste enthaltener Zahn 


oder ein Zahnrudiment wird nachträglich in die Zyste ein- ` 


bezogen. Neuere Autoren. (Partsch und Parreid!t) 
nehmen an, daß es bei der Entwicklung der Follikularzysten 
der "Zahnfollikel mit seinem Schmelzkeim ist, der zystisch ent- 
artet. Man hat versucht, aus dem Aufbau der Wand der Zyste 


Schlüsse auf die Histogenese zu ziehen und ist zur Ueberzeu- - 


gung gelangt,daß das Schmelzorgan und seine Hüllen bei der- 
Entstehung von Follikularzysten beteiligt sind. 
histologischen Strutur der Zystenwand bestehen zwischen ra- 
dikulären und follikulären Zysten keine diagnostisch verwert- 
baren Unterschiede. Die Zystenwand besteht meistens aus 
einer dicken Schicht Bindegewebe. Der Reichtum an Gefäßen 


ist in den einzelnen Fällen verschieden. Nach dem Lumen zu 


folgt eine Epithelauskleidung von verschiedener Dicke. 


Der Entwicklungsgang der Follikularzysten wird ‘durch 
Die Ursachen derartiger - 
Epithelproliferationen bilden. hauptsächlich entzündliche Vor- - 


eine Epithelproliferation eingeleitet. 


gänge. Bei Follikularzysten liefert das äußere Schmelzepithel 
und die Epithelscheide die Epithelauskleidung. Das Wachstum 
der Zysten scheint dadurch “zu Stande zu kommen, daß das 
Exsudat aus der Umgebung in das Innere der Knötchen diffun- 
diert und eine Dehnung herbeiführt. 
Wand wird mehr und mehr auseinandergetrieben, bis nur noch 


eine einzige Zellenlage vorhanden ist, die sich durch Neu-.- 


bildung weiter vergrößern kann. Trifft die Zystenwand auf 
Knochengewebe, so wird dasselbe wie bei der normalen Re- 
sorption zum Schwund gebracht. Die mikroskopische Unter- 


suchung der Zystenwand eines von mir behandelten Falles _ 


ergab. folgendes Bild, das mit den obigen Ausführungen über- 
einstimmt. Auf eine verschieden starke Schicht von Binde- 
gewebe folgen mehrere Lagen von Plattenepithel._ An meh- 


reren Stellen: sind von Epithelsträngen umgebene Bindege- ~ 


'webszellhaufen, ass die Römer als Epithelglocken be- 
zeichnet. 


Zyste ist das gleiche, wie das der radikulären. Ein Unter- 


-. schied besteht nur in der Genese des darin enthaltenen Epithels. 


(Eigenbericht. 5 


Dr. Johannes Palleske (Berlin): : Die 'Schmerzbe- 
kämpfung in der Zahnheilkunde. Greifswald 1922. 


Dissertation. 
Verfasser dieses leitet seine Arbeit dadurch ein, daß er 


die Schmerzausschaltung als das Fundament aller. ärztlichen 


und zahnärztlichen Chirurgie ansieht. Er schildert dann die Be- 
kämpfung des Schmerzes bei chirurgischen Eingriifen bei den 
Aegyptern, den Griechen, den Römern und im Mittelalter und 
erwähnt besonders die sogenannten Wanderärzte, um dann auf 
die Neuzeit überzugehen. Hier behandelt er die Narkose und 
ihre Anwendungsmittel in großen Zügen und anschließend die 
örtliche Betäubung. 
ästhesie durch Kokain und seine Ersatzmittel, verbreitet sich 
darauf des längeren über das jetzt allgemein benutzte Novo- 
kain in Verbindung mit den Nebennierenpräparaten als vor- 
zügliches Mittel für die lokale und Leitungsanästhesie. 


Im zweiten Teil seiner Arbeit schildert er im Gegensatz 


zu den chirurgischen Eingriffen die Bekämpfung des 
Schmerzes bei diesen, die Anwendung aller derienigen Mittel, 


„die zur Schmerzausschaltung bei der .konservierenden Zahn- 


heilkunde "benutzt werden, so besonders das Arsen, erwähnt 
'danı noch kurz diejenigen Präparate, die zur Behebung von. 
aher möglichen Schmerzen innerlich in Anwendung kommen, 
streift auch die Bekämpfung des Schmerzes bei Neuralgien und 


schließt seine Arbeit damit, daß er hervorhebt, daß heute sämt-- 


liche zahnärztlichen Eingriffe schmerzfrei oder. doch jedenfalls 
äußerst erträglich ausgeführt werden können, vorausgesetzt, 
daß acr behandelnde Zahnarzt sich die Mühe gibt, seinen Pa- 
tienten die Errungenschaften der Neuzeit in Bezug auf schmerz- 
treie Beliandlung angedeihen zu lassen, (Eigenbericht.) . 


Bezüglich der. 


Die anfänglich starke 


Das mikroskopische. Bild der Schleimhaut einer follikulären z 


Inaugural- 


Er schildert die Entwicklung der An- 


~.. 
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| schmerzen nach Extraktionen angewendet. 
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a3 ` Zeitschriften. u 
an ` Deutsches Reich ` -~ 
` Deutsche‘ Zahnärztliche Wochenschriit 1922, Nr. 2 2. 


‚Ex o:- Ueber ‚Sauerstoff. abspaltende‘ Zahnpastenı. 
"Verf. untersuchte sehr gewissenhaft die unter der Be- 


- ' 


zeichnung „Sauerstoff abspaltende Zahnpasten“ 


-.dem: Ergehnis; daß von einer Sauerstoifabspaltung in praxi 
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im Handel be- 
~ ‚findliche :Biox-, Albin- und Kosmodontpaste und kommt zu 


nicht die Rede sein Kann. Biox zeit außerordentlich -schwache | 


Sauerstoffabgabe, Albin kaum merkbare, Kosmodont gar keine. 


‘Die ’bei Biox und Kosmodont bestehende bakterizide Wirkung. 


Frage kommt);- muß auf‘ antiseptischen Zusätzen beruhen. Die 
Bezeichnung „sauerstoffabspaltende ‚ Zahnpasten“ ist 
„fahrend. RS 


- Dr. Eis ex: Zur Frare der elektrischen. Windbehandlung. 


- (die von Albin ist so. schwach, daß .sie praktisch, nicht in’ 


irre- . 


: Kritik an. den Aeußerungen von Sengstacke in der 


-D. ZW. 1921,-.Nr. 48. Zierler hat 1900 nachgewiesen, 
. daß die Abtötung ‚von Bakterien und deren Sporen mittels 


des. elektrischen Stromes. einzig und allein -durch :elektro- - 


` Iytische Erscheinungen zu‘erklären ist, wobei als äußerst wirk- 


sames Schädigungsmittel' die Elektrolyte Chlor und Salzsäure 


„in Frage ‚kommen. Ziierler hat auch als ‘Erster, Unter- 
‚suchungen: an putriden. Wurzelkanälen und bei Alveolar- 


pyorrhoe mit dem: elektrischen Strom angestellt, eine Methode, 


-deren Bedeutung nach Eisex leider lange nicht genug be- 
kannt geworden sei. 

.. Dr: Taegen: Schmerzbetäubende Mittel in- ‘der Zahn- 
“ hoilkünde. 
und. Zusammensetzung. | 
= „Das Antineurin der. Firma “Merz & Co. ist dem `Verf. als 
` besonders. wirksames -Antineurdłgikum aufgefallen. ' 
‚in der Poliklinik des. zahnärztlichen Instituts der Universität 
- Frankfurt (Prof. Loos) mit günstigem Erfolg . bei Nach- 
Verf. sucht die 
Wirkung des Mittels durch scine chemische Konstitution zu 
 Bacherer Manu: 


SE REN für Zahnheilkunde 1922, H. 1. 
` Zahnarzt Dr. med. dent. et phil. Hans Lignitz (Ham- 


burg): Eine exakte Methode zur Prüfung der Härte zahnärzt- 
licher Materialien. . 


\ 


"Ein, ‚Beitrag zu den Beziehungen Ährer Wirkung 


Es wurde 


Härte drückt allgemein gesagt die Widerstandskraft eines 


` Körpers gegen eine ganze Reihe von Beanspruchungen aus, 


. - doch ist man sich über die Auslegung dieses Begriffes durchaus 


noch nicht im klaren. R osiwal faßt die Härte als ein Maß 
für die. zweidimerisionale Widerstandskraft auf, d. h. als ein 
~ Maß für. die flächenhafte Abnutzbarkeit einer Materie. Diese 


. Definition fußt auf dem Tonlaschen Prinzip, nach dem eine 


bestimmt gewogene Menge Schmirgel solange mit dem Prü- 
fungskörper gerieben. wird, bis der. Schmirgel unwirksam ge- 
worden ist. -Man erkennt diesen Zustand daran, daß der 
Sehmirgel keinen nennenswerten Gewichtsverlust mehr am 
 Prüfungsgegenstand hervorruft. | 


Schoenbeck stellt an eine Untersuchungsmethode für 
die zahnärztliche Materialienkunde folgende. Ansprüche: - 


1. Die Prüfung. soll unter Heranziehung exakter chemisch- 


E physikalischer Methoden Zahlenwerte ergeben. 
y Die Fehlerquelle soll möglichst klein und konstant sein. 


3. Die Methode soll sich nach. Möglichkeit den Mundver- 
häitnissen anpassen. 


Diesem‘ Ideal einer exakten Untersüchungsmethöde kommt 
die Rosiwäalsche Härteprüfung sehr nahe. Rosiwal 
‘prüfte nämlich den Korund, der in der M o-h s schen Härteskala 
die neunte Stufe bildet, mit 100 mg Standart-Schmirgel und 

“stellte fest, daß dieser einen Gewichtsverlust von 4.3 mg hatte. 
Er setzte nun die Härte des Korunds — 1000 und schuf sich 
aúf diese Weise in Anlehnung an die Mohssche Skala eine 
Maßeinheit, die er seinen weiteren Meßbestimmungen zugrunde 
legte. Die Anwendung der Rosiwalschen Methode bei der. 
Prüfung zahnärztlicher Materialien ist insbesondere deshalb 
empfehlenswert, weil diese durchweg aus amorpher Grund- 


masse bestehen und infolge dessen ihre physikalischen Eigen-. 


schaften und ‚somit auch ihre Härte die gleiche ist. Die Er- 
gebnisse der nach dieser Methode geprüften Materialien sind 
'am Sehlusse der Arbeit angegeben. | 


Pulpa ein Haupterfordernis. 


‚Verhältnis des Goldenen Schnittes 
Schädel. 


; Schädellängsachse war, 
dem Verhältnis des goldenen Schnittes zu einander verhalten, 
was durch längere rein mathematische Berechnungen dar- l 


Fi sc her scharf abgelehnt. 


. artigsten epithelialen Zellen 


_ Prof. Dr. Erich Feiler (Frankfurt : a. M): Die iugend- 
lichen Zäline und ihre Behandlung. 


Bei jugendlichen Zähnen ist die äußerste Schönunk der | 
Daher unterläßt Feiler, bei _ 
traumatischen Defekten die Behandlung bis zum völligen: ' Aus- = 


wachsen des Zahnes und fordert die frühzeitige gründlichste 
Beseitigung kariöser Schäden. | 
fiehlt er die doublierten Füllungen mit einer Phosphatzement- 


- unterlage und definitivem Verschluß mit Amalgam oder Ein- 
lagen. aus Gold, Silber, (? der Ref.), Porzellan. 
Füllungen aus Silikatzement, ‘einfachem ‘Amalgam und gehäm- | 


Er verwirft 


mertem . Golde. 


Dr. Philipp (Dülken): Die. Angi 


die Behandlung eines Falles mit Urotropin. 
Die Firma Schering stellt eine 40-prozentige Urotropin- 
- Lösung in sterilen. Ampullen her, die. vom Verfasser in die 


Armvene eingespritzt wird. Er beschreibt einen Fall, der sich 
Pinselungen und Spülungen gegenüber refraktär verhalten hat, 


= aber nach der 4. Urotropininjektion. schon zur Heilung gelangt 
ist. | = Erich Priester (Berlin). 


"Anatomissher Anzeiger 1321, Ergänzungsheit zu Bd. 54: 


Dr. Ludwig‘ Cohn (Städtisches an Bremen): Das 


Beim Vergleich von Messungen an einer Reihe von 
Schädeln verschiedener Rassen konnte Verfasser feststellen, 
daß an jedem Schädel das ‚Verhältnis von Obergesicht zur 
medianen Stirnbeinhöhe gleich dem. Verhältnis dieser zur 
d. h., daß diese. Maße sich nach 


getan wird. 
In der 
 Michelsson Berii, 


—— 


| Aönatömiäöher Anzeiger 1921, Bd. 54, Heit 16, s. 321. 


Zahnarzt Dr. Max Hirsch (Halle a. S.): Der Lückzahn 


- von Sus domesticus, ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte 


von Sus domesticus und zur Kenntnis ‚des Wesens der 


Dentition. 


Auf Grund seiner. Urteränchuneen kommt Veen zum 
Schluß, daß die Konkreszenztheorie nur in physiologischem 
Sinne Geltung habe, da nirgends eine Verschmelzung ver- 
SlSaenEeR: Zahnkeime werden konnte. 

© Michelsson (Berlin): 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 42. 
Hans Feriz (München): 
tikum gegen Rachenkrankheiten. 
 Einblasung des Trockenhefepräparates ers Blaes 


- bei beginnender Angina lacunaris in die Gegend beider Ton- 
‚sillarbuchten vermittels eines kleinen Gebläses verhindert 


den Ausbruch der lakunären Angina. 
| Curt Bejach (Berlin). 


Beiträge zur pathologischen Anatomie und en 
Pathologie 1921, Bd: 68, Heit 1, S. 139. 
Dr. med. Fritz Schilling (Pathol. Institut der Univ. 
Marburg): Beiirag zur Kenntnis der ‚Parotisgeschwülste. 
Eingehende Beschreibung einer eigenartigen ‚Mischge- 
schwulst der Ohrspeicheldrüse, in der sich die verschieden- 
in einem’ sehr wechselnden 
Stroma scheinbar unvermittelt nebeneinander befanden. 
, Michelsson (Berlin). 


P 


Beiträge zur pathologischen Anatomie 1921, Bd. 69, S. 51. 


Ueber einen aus dein 
stammenden syphllitischen 


Dr. phil. et med. G. Hauser: 
Sebaldusiriedhof in Nürnberg 
Schädel. 

Beschreibung und Abbildung eines syphilitischen Schädels 
mit ausgedehnten tertiären Zerstörungen des Stirnbeins. Auf 
Grund archivalischer Studien wird der Zeitpunkt der Be- 
erdigung zwischen 1497—1519 festgesetzt und dabei hervor- 
gehoben, daß die Syphilis bis 1495 .in Nürnberg unbekannt 
war, was nach Ansicht des Verfassers gegen die Altertums- 
syphilis spricht.. Michelssom (Berlin). 


EC 


Als Fülungsmaterialien emp- 


Plaut-Vincenti und 


im Bau menschlicher | 


Diskussion werden: diese Ausführungen. von. 


Trockenheie als Prophylak- _ 


> = 


| ‚prarenin (1 : 1000) subkutan wegen der Kollapsgefahr. Außer- \ 
dem Tampon.auf die Wunde. : Nach 5 Minuten hörte die Blu- . 
P tung auf... Gleichzeitige Menses zessierten nicht. ~- 


f- 


= = l e ii der., Medizin 1922, Nr. 3 3. u 


‘Dr. Wilhelm: Pflug- Steinhorst -Mauerbarg):- Zur 


 ‚Hämophllieirage in der Praxis. _ 


` -> Der: Verfasser ‚hat im Jahre 1919. einen schon fast hoff- f 
“Aungslosen: Fall von Blutung nach Zahnextraktion durch eine 


ganz heroische Therapie erfolgreich, behandelt. Injektion in- 


=. "trävenös 40 ccm Merck scher. Gelatine, 1 ccm Hydrastinin 


und 1 ccm Ergotin Jungclaussen intramuskulär, und ‘1 ccm Su- 


Verfasser wa? sich wohl bewußt, daß er unwissenschaft- 
lich arbeitete; indem er durch die Häufung der Mittel, nach dem 


alten. ‘Grundsatz: „viel: hilft. viel“, sich die Möglichkeit: der- 
. genauen Bestimmung der: wirklichen Ursache der Blutstillung. 
nahm. Aber. das Leben der Patientin ging iim mit Recht vor, ` 


Seine Arbeit-war dem Verfasser ` damals — bedauerlicher 


. Weise -— von mehreren klinischen Zeitschriften abgelehnt | 
worden. Man sieht: daran wieder, daß vielfach auf Arbeiten, 
‚die für die Praxis von. besonderer Wichtigkeit sind,. nicht ge-. 


nügend Wert gelegt‘ wird, weil sie theoretisch zu wünschen 
übrig lassen. ` | 

- Jetzt. gibt ein neuer Fall, ‘den ‘der. Verfassr er Keinen 
Versuchsbedingungen durchführen konnte, Pflug Gelegenheit 


‚zur. Veröffentlichung. Wieder ‚heftige Blutung nach Zafinex- .. | 
traktion, welche: lokal nicht zum Stillen zu bringen war (ob- 


gleich die Blutung nach einer’ Extraktion, die einige Tage 


. vorher gemacht war, nach längerer Zeit ohne weitere. Behand- 


Jung stand) und schon einen bedrohlichen Zustand des Patienten 


` hervorgerufen hatte, völlig ausgeblutet. ‚hochgradiger Luft- 
hunger usw. ‘ Hier brachte intravenöse Iniektion von 20 ccm 

. 10 proz. Me r ck scher Gelatina sterilisata pro injectione, unter- 

Br ` Weglassung aller anderen Therapie, unmittelbar. nach der etwa. 
-5 Minuten währenden langsamen Iniektion Erfolg. Auftreten . 

“von leichtem Sausen im Kopf und Ohr, sonst keine weiteren 
D Eoen Empfindungen. 
-Die Iniektionstechnik ist’ einfach. Erwärmung der Gelatine. 
in der fertigen geöffneten Ampulle in. reichlich heißem Wasser. 
Erwärmung der. Spritze in abxekochtem heißen Wasser, u 


' ziehen . und. langsames Iniizieren intravenös 


Für vorkommende Fälle wird es sich sehr Sinpiehlen. an 


‚diese Behandlungsart zu denken. ER Lichtwitz., 


A 


. Zeitschriit für 'Sexualwissenschaft 1921, 
"Bd. 8, H. 5, 6, u. 7, S. 152, 189 u. 209. 


Dr. L. Salinge: "Erotische Reizerscheinungen bei An- 
wendung von Betäubungsmitteln in der- ärztlichen, insbeson- 
dere in der zahnärztlichen Praxis. 


Erotische Reizerscheinungen, die gelegentlich bei Be- 


N ` täubungen auftreten, -stehen einerseits in engen- Beziehungen 


zum Traum,. andererseits sind sie als Folgen oder wenigstens 
‚Begleiterscheinungen einer. Vergiftung anzusehen. Derartige 


erotische Halluzinationen, können bei.Gesunden vorkommen. | 
Besonders ist es aber der Fall, wenn eine Prädisposition dafür _ 
vorhanden ist. Eine. solclıe stellt in erster Linie die Hysterie 


dar, die einerseits durch’Neigung zu Uebertreibungen und Phan- 
- tasieerzählungen und andererseits durch eine sexual betonte 
Komponente charakterisiert ist. 


Ferner sind auch manche Formen der. Neurasthenie und 


. viele. Geisteskrahkheiten zu solchen erotischen Halluzinationen 
prädisponiert.. In erhöhtem ‘Maße trifft das natürlich noch bei 
der Hyperaesthesia sexualis zu, bei welcher schon in wachem 


Zustande infolge der übermäßigen Stärke des Sexualtriebes_ 
der gänze Gedanken- und Vorstellungskreis sich auf sexuelle. . 
und erotische Dinge bezieht. Traumhafte‘ Vorstellungen, die 
hinterher als selbst erlebt bezeichnet werden, kommen auch 


bei bleichsüchtigen. blutarmen. weiblichen Personen während 
-der Ohnmachtsanfälle vor. Auch die Furcht und Angst vor 
dem Eingriff kann zu:emotionellen Zuständen führen, die auch 
durch sexuelle Momente beeinflußt werden können. Schließ- 


lich kann auch die Operation als solche zu postoperativen Psy- 


chosen, führen, die dazwischen auch mit sexuellen ' Hallu- 
zinationen vergesellschaftet sind. | 


Derartige erotische Halluzinationen kommen namentlich 


während ‘und nach der Allgemeinnarkose vor. Sie sind bei 
allen in der Praxis gebräuchlichen Narkosemitteln beobachtet 
worden, am meisten aber bei Stickoxydul- und Bromäther- 


‘narkosen, am seltensten bei Chloroform- und Chloräthylrausch. : 
Selbst in der Lokalanästhesie, ja selbst bei ohne alle Betäubung 


n 


- 
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vorgenommenen zahnärztlichen‘ Oeri i In ‘éro: P 
- tischen.Halluzinationen zur Beobachtung gekommen, wofür der.. 
‚Autor -Belege aus der Literatur anführt, über eigene Beobach-. 
„tungen wird nicht: berichtet. 


Zusammenfassend schließt er sich den Schlußfolgerungen + 
‘Dorns (Nach- und Nebenwirkungen der lokalen Anästhesie - 


. bei Zahnoperationen und das ‚Strafgesetzbuch. Odont. Bl; 


1906-07, Nr. 15-16) und Eulers (Einiges zur Erotik in und; 
nach der- Narkose. Korr. Bl. f. Z. 1906, Heft 4) an. 


Um den Gefahren, die infolge solcher erotischer Halluzie = | 


nationen weiblicher Patienten dem behandelnden Zahnarzt er-: 
"wachsen können, vorzubeugen, ist vor allem Menschenkenntnis.. 


= “und Erfahrung im Umgang mit hysterischen Patientinnen not- l 


wendig. Ueberflüssige Berührungen, scherzhafte ermunterndė ` 


Anwesenheit einer dritten Person. gefordert, auch bei Eingriffen; .- 


= in Lokananästhesie. Dazwischen kann auch die Anamnese 
‘\_ Fingerzeige in dieser. Hinsicht bieten und zur Vorsicht mähnen.: 


Auch das Verhalten bei:einer etwaigen Zurredestellung ist l 


schroffes Ablehnen, aber noch ‚weniger ängstliche Bestürzung 
| am Platz. .- 


~ "Bemerkungen, die nur- zu - -oft mißdeutet werden usw. sind zu z" 
‚ unterlassen. : Als ‚wichtigste Vorsichtsmaßregel wird aber die“ 


‚nicht, ohne Belang. In einer solchen Situation ist weder” N 


“ar 


. 


i 


Ein Literaturverzeichnis von: ‘118 Arbeiten erhöht w vesent- : 


lich‘ den: Wert. dieses Sammelberichtes, der einen guten Ueber-"* o 


z blick. ‚über den Stand der Frage erlaubt. 


Michelsson (Berlin). '- 


: 
“~ 


"Dermatologische Wochenschrift 1921, Nr. 49. | 
Priv.-Doz. Dr. Hans Th. Schreus (Univ ersitäts- Haut- ° 


klinik Bonn): Ein Weg zur Behandlung und Verhütung der l = 


Stomatitis mercurialis. 
- Innerliche. -Jodgaten und. “äußerliche, Anwendung von- 


Sauerstoff beeinflussen nicht nur sehr günstig den Verlauf 4 


“einer Quecksilber-Stomatitis,: sondern : können auch dem 


a ‚ Auftreten einer solchen vorbeugen. 


.Am zweckmäßigsten erweist sich eine Verordnung von a 


i Touchieren mit Ortizonstift - Michelsson (Berlin). 


ZUGAUNER: Medizin.-pharmazeut. Mitteilungen 1921, 


H. 22, S. 260. | A 


Oberstbeirt a.D. Dr. Braun: Zur Technik des Chlor=' - E 


en (A. d. Städt. Krankenhaus, Melsungen.) 
Verfasser bevorzugt den Schraubverschluß der Tuben, weil . 


- durch vorsichtiges Lockern. der Schraube ein fast ebenso ge- ` ` 
naues Dosieren gleichmäßig fallender Tropfen erzielt wird wie ne 


bei der:Sudekschen Tropfflasche, und das beim Hebelver- -. 


.'schluß oft das lästige brausenartige Versprühen des Chlor- `- 


aethyls nicht beobachtet wird. Aber auch mit dem Hebelver- 
schluß läßt sich ein genau dosierbarer Chloraethylrausch Aus--. 
führen. Die für die Praxis wichtigsten Punkte sind die zu ver: 
abfolgende Menge und das richtige Erfassen des Eintritts der 
' Anaesthesie. Eine vorherige Morphiumgabe ist entbehrlich, in, 


_poliklinischer und Sprechstundenpraxis oft nicht gut durchführ-. - 


‚ bar.und kann evtl. in sekr störender Weise nachwirken, wenn ` 


2. B. ‚der Patient einen längeren-Heimweg hat. Vor allen’ - 


 Jodnatrium 10,0 : 200,0.3 mal täglich ein’ EBlöffel und Mund: . \ 
 spülungen mit einer 1- bis 2-proz. Lösung . von Wasserstoff- -` 
. superoxyd, die mit etwas Essigsäure angesäuert ist oder. : 


~. 


a. 


Dingen scheint durch Morphium keine Ersparnis an Chlor-’ s 


aethyl einzutreten. 
Verfasser sah das Eintreten des Baraches schon’bei 80—90, 
ja nach 68—78 Tropfen, meistens unter 150, während di. 


Ueberschreiten dieser Menge häufig die dann immer sehr un- 5 


angenehme Exzitation hervorrief: "Zur richtigen Erfassung des - 
Rauschbeginnes leistete ein noch nicht beschriebenes Symp- 
tom gute ‚Dienste, dem wie bei dem Verfahren, cinen Arm sens ` 


. recht erheben :zu lassen und bei Heruntersinken des Armes den, - _ 
-Eingriff auszuführen, die beim Erlöschen des Bewußtseins ein-" Ei 


tretende Erschlaffung, der. Müskulatur zugrunde liegt. Ver-. ‘= 

-fasser beschreibt dieses, von seiner Operationsschwester ZU- 

‚erst beobachtete Symptom folgendermaßen: i 
„Sie fühlte so gut wie regelmäßig beim Festhalten der 


‚artiges plötzliches Herabsinken des Unterkiefers, a 
nur und oft kaum merklich, aber sehr eindrucksvoll eigenartig. 
. Man hatte das sehr deutliche Gefühl, daß in einem bestimmten 
Augenblick die bewußten Lebensfunktionen. aufhören, . und das 
Plötzliche dieses Ueberganges aus vollem Wachen. in einen. 
den Schlaf an Tiefe der, BORG geradezu. fithlbar . 
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 .Mullkompresse auf Mund und Nase des Patienten ein eigen-. :- 


-~ ` 
$ . 


E Jahrg: 1922. Nr.. 


s 


überireffenden Zustand gibt dem Beobachter den eigenartigen 


Eindruck. Dieser dem Operateur durch ein „Jetzt“ mitgeteilte 


Augenblick ist für den Beginn des Eingriffes richtig, wie bei ` 


„einer großen Zahl von Chloraetliylräuschen festgestellt werden 


~ 


s 


= strom nachgeprüft 


“histologische 


eingeteilt, 


` nach 
‘Hentze günstigere Resultate aufweist, 


- Resultate lieferte die Ueberkappung mit Paraffin-Thymol. 


konnte. Die Anaesthesie ist dann ausnahmslos vollständig und 
hält auch mehrere Stunden an, ohne in den Aufregungszustand 
überzugehen, der die Operation womöglich in eine Art Ring- 


kampf zwischen Arzt und Patient ausarten läßt.“ 


M.Schwab _(Berlin-Wilmersdorf) 


Schweiz 
Schweizerische Vierteliahrsschrift für Zahnheilkunde 1921, 
| Nr. 4 
« Redaktionelles. 


= Die Zeitschrift wandelt sich in eine Monatsschrift für 
Zahnheilkunde um. (Wir wünschen. der Zeitschrift, die durch 
tüchtige wissenschaftliche Arbeiten einen guten Teil an der 
© Förderung der Zahnheilkunde hat, in ihrer neuen Erschei- 
nungsform besten Erfolg. Der Ref). 

~: G. Dätwyler (Unter-Ensfelden, Aargau): Klinische und 
Untersuchungen über 
methoden. 


In der umfangreichen und fleißigen Arbeit will der Ver- - 


fasser in exakter Weise an einem größeren Untersuchungs- 
‘material einige bisher in der Literatur bestens empfohlene 
Methoden der Pulpenüberkappung sowohl klinisch wie histo- 
logisch prüfen und feststellen, wie weit dieselben den Anfor- 
derungen, die wir an eine Pulpenüberkappung stellen müssen, 
entsprechen. "Nach einem eingehenden historischen Ueberblick 


- über die Anwendung von Ueberkappungsmitteln legt der Ver- 
fasser seine eigenen Untersuchungen dar, die sich besonders 


‚ erstrecken auf die Methode Walkhioff (Jodoformchlor- 
' phenol), Hentze (Eugenol und :Zinkoxyd-Eugenol) und 
$zabo (Igni- Punktur mit Fletscherbedeckung). Zur Unter- 


suchung gelangten 119 Zähne, welche in verschiedene\Gruppen 
mit den Ueberkappungsmethoden behandelt, nach 
6—9 Monaten klinisch untersucht ‘und mit dem Induktions- 
wurden. 16 Zähne wurden auch einer 


- ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Pulpenüberkappungs- _ 


histologischen Untersuchung unterworfen. Der mitgeteilte Be- i 


fund wird durch instruktive Abbildungen erläutert. 

Aus den beigefügten Tabellen ergibt sich, daß die Igni- 
Punktur und nachherige Ueberkappung mit Zinkoxyd-Eugenol 
Szabo und diejenige mit Zinkoxyd-Eugenol nach 
als diejenige mit 
Die schlechtesten 
Es 
wie der Verfasser sagt, daß das Thymol zu ener- 


'Chlorphenol-Jodoform nach Walkhoff. 


scheint, 


-gisch wirkt und die Pulpa zum Absterben bringt. 


‚Arbeit beigefügt. 


-:hältnisse im Munde auf. 


nis gebracht, 


Sowohl frisch freigelegte, wie hyperämische Pulpen 
können nach den Beobachtungen des Verfassers ausheilen. 
Bei partiell entzündeten Pulpen konnte die - Ausheilung 


nicht bei der direkten, wokl aber bei der indirekten Ueber- 


kappung, nachgewiesen werden. 
‘sicht, daß die Pulpa %—1 Jahr mit dem Induktionsstrom zu 
kontrollieren ist, bevor eine Heilung angenommen werden: darf. 
Fine ausgiebire Literaturangabe (63 Nummern) ist der 
Großkopff (Bad Oeynha''sen). 


England 


British Dental Journal 1921, Nr. 15. 

W. M. Beaumont: Zahnerkrankungen in Beziehung zu 
Augenaffektionen. 

Augenkranke weisen häufig schlechte hygienische Ver- 
Die Augenerkrankung wird manch- 
mal gebessert nach.-Sanierung des Mundes. Aus diesen Tat- 
sachen allein geht schon der Zusammenhang zwischen Augen 
und Zähnen hervor. 

Die Fortschritte in der Bakteriologie haben die Erkennt- 
daß die Augenerkrankungen durch bakterielle 
bzw. toxische Reize ausgelöst werden. Neben der Iritis, auf 
“die besonders eingegangen wird, kommen auch Chorioiditis 


und Retinitis im Zusammenhang mit Zahnerkrankungen vor.. 
In der Pathologie der Iritis spielt die Gonokokkeninfektion . 


“eine Hauptrolle. 


we, 


Neben der Augenerkrankung macht sie auch 
häufig Arthritis. Es treten also nebeneinander auf: 

1. der primäre Herd, 

2. eine Arthritis, und 

a èine Augenerkrankung. 


ERS EL 5 


Der Verfasser ist der An- 


/ 


suchen sind wie die Zähne. 


.schätzbarem Wert, 
: Symptome machgn und nur auf dem Röntgenbild sichtbar sind. 


159 


Aehnliche Erscheinungen kann auch ein septischer Zahn 
machen. Die Iritis kann aber auch noch eine Menge anderer 
Ausgangspunkte haben, die aber meist nicht so leicht zu unter- 
Aus diesem Grund ist es empfeh- 
lenswert, bei jeder Iritis mit zweifelhafter Aetiologie das Zahn- 
system genau zu untersuchen. Je früher dies geschieht, umso 
besser. Denn ist ein Zahn tatsächlich die Quelle einer liritis, 
so wird diese, wenn sie erst einmal eine gewisse Zeit bestan- 
den hat, auch nach der Extraktion nicht sofort zurückgehen. 


Am wirksamsten sind natürlich auch hier prophylaktische - 


Maßnahmen. ` Die Indikation zur Extraktion kann bei Be- 


stehen der lIritis nicht streng genug gestellt werden. Allerdings 


darf dabei nicht vergessen werden, daß bei einer akuten Iritis 
auch meist das andere Auge in Gefahr ist. 

' Die Röntgenuntersuchung ist für die Diagnostik von un- ° 
da apikale Herde oft klinisch gar keine 


So bildet die Röntgenwissenschaft das Bindeglied zwischen 
Zahnheilkunde und Ophthalmologie. 

‘CF. Rumsey: Eine Zahn- und Gesichtsprothese nach 
u Aller Oberkieferresektion. 

Beschreibung der Prothese mit drei Abbildungen. 

H. Kenyon-Jeffes: Bemerkungen über dentale Hoch- 
frequenz-Behandlung. 

Die Behandlung wird ohne und mit Verwendung von Arz- 
neimitteln durchgeführt. Sie findet Anwendung prophylaktisch 
und therapeutisch bei .Alveolarpyorrhoe, zur Behandlung von 
apikalen Herden, zur Linderung von Schmerzen bei Periodon- 
titis, akuten Abszessen usw. . 

Mitteilung von 5 Fällen aus der Praxis und Angabe der zu 


 beobachtenden Vorsichtsmaßregeln. 


J. B. Parfitt: Eine Porzellan-Mantelkrone. 

Sie findet Anwendung bei Frontzähnen mit lebender Pulpa, 
wenn die Kavitäten zum Füllen zu groß sind. 

Beschreibung des Arbeitsganges. 

W.H. Gilmour: Lötarbeiten. 

Zum Löten werden keine Lotstückchen derwehder: son- 
dern Lot in langen, dünnen Streifen. Die Lotstreifen. werden 


während des Lötens mit einer Hand festgehalten. 


W. Allen Byulleid: Ein nicht durchgebrochener Weis- 


heitszahn, durch den. der Nerv. mandibularis zog. 


Krankengeschichte eines 56-jährigen Mannes mit anschlie- 


Bender kritischer Betrachtung des Falles. 


Adrion (Freiburg 1. j 


. 
e 


The Dental Record 1921, Heit 9. 
George Northcroft, L. D. S.: Das beste Alter für Re- 


'gulierung mit Beziehung zur Retention. 


Am besten beginnt man im 8. Lebensjahr, weil später die 
Verhältnisse sich zu sehr komplizierten. Wesentlich sei eine 
durch Jahre lang (bis zum 15. Lebensjahre) fortgesetzte Re- 
tention zur Fixierung des erreichten Resultates, 

F. Boquit Bull: Regulierung bei einem 23-jährigen 
Individuum. 

Es handelt sich um eine Kinoschauspielerin, welche die 
Regulierung dringend verlangte, weil ihr in Folge des Vor- 
stehens der beiden oberen Schneidezähne 'und der dadurch be- 
dingten Entstellung schon drei Kontrakte gekündigt worden 
waren. Fink (Budwels). 


Frankreich 
La Revue de Stomatologie 1921, Nr. 6 


Pont: Diagnostik und Behandlung des hohen Gaumens. 

Die Ursachen dieser Deformation liegen meist in der Nase. 
Inspektion und Palpation, die bisher meist geübte Methode, 
sind, da rein subjektiv, kein genügendes Kriterium. für die 
Diagnose dieser Anomalie. Exakte Messungen müssen an ihre 
Stelle treten. Hierfür gibt Verfasser folgende Methode an: 
Mit einem Stentskloß wird vom Gaumen Abdruck genommen, 


‚dann ein vertikaler Schnitt gemacht von der Mitte des 2. Prae- 


molaren zum 2. Praemolaren der Gegenseite. Dann. wird die 
Basis des Stentsblocks in Höhe des Halses der Praemolaren 
geglätte. Man kann nun genau Höhe, Breite und Länge des 
Gaumens messen. 

Hügel-Bercher (Worms): 
fibrom. 

Nach Ansicht der) Verfasser, ist dies’ der -erste Fall, der in 
der Literatur beschrieben wird. Der Tumor saß an den 


Verkalktes Zahnfleisch- 
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unteren Schneidezähnen, war drei. Jahre gewachsen und hatte 
die Größe einer. Haselnuß. Mikroskopisch zeigten sich: Kalk- 
konkremente im Gewebe des Tumors. 


F. Lejeune und P. Wustrow: ‚Zwei Fälle einer be- - 


’' sonderen Zahnanomalie. 


Uebersetzung zweier Arbeilen von L. und W. über Fälle 


' von dentes confusi. 
In der Sitzung der Societé de Stomatologie de Paris be- 
richtet Fargin-Fayolle über einige "Tage dauernde 


'Anästhesie im Bereiche des Nervus alveolaris inferior nach. 


Herausnahme eines durch Pyorrhoe stark 'gelockerten. Weis- 
heitszahnes, bei dem nur lokal, und zwar intraligamentös inji- 
ziert worden war. F. nimmt an, daß die Wurzeln des Zahnes 


mit dem Alveolaris inferior in Berührung standen und daß in- ° 


folgedessen die Injektion, da der Knochen geschwunden. war, 
direkt in den Nervenstamm erfolgte. 


F. Sperber (prlin-Lankewiz) 


Cuba 
Revista Dental: 1921, Nr. 9. 


Prof. Dr. Ismael Clark: Die Therapie in der Stomatologie 
.mit ihrer Klinik und Hygiene. (Fortsetzung.) 

. Neben einigen Spezialmitteln’ (Pulvis de Dover, Carbol- 
harz nach Fletscher, Antisepticum und Analgeticum nach Ro- 
binson usw.) behandelt A. besonders Antiacida und Antiseptica. 
Von ersteren werden besonders Kalziumkarbonat: und Mag- 
nesiamilch” besprochen, von 


“Oleum Cajeputi und Dermatol. Bei allen Präparaten wird die 


physiologische und therapeutische Wirkung. angeführt. Für , 


unser Spezialfach wichtig dürften die Ausführungen über Oleum 
Cajeputi sein, das Cl. dem Eugenol vorgezogen wissen will, da 
letzteres leichter zu Reizerscheinungen führt. 


-- 


letzteren acidum benzoicum, - 


Miquel A. Bengochea y Vives: Syphilis des Mundes | 


und ihre Differentialdiagnose. 

In einer groß angelegten Arbeit seht Verlasser auf Defi- 
.nition, Aetiologie und Morphologie ein, beschreibt dann sogar 
eingehend die Bewegungsart der Spirochaeta pallida. Bei der 
‚Gewinnung des Untersuchungsmaterials unterscheidet er drei 
Methoden: Die Abkratzmethode, die Saugmethode, die Reib- 
methode. Die Saugmethode ist besonders von Klapp, 
‘Schuber und Mulzer ausgebildet und liefert die besten 


‚Resultate, während die Reibmethode öfter zu Mißerfolgen führt. 


Bei der. Färbung: -unterscheidet er zwei Hauptarten, je 
nachdem eine Untersuchung im Tropfen oder im Schnitt "statt- 
findet. 
. nach Giemsa und nach Marino durchgeführt, Die letztere 
Lösung setzt sich zusammen aus Methylenblau, Natrium carbo- 
ricum' und Eosin. In letzterer‘ Färbmethode wird eine be- 
sondere Technik: angegeben Wird die Untersuchung auf Spi- 
‘rochaeten in Schnitten vorgenommen, dann empfiehlt Ver- 
fasser die Methode nachLevaditi,bei welcher Acidum pyro- 
gallicum mit Formol die Farbagentien sind, wozu noch eine be- 


‚Bi der Untersuchung im Tropfen wird die Färbung. 
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sondere Technik in Anwendung gebracht wird. 


Platinnitrat und Pyridin ist. 


p setzung folgt.) 
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Ferner wird: 
noch eine Imprägniermethode nach Levaditi und Mano- 
nelian angegeben, bei welcher das Hauptagens ein Bad aus 
Wie bei allen Farbmethoden; so i 
wud auch hier eine besondere Technik beschrieben. 
(Fortsetzung folgt) 
P. Fargin- favole Vergleiche iber die Häufigkeit 


der Zahnkarles bei Tuberkulösen. 


Es handelt sich um eine Auseiratidersetziing zwischen den: 
Ansichten von Paul Ferrier und Lemoine einerseits und 


‘Andre Martin andererseits. Martin errechnet die Häufig- 


keit der Zahnkaries bei Tuberkulösen um etwas.über 2% nie- 
driger als die beiden- andern Autoren, führt dies zurück auf: 
eine nicht genügende kritische Auslese des Materials, To 
Pedro Sebileau: Perimandibuläre Phlegmonen den- ` 
talen Ursprungs. - ' 
-` Zuerst bespricht- S. die 'submaxillaren Phlegmonen dentalen . 
Ursprungs, bei denen -eine Kommunikation mit der Alveole be- 
steht, ein Durchbruch noch nicht erfolgt ist und die Extraktion ~ 
des schuldigen Zahnes der einzig notwendige Eingriff ist. Dann ` 
kommt er auf die, Entwicklungsmöglichkeiten dieser Phleg- 
monen zu sprechen, die nach drei Richtungen perforieren 
können, nach außen, nach innen, nach unten. Bei der Entwick- 
lung’ einer Phlegmone zum Unterkieferrand tritt sehr häufig. 
Ttismus ein, besonders dann, wenn die Phlegmone weit gegen. 


-den Weisheitszahn zu .gelagert sind. Doch«=hängt dieser Tris- 


mus von der Intensität 22 Entzündungsprozesses ab. Forte 
Oehrlein (Heidelberg). , 


"Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: _ 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H.E. Bejach EN 


Berliner Zahnärztl. Poliklinik 


Fernspr. Lützow 781 


in den Fächern der operativen, prothetischen 

=: und orthopädischen Zahnheilkunde. 

Für Techniker Laboratorlumskurse. .286. 

Laboratorium für Räntgenaufnahme. u 
Leituna: Zahnärzte Dr. Paul W. Simon und Pr. Arthur Simon - 


Kurse iD der Orthodontie ` 


de a eilt 12. 
Dr. Paul Oppier, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl: 5427. 


apa - 


| Causticin Woelm | 


Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags 1/,6 Uhr. 


Nichts ist störender, als wenn beim Aufsetzen von Kroneh: 
das Fleisch blutet. Ein leichtes Betupfen des "Zahnfleischrandes ` 
mit Schapers Trichlor Essigsäure verhindert das Bluten sofort, 
und ermöglicht außerdem ein schmerzloses Arbeiten beim Auf- ' 
setzen der Kronen. 


— nn RE nr 


PANUI I IIA ONE A III NEI I I I M I N mwin MN AA g 
Aetzpasten in drei Formen. Ä we 
Causticin gelb, . Wirkungsdauer 3-5 Tage — —. > 
Causticin blau, $ 24—48. Stunden. Br i l i 
Causticin schwarz, (Scherbenkobatt), i 3-8 Tage. \ 


Keine Leberdosierung! Handlich! Zahnfteischverätzung unmöglich! 


Zu beziehen durch Dental-Depots u. Apotheken. 


E” 


M. Woelm, Kom. -Ges,, Spangenberg (ez Casseı) 


ahnärztliche Rundschau. 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde . 


Schriftleitung: 


Dr. N. Werkenthin u. Dr. H. E. Bejach 


Zahnarzt Zahnarzt u. Ärzt 


Berlin NW 23, Olaudiusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 168. 


''Brscheint jeden Dienstag. Bezugspreis für ein Vierteljahr: Bei allen 
Postanstal'en und Buchoandlungen im Deutschen Reico M. 15.—. 
Für Zahnärzte, die uumittelbar beim Verlag bestellen M 12.—. 
- Vorzusprels für Studierende M. 9.— Deutsch-Oesterreich, einschließlich 
d-s.Poitgeldes M. 30.—; Uugaru, Westpolen M. 40.—; Bulgarien, Tschecho- 
.B'owakei, M. 75.—; übriges Ausland M. 100.—. Einzelheft M. 2.50. 


- Dur „Stellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau’ wird Stellung 
. Buohenden Techulkern und Hilfsiamen vier Wochen für M 4— 


- postfrei zugesandt. Anträge an den Verlag Bank - Konto: Deutsche 
a und Dresdner Bank. 


81. Jahrgang 


Berlin, den 21. März 1922 


Verlag: 


Berlinische Verlagsanstalt 
| . m. b. H. 


Berlin NW 23, Olaudiusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 164 


AnS enpreis: 4gespaitene Millimeterzeile M. 2.—, für Stellen-Gesuche 

. 2gespaltene Millimeterzelle M. 4.—, für Stellen-Gesuche M. 3.— 
ale te für Techniker und Hilfsiamen erscheinen zugleich 
ohne Kostenerhöhung im „Stellenmarkt der Zahnärztiichen Rundschau“. 
Schluß der Anzeigen - Annahme 5 Tuge vor Erscheinen eines Heftes. 
Po~ıfrele Zus dunE einlaufender Metdungen unter’ Deckänsohrift 
(Z-Ichengebünr) M. 3.— und die Auslagen an Postgebühren. Auzeigen- 
Annahme: Berilal:che Veriagsanstalt U. m. b. H., Bertiu N 23. Pont- 
scheokkonto; Berlin 1152. Oesterreich: Wien 130 879; Schweiz Zürich VIII 

2903. Drabtanschrift; ‚Zaborundsenad“ Berlin 


Nachdruck Anz Beiträge, auch aus Z ugsweise, ohhe ausdrückliche Genehmigung der Schriftleitung verboten. 


u I NBALT: e 


Aufsätze: Professor Dr. Greve (Erlangen): Emaille, das 
Füllungsmaterial der Wahl. S. 161, - 

- Priv.-Doz. Dr. P. Kranz (Frankfurt a. Main); Zum Kapitel 
= Alveolarpyorrhoe. S. 162. ` 

= Priv.-Doz.: 

ästhesie. S. 163. 

‘-Hofzahnarzt Dr. Albert Ruis sei (München): Experimen» 

-telle Studien zur Therapie des Zahnfleischschwundes durch 
Massage. S, 165. 


Dr. Erwin Paul Lincke (Halle): Zahnärztliche Pfuscherei 


und Volkszahnheilkunde im achtzehnten Jahrhundert, (Fort- 


setzung.) S. 170. 
Universitätsnachrichten: Deutsches Reich. — Bres- 
lau. — Marburg. S. 171. i 
Vereinsanzeigen:‘ Gesellschaft für Zahnheilkunde zu 
. Berlin. — Vereinigung der AEG-Zahnärzte. — Deutsches 


Zahnärzte-Haus, — Sterbekasse des Vereinsbundes Deute 


scher Zahnärzte, S. 171. — Institut für Fortbildungskurse 


Dr. Walter Adrion: Unmittelbare Dentinan«, 


der Wirtschaftlichen Vereinigung der Zii Wiens, 
S. 172. 

Vermischtes: Carmen Sylva und der zahnlose Mund, 
Berlin. — Belgien. — Italien, S. 172. | 

Fragekasten: S. 172. ; 

Bücher-undZeitschriftenschau, Bücher- und 
Abhandlungen: Priv.-Doz. Dr. Ernst Seifert 
(Würzburg): Chirurgle des Kopfes und Halses für Zahn- 
ärzte. — AltonHoward Thompson: Comparative 
Dental Anatomy. S. 173. 


Zeitschriften: Deutsche Zahnärztliche Wochenschriit 
` 1922, Nr. 3. S. 173. — .Klinisch = therapeutische Wochen- 
schrift 1921, Nr. 45—46, S. 334. — Anatomischer Anzelger 
1921, Bd. 54, Heft 17, S. 382. — Zeitschrift für Stomäto- 
logie 1921, Heft 11. — Svensk Tandläkare Tidskrift 1921, 
Heft 5. S. 174. — La Odontologia 1921, Heft 9. — Oral 
Health 1921, Heft 10. — The Dental Cosmos 1921, Nr. 8, 
S. 175. — The Dental Digest 1921, Heft 6.. S. 176, 


Emaille, das Füllungsmaterial der Wahl. 


Von Professor Dr. Greve (Erlangen). 


Es ist eine auffallende Tatsache, daß man trotz des 


hohen Goldpreises heute noch viel zu wenig Porzellan- 
- füllungen zu sehen bekommt. Dieselbe ist wohl nur so 


- Zu erklären, daß immer noch viele Kollegen sich an die 


-Herstellung nur ungern heranmachen. Die ‘Ursachen 


=- suche ich einmal in der vermeintlichen Schwierigkeit des . 


` ganzen Vorganges der Anfertigung, andererseits. in der 
Unkenntnis der richtigen Auswahl des benötigten Instru- 
mentariums. Und doch 'bieten beide keine größeren 
Schwierigkeiten, als- sie sonst auch an einen einiger- 
maßen geschickten Zahnarzt gestellt werden. ` 
“Der Zweck dieser Zeilen ist der,.der Porzellanfüllung 
wieder einmal das Wort zu reden und auf ihre Vorteile 
hinzuweisen. 
= Bei den ständig steigenden Goldpreisen ist es all- 
mählich dahin gekommen, daß die Goldfüllung stark in 
‘den Hintergrund gedrängt ist. Eine gute Porzellanfül- 
lung dagegen kann auch heute noch mit weniger Ur- 
kosten hergestellt werden, als eine Goldfüllung, wenn 
auch die Kunst der Anfertigung bezahlt werden mu). 
‚Es soll nicht meine Aufgabe sein, die Indikation der 
Porzellanfüllung hier auseinander zu setzen, sondern ’ich 
will nur betonen, daß bei allen größeren Defekten der. 


| Frontzöhne, und. sichtbaren- Stellen der Backenzähne 
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Porzellanfiillungen indiziert sind, womit keineswegs ge- 
sagt sein soll, daß man nicht noch über diese Indikations- 
stellung hinausgehen kann. 

Die großen Uebelstände, die allen Silikatfü lungen 
anhaften, sind zu bekannt, um darauf hin näher einzu- - 
gehen. Daß dieselben in sehr vielen Fällen kontrairdi- 
ziert sind und vielfach nur eine Verlegenheitstherapie 
abgeben, weiß jeder einsichtige Praktiker. 

Ich meine nun, daß die Porzellanfüllung gerade in 
jetziger Zeit weit mehr in den Vordergrund gestellt wer- 
den sollte, als bisher geschehen. 

Die Schwierigkeit der Herstellung ist nicht so groß, 
wie behauptet wird. Nachdem wir durch das Goldein- 
lageverfähren uns daran gewöhnt haben, die Kavitäten 
kastenförmig zu präparieren, so daß wirkliche Einlege- 
arbeit gemacht wird, brauchen wir diese Art nur’auf die 
Porzellaneinlegearbeit zu übertragen. Es ist ein Fehler, 
Porzellaneinlagen in flache Höhlungen mit Zement ober- 
flächlich einzukleben. Wer das tut, wird allerdings wenig 
Freude erleben. Dagegen wird die Kastenpräparation 
immer. zum Ziele führen. Der Zeitaufwand ist also der- 
selbe, wie für eine Goldgußfüllung. Während man nun 
letztere im Laboratorium von einer Hilfskraft gießen 
lassen kann, empfiehlt es sich in einer Praxis, in der 
keine ganz sicher eingearbeitete Hilfe für die Brennarbeit 
vorhanden ist, letztere selbst zurbesorgen. _Indessen er- 
fordert das auch nicht mehroMühe und Zeit, als wenn 
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: man eine aoni Goldfüllung lbs anfertigen. muß, 
‚Ja man -hat insofern noch einen kleinen Vorteil, als man 


y : das Brerinen des Inlays auf- eine Zeit. außerhalb ` der 


a Sprechstunde verschieben kann. 

erfordert nun ein hohes Maß von Genauigkeit, wenn man . 
E passende Füllungen fnit tadellosem Randschluß erzielen. - 
will, ist ‚jedoch: bei: einiger Uebung unschwer zu er-. 
- reichen. 'Schwieriger. ist der, Abdruck selbst: 
meinen ist es ratsam, sich des direkten Äbdruckverfah- 


rens zu bedienen.. Am vorteilhaftesten nimmt man zum 


Anpolieren der Goldfolie.an die ‚Ränder Glaspolierer, die. ` 
- män sich seib“t sehr. leicht herstellen kann. Man macht- 


-einen leichtschmelzbaren. Glasstab in der Bunsenflamme 


‘glühend und zieht ihn auseinander. | 
‘dem “Stabe eine Drehung. oder Biegung gibt, kann man 


gebogene Polierer herstellen. 
‘man wieder in die Flamme, wodurch. mari durch ver- ` 
: schieden langes Schmelzen ‘größere. und kleinere Knöpfe 


korkzieherartig gewundene oder in bestimmten Winkeln 
Die spitzen Enden hält 


`am- Ende des ausgezogenen Stabes anschmelzen- kam. 


..Die zum Abdrucknehmen. benutzte Goldfolie kann ` 


- zum größeren Teile gerettet werden. Dem Anfänger muß 


dessen will ich nur kurz erwähnen, daß der Anfänger >- ` 


E mit dem Schmelzen. 


geraten werden, mit einfachen Kavitäten zu "beginnen.. 


Auf, Einzelheiten kann nicht eingegangen werden. In- 


gut tut, den Abdruck, solange er noch in der Kavität 


„sitzt, mit Wachs‘ auszufüllen, wodurch das unversehrte _ 
| ı Herausnehmen gesichert wird. Nach dem Einbetten läßt . 
‚man.das Wachs einfach herausbrennen und beginnt dann. . 
Allmählich geht man“zu kompli- . 
zierteren Füllungen über.: Ein Fehler, der gerne gemacht . 
wird,, ist der, daß. mit dem ‚Aufbau ‘des Porzellans zu `> 
früh begonnen wird. Bevor nicht die.Kavitätenwände 
völlig mit Porzellan bedeckt-sind, unterläasse man jeden 


Im allge- | 


Wenn man dabei ' 


Wası nun. das Material ze betrifft so er 


a seit.Jangerm ‚Ausschließlich die Jenkins sche Emaille. ` 


. der Firma Kle we & Co. in Dresden-A. 
‚Das Brennen selbst -` 


seine sehr große.. 


selbe als durchaus zuverlässig nur empfehlen. 
das Brennen dieses Materials erfolgt im Gasofen seht. es 
.. gut, weil darin eine Ueberhitzung und eine damit ver- 
bundene Blasenhildung vermieden: wird. Wird der: 


Schmelzfluß vorsichtig vorgenommen, so wird es so- 
dicht, daß man’im Notfall getrost von der gebrannten.. 
Füllung. etwas abschleifen‘ kann. Mit feinen Scheiben‘ . 
und mit Arkansasstein wird eine Mattpolitur, wenn auch .: 
kein Hochglanz, wieder hergestellt. 2 

Die- Farbenauswahl der Jenkinsschen Emaille ist. 
Ein. Glas kostet heute 50 Mark. Màn. ` 


kann. aber. daraus unendlich viele Füllungen herstellen. 
Es ist durchaus nicht nötig, alle Farben anzuschäfen‘: 


Aufbau, denn die Hitze sammelt-sich naturgemäß.an der ` 


E ‘Stelle der` größten Masse, wodurch sich das Porzellan 
von ‘den’ Rändern abhebt. 


schieht bis: zum Fluß. a 3 


‚keiten zw überwinden.. 
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- mit- etwas Chamottepulver gemischt, ‚wenn. man nicht 
“die. käuflichen Massen bevorzugt. 
: Im allgemeinen ist nun das weitere. E 


Auch - bei. der Einbettung. sind- gewisse Schiwierig-: i 
Hier ist vor allem wichtig; sich ~ 
über die Richtung. des eingebetteten. Abdruckes klar zu. 
sein, damit ‘die fertige. Füllung‘ die richtige Ergänzung 
Die Größe der Füllung” wird nach einem vor. 
‘her aus Wachs ‚gemachten Modell bemessen. u 
"Auch :die : Muffeln- zur Einbettung kann man sich‘ 
selbst herstellen, indem mar. 'sich dieselben ays einem © 
entsprechenden Stück 'Nickel- oder Nickelinblech.’selbst - - 
Man mache sie nicht zu ‚groß und zu dick, da- Ä 


darstellt. 


stanzt. 
mit sie nicht zuviel Hitze absorbieren.: 


. Geschmolzen wird immer 
nur. bis zur. Sinterung. Erst die . letzte e Sehmelzung ge- . 


..  vollendeter. Schmelzfluß und 


#1 cm oberhalb des‘ 'Alveolartandes. 
‘Norm zeigen sich in den Papillen, welche den Ueber- _ 


‘Als Einbettmiasse benutzt man Zepülverten. Asbest. >; 


zum‘ Brennen, namentlich der Brennofen, heute schon 


.so teuer, daß das für manche Kollegen. tatsächlich ein 
-- Grund sein kann, die Porzellanfüllung nicht zu "pflegen. 
Indessen ist auch ‘dieser Uebelstand nicht so’ groß, da 
man die elektrischen Brennöfen entbehren kann.. 


Ein sehr brauchbarer und sicher arbeitender Öfen 


ist der Diecksche Ofen, der aus einem Chamotteauf- 


bau besteht, der eine Quarzmuffel enthält, die durch 


‚einen: Teclu-Brenner in sehr kurzer Zeit in Glut versetzt 
wird. 


Es mag “noch andere Systeme geben, “die nicht 


‚schlechter sind, doch “habe ich außer mit früheren älteren, 
l Gäsöfen und elektri:chen Oefen keine eigene’ Erfahrung. 


-Jch glaube sogar, daß ein geschickter Zahnarzt sich 


‚leicht: selbst solche Oefen konstruieren kann, wobei ich 


-im besonderen an kleine Chamotteaufbauten denke, wie. 


‚sie in chemischen Laboratorien gebraucht werden. 


N 


“handelt, : 


l zelleninfiltrate. 


zündeten Tasche zu finden. 
. Eindruck, daß eine primär-osteomalazische oder ostitisch-. 


-= Es genügen etwa 10 der gangbarsten Farben, woraus: ` 
man durch Mischung sich die gewünschten Schale. 
- „gen selbst herstellen kann. Der Farben inn, der für die pr 

AusWáhl von: künstlichen Zähnen nötig ist, -muß auch 


hier die richtige Wahl zu treffen wissen, was ebenfalls, 


vi durch Uebung erworben. wird. A 


: Das Ein etzen der fertigen Füllung Solet mit 
schnellhärtendem Zement von entsprechender Farbe. | 


eine Anleitung zur Herstellung ‘von Emaille-Einlagen 


weisen,. damit den Patienten ‘bei'dem Goldmangel etwas. 


Ich kann die- ~ 
Gerade - a 


`~ 


‚besseres, geboten wird, als die zwar- BEUREMER, aber = 


irrationellen Silikatfüllungen. 


‚Peinlichste -Genauigkeit in der : Achgemälieh Vor: S 


bereitung der Zahnhöhle, des Abdruckes derselben mit 


. > Goldfolie (Nr: 7):und des unbeschädigten Herausnehmens 


derselben (kleine Risse im. Innern sind unbedenklich), 
richtige Farbenauswahl 


machen die Emailleeinlage zur Füllung der Wahl zum. 


N des. Patienten und für den Ruf des Zahnaıztes,; 


Zum Kapitel Alveolar. Pyorrhoe, 
Von Privatdozent Dr. P. Kranz (Frankfurt. a. Main). ” 
eh Vorläufige Mittellungen. ° ; ~ 


' Formale Genese. Normalerweise reicht das Epithel `. 
ie Interdentalpapille. etwas über. den Beginn des’ Ze- 
mentes hinaus, bleibt aber mit seinen. tiefsten Ausläufern > 
Schon in der. 


gangswinkel zwischen Kuppe und Tasche bilden, Rund-: 
Alle Fälle,von Alveolarpyorrhoe zeigen”. a 
im frischen Stadium eine intakte Knòchenalveole; auch. 
in vorgeschritenen Fäljen sind: die am Knochen zu be 


obachtenden "Umbauten immer nur im’ Bereich der eñt- 
-Nirgends macht es den 


deformierende Kriochenveränderung, vorausginge. Viel-. 


‘mehr: zeigt sich überall, daß eine eigenartige, sogenannte - 
Epithielwucherung, wie wir sie bei chro- ` 


„atypische“ 


nischen : Reizen,‘ z. B. in der ‘Umgebung eines Ulcus. 


‘cruris am ‚Hautepithel, bei chronischem- Hydrocephalus ` 
- am Ventrikel, ander Magenschleimhaut: -bei Ulcusbildung. 


beobachten könhen, auch hier. das Entscheidende ist, 


‘Diese atypische Epithelwucherung: drängt vor allem’ am 
'Zahnhäls in die Tiefe und zerstört: dabei rücksichtslos 


Ich wiederhole nochmals, daß es sich hier nicht um A 


sondern ‚darum, auf die Vorzüge dieses um o 
'schätzbaren Materials gerade für die Jetztzeit hinzu- . 


_ 


das „Ligamentum: circulare“. und weiter das alveolo- 


dentale Ligament; dabei finden - gleichzeítig horizontale: 
Sproßbildungen des Epithels gegen die Außenfläche ‚der 
Papille zu statt. 
Bindegewebes imein zellreiches UrdpiANonsgowäbg: ent sr 


Durch gleichzeitige: Umwandlung > des ` 


u Pr 
Sr . 


ee 
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Schimmel- und Sproßpilze aller Art. 
diese ‚Pilzwucherungen ' in das Epithel: vordringen oder 


: drei Möglichkeiten: 
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. steht en Bud, welches ‚genau dem der epithelführenden. 


'Wurzelgranulome gleicht... 
‚ In. den gebildeten. Taschen‘ findet sich stets reich- 
lich. Zahnstein.. Derselbe enthält Kokken, Faden-, 


gar vor dem.. Epithel in das: Peridontium einwuchern. 


= ‚Endlich ist. hervorzuheben, daß die Erkrankung . des ` 


Taschenegithels häufig nur auf einer Seite zu sehen u 
während die'andere Seite intakt ist, 

„Was die kausale Genese betrifft, so gibt es 
1. Ein im Mundspeichel' gelöstes. 


Agens wirkt durch Sackung in. den kleinen Taschen der 


.  Interdentalpapillen ‘reizend. auf. das. Epitbel und. löst die 


. „Wucherung desselben: aus; die Zahnsteinbildung. scheint 
‚dabei etwas Sekundäres und. Nebensächliches. 


stein. 'oder.an seiner Oberfläche. 
. _ rende. Zahnstein bildet, kommt. es zur Wucherung. des 
Epithels und zur krankhaften Vergrößerung der Tasche, 


2. Das 
schädliche ‘Agens. befindet sich im Zahnstein, der sich 
schon normalerweise in den Taschen bildet, im Zahn- 
Wo sich der irritie- 


zur - Verletzung resp. Zerstörung des Epithels, Infiltra- 


tion des Gewebes, zur Eiterung und damit erst recht 


‘wieder: zur Zahnsteinbildung nsw. :Daß natürlich: jeder 
lokale. Dauerreiz diese Vorgänge‘ ganz besonders be- 


günstigen und beschleunigen kann, ist selbstversfändlich: 


3: Die. den Zahnstein bildenden Pilze wuchern primär 
in. das Periodontium hinein, und die durch Zerstörung 


"E entstehende Wundfläche wird vom Epithel, überhäutet. 


- Von den drei. Annahmen ist die letzte abzulehnen, 


weil sie den. objektiven Befunden: widerspricht. Gegen 


die erste Annahme scheint der Umstand zu ‘sprechen, 


daß. nur. einzelne: Zähne und nur an ‘bestimmten Ab- 


. schnitten -des Zahnfleisches resp. der Interdentalpapillen 


erkranken; : so bleibt nur die zweite ‚Annahme, daß der 
-für -die Zahnrteinbildung verantwortliche Reiz, ob er aus 


dem Bakterien- . und . Pilzgewirr oder sonst woher 


“ stammt, das Epithel zur Wucherung bringt und: diese 
‘Wucherung erst recht wieder  Zahnsteinbildung: . be-. 
günstigt. 


Trifft diese letztere Annahme zu, so kann dieser 
Cireulus. vitiosus nur dadurch unterbrochen werden, daß: 


man die Taschenbildung verhindert; welche dem .Zahn-. 


stein allein- die ‚Möglichkeit zu ‚seiner Bildung bietet, 


und damit auch die Tiefenentwicklung der Taschen un- 


möglich macht. 


Finfaches Ausbrennen oder Anätzen 
der Tasche hat keinen Sinn, da: durch die atypischen 


l Epithelwucherungen. in der Tiefe immer wieder neue 


Reize und weitere Epithelwucherungen entstehen. Es 
gibt nur eine Radikalkur, nämlich die restlose Ent- 
fernung der Tasche (auch der etwaigen Kniochentasche), 


‚entweder. durch Entfernung des- Zahnes oder durch Fx- 


di 


zidieren der Tasche und Entfernung der Papille. Die 


Pr Aufgabe des Zahnarztes ist es, die möglichst schonendste 
~ und dabei doch erfolgreichste’ Operationsmethode für 


die Ausse taung der TO zu finden. 


Aus. der zahnärztlichen Universitätspoliklinik 


‚Freiburg i B. Direktor: Prgf. Dr. Herrenknecht. 


~ Unmittelbare Dentinanaesthesie. 

| - Von. Privatdozent Dr. Walter Adrion. 

Bei dem. stets aktuellen Problem der Dentinsensibili- 
tät und Dentinanästhesie ist die große Unbekannte immer 
noch jene kurze : Strecke Leitungs- und Empfindungs- 
weg von der Schmelz-Dentingrenze bis zur Zahnfaser 
oder zur ersten sicheren Nervenfaser der Pulpa. Wie 


die Erforschung dieses Weges histologisch immer noch: 
„ waüberwindliche. Schwierigkeiten bietet, so. ist auch seine 
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Nie "sieht man. 


© nichts. 
“ eingepreßt oder auf kataphoreti chem Wege mit dem 


| Be u 


_ Blockierung dureh eines der sonst bewährten. Ans, 
sthetika für echte Nervenfasern wie Novokaiin, Kokain 


u. a. m. durch unmittelbares Aufbringen auf das Dentin 


mehr wie unsicher. 


Die Lösung des Problems der inmieteibaren Denti- | 
anästhesie ist als Zeitgewinn für den Zahnarzt und als. 


“ Schmerzersparnis für den Patienten von MEINOTTABEN-" 
der Bedeutung. 


Es i't bemerkenswert, da8 die gewöhnlichen ver- 
dünnten wässerigen Lösungen der bekannten lokal- 
anästhetischen Alkaloide am Dentin gänzlich versagen, 
auch wenn sie für Schleimhautanästhesie voll bewährt - 
sind. Daran: ändert auch eine Verstärkung der Konzen- 
tration dieser Lösungen bis zu den höchsten Graden 
Erst wenn sie zwangsweise unter hohem Druck 


elektrischen Strom transportiert werden, kann eine im- 
merhin noch nicht ideale. Dentinanästhesie, nach um- 
sfändlichen Vorbereitungen, grzwungen werden. In der 


Praxis haben auch diese Methoden keite dauernde’ Auf- 
- nahme gefunden, und die oft recht beträchtliche Schmerz- 


haftigkeit des Exkavieren; muß eben immer noch er- 
tragen werden, falls man, nioht vorzieht, zu Ersatzmaß- 
regeln seine Zuflucht zu nehmen. Die Leitungsunter- 
brechung der Nerven da, wo sie noch im Wirkungsbe- 
reich der Injektionsnadel liegen, ict eine solche Ersatz- 
maßnahme, die aber nur Surrogatcharakter hat. 


Aus den -tatsächlichen Ergebnissen der erwähnten 
Druckanästhesie ist zu folgern, daß einmal die hi'tolo- 
gisch noch unbekannten Empfindungselemente des . Den- 
tins prinzipiell wohl anästhesierbar sind, daß aber die 


bi her verwendeten wässerigen Lösungen der Mittel 
nicht genügend diffusibel, oder einfacher gesagt, zu dick- 


üssig sind, um in dem feinstporigen Mineral des Dentins 
vorwärts zu kommen. ne 
In dieser Erkenntnis liegt der Weg zum Neuen. 
Man wird sagen können, narkotische Mittel, die im Den- 


tin wirken sollen, müssen dünner wie Wasser: sein, und 


die nächste Möglichkeit wird wohl bei den gasförmigen 
Mitteln liegen. 


Damit berührt sich das Problem der Dentinanä- 
sthesie mit der. Allgemeinnarkose durch Chloroform oder 


Aether, denn von diesen Substanzen ist ja' bekannt, daB 


sie nicht nur die Nervenzellen des Gehirns lähmen, son- _ 
dern überhaupt alles, was reizbar ist, von der empfind- 
samen Sinnpflanze Mimosa pudica über die niederen 
Tiere bis hinauf zum Menschen. Wie man im bekannten 
Vorlesungsexperiment der Phyriologie den isolierten 
Nerven durch Aetherdämpfe lähmen kann, so müßte man 
im Prinzip auch das Dentin durch Aether oder Chloro- 
formdämpfe. anästhesieren können. Praktisch ist eine 
solche Dentinlähmung nur deshalb nicht möglich, weil 
diese Mittel eben zu flüchtig sind und in praxi beim un- 
mittelbaren Aufbringen mehr aus dem Dentin heraus als 
in dieses hinein diffundieren. Bei der Umschau nach 
gasförmig wirksamen Anästheticis, deren Flüchtigkeit 
gerade für den praktischen Fall des Dentins optimal 
wäre, wurde von Prof. Straub unter den organischen 
Estern eine vermutlich geeignete Substanz gefunden | 
und der zahnärztlichen Universitätspoliklinik Freiburg 
i. Br. zur Erprobung in der Praxis übergeben. 

Eufin ist der neutrale Ester der Kohlen äure mit dem 
Aethylalkohol, eine flüchtige, aromatisch riechende Sub- 
stanz, die in Wasser schwer, in Lipoidsubstanzen leicht 
löslich ist, demnach schon chemisch alle Eigenschaften 
eines Narkotikums hat. Ihre Besonderheit besteht che- 


misch darin, daß der Ester bereits in Wasser, noch 


leichter in Körpersäften in seine Bestandteile zerfällt und 
damit: außerhalb des Applikationsgebietes] unwirksam 
wird, denn. diese Bestandteile \sind_einmal! die körper- 
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eigene e Kohlensäure und der-zum Auswischen der Kavi 
. tät immer benützte Aethylalkohol. Ä 


So ‘einfach indessen. diese Substanz gebaut. ist, so 


„wenig leicht ist ‘es, sie für unseren Zweck in. absolut 


` reinem: Zustand synthetisch herzustellen, denn nur zu 


1 


 heitsprozesse entstandenen 
keit handelt, : wurde doch zunächst: der physiologische 
Weg betreten, um festzustellen, ob die Sensibilität eines 
normalen. Dentins - gegen einen abnorm starken „Reiz | 
durch Eufin gelähmt werden kann. 


“war und -entfernt werden sollte, 


leicht können von der Herstellung her. ätzende' Verun- 
_ reinigungen mitgeschleppt "werden. ` Die unter dem’ Na- > 


men Eufin von der Firma. C. F. Boehringer & Sölıne 


- G: m. b. H., Mannheim-Waldhof‘in den Handel gebrachte 
` Diaethylkohlensäure ist absolut rein und frei von allen 


schädlichen Verunreinigungen. . 


Klinische Versuche. | 
Obwohl es sich bei der praktischen Verwendung 


des Anästhetikums um die Lähmung einer durch Krank- | 
lokalen Ueberenipfindlich- `. 


Zu. diesem Zweck wurde ein gesunder, oberer Eck- 
zahn, der nach vorn aus dem Zahnbogen herausgedrängt- 
mit Schleifrad und 
Bohrer. so zugerichtet, daß inzisal eine Kavität entstand. 


Die Bearbeitung des Dentins wurde. soweit fortgesetzt, 

bis der mit gesundem Nervensystem ausgestattete Pa-' 
-+ tient.starke Schmerzen angab. Die Kavität wurde ab- 
sichtlich -flach ‚gehalten. 


Zur Prüfung der Empfindlithkeit wurde der Zahn 


a | verschiedenartig gereizt und zwar mit. kalter Luft, mit- 


spitzer Sonde. und mit dem rotierenden“ Bohrer. Die 
Sensibilität war zu Beginn des Versuches für alle drei 
Reize ausgesprochen. 


qualität, kalte.Luft war noch deutlich fühlbar. . 


Nach 'abermaliger Behandlung (1 Minute) waren 


nur noch wenig Schmerzen vorhanden: :Der Luftstrom 


.' löste keine Reaktion mehr aus. Kratzen in der Kavität 
‚mit der Sonde wurde noch wahrgenommen. Das Boh-, 


ren war noch etwas schmerzhaft... 
' Erneute Eufineinwirkung (1 Minute) ermöglicht es, 
daß kalte Luft und Sonde nicht. mehr gefühlt werden. 


. Bohren war ohne Schmerzen möglich. Jetzt wurde nicht 
weiter exkaviert, um das Verschwinden der. Anästhesie 
abzuwarten, das’ naturgemäß, durch die Eigenart des 


Mittels begründet, eintreten mußte und tatsächlich ach 


. nach 8 Minuten eintrat. 
Nach dieser Zeit. waren äisselben ‚Schmerzreaktio- p 
nén, wie zu Beginn der Behandlung nachzuweisen. 
>`. Der Zahn hatte also seine natürliche Empfindlich- | 


` keit wieder erlangt; was nur dadurch möglich war, daß 


die Zellen ihre normale Fünktion wieder aufgenommen | 


hätten. 

Um die "Tiefenwirkung festzustellen, wurde nach. 
Eufinbehandlung von 3 Minuten weiter gebohrt. Nach- 
dem etwa 2-3 .mm Dentin entfernt waren, äußerte der 
Patient erträgliche Schmerzen beim Bohren. Luft- 


.strom und Sonde wurden nicht wahrgenonmen.. "Nach 
„erneuter Eufinanwendung (1 Minute) wurde. weiter ge- - 


bohrt (etwa 1 mm), bis der Patient auf das Bohren 


reagierte. Eine genaue Untersuchung der Kavität ergab, 


daß die Pulpa soweit freilag, daß die feine Sondenspitze 


wenig eindringen konnte, ohne stärkere Schmerzen her- 


vorzurufen. An demselben Zahn wurde jetzt marginal: 
dicht unter. dem Zahnfleischrand eine tiefe, wie. mit einem 


inzisalen, angelegt und die Eufinbehandlung (2 Minuten) 
vorgenommen. 


In diesem Falle kehrte die Sensibilität nach 17 Mi- 


-nuten wieder. Nach abermaliger Eufineinwirkung konnte 
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Die Kavität wurde nun mit Eufin i Minute lang- bé- 
handelt. I = 
‚ Die Prüfung ergab dach EA Schmerz- | 


„und unabsichtlich . die Substanz mit dem Schmelz und-: 
den Schleimhäuten in Berührung, ohne- daß dabei Schä-.. :- 
`. digungen irgend einer Art (Entkalkung, Verfärbung, ent- 
zündliche Erscheinungen, usw.) auch nach Tagen fest-.` `- - 


- — 
- 


Locheisen ausgestanzte Kavität, im Gegensatz zu der `| 


` den. 


aufgelegt. 
- liegen... 
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aicb hier die: Pulpa nahezu: schrierittet blößgelegt =2 j 
Die Wirkung ist bei dieser Kavität rascher ein- ` 
getreten: Dies wurde schon vor dem Versuch erwartel,;: 


da das Eufin durch die scharfrandige, tiefgehende Kavis r i 


tät gezwungen wurde, in erhöhtem Maße den Weg zu. g 


gehen, der ihm zugedacht war. 


. In beiden Kavitäten wurde nun auf die Treillegende. a 
Pulpa -ein von Eufin triefendes Wattebäuschchen gelegt 


und mit Zinkoxyd-Eugenol provisorisch verschlossen. ` 
‚ Nach 3 mal 24 Stunden konnte bei 


bäuschchen ‚vollkömmen trocken entfernt werden. Die 
leiseste Berührung der Pulpa löste starke Schmerzen : 
aus- unter. gleichzeitigen Blutanstritt, sowohl inzisal als- 
auch marginal. 

Die Pulpa war. also trotz der vorausgegangenen 


Eufinbehandiung ‚und trotz der. Eufineinlage vollkommen `- 
 lebensfähig und in ihrer Vitalität nicht wahrnehmbar bė- - P 


einträchtigt. 


Um diese äußerst wichtige Tatsache auch bei an 
deren Fällen zu beweisen, wurden noch mehrere Ver- i 


suche in dieser Richtung hin angestellt, von denen einer 
© Erwähnung finden soll: -` 
Bei einer Patientin wurde die. Pulpa des Een: 


unteren ersten Molaren von okklusal mit Hilfe von Eufin - 
freigelegt und an fünf aufeinanderfolgenden Tagen mit- ~. 
Eufin getränkte Watte unter. provisorischen Verschluß. 
Die letzte Einlage blieb 3 mal 24 Stunden . 
‘Die Untersuchung nach dieser Vorbehandlung: ` 


ergab eine lebende Pulpa. ‘Während der Belandnng. 


. hatte die Patientin nie Schmerzen gehabt. 


dem in eo 
Zwischenzeit beschwerdefreien Patienten das Na ; 


Durch diese Darlegungen dürfte "bewiesen sein, daß an 


-eine Schädigung der Pulpa nicht eintritt und auch nicht .- 
eintreten kann, 'da das Anästhetikum in gasförmigem.- 
' Aggregatzustand. wirkt und, nachdem es seinen Zweck - ~“ 
erfüllt hat, restlos flüchtig wird und wieder verschwindet. - l 


Bei der Applikation des Eufins kam oft absichtlich 


gestellt werden konnten. Durch Selbstversuch konnte 


- gezeigt werden, daß eine Irritation der Schleimhäute; .- 
auch. nach: täglich mehrrugligen PUWEBAIE- nicht ein- = E 
` tritt.. l 


Dadurch‘ ist der Beweis erbracht, daß das“ Eufin ` 
imstande ist, die Sensibilität- des’ gesunden Dentins in 
. kurzer Zeit zu beseitigen, ohne die geringsten Nachteile re 

für die Pulpa und die Schleimhäute. | a 

Aber auch die Empfindlichkeit des erkrankten Deh: 2 
tins läßt sich wirksam bekämpfen. Hier handelt es sich- - ` 
in den allermeisten Fällen um übererregtes Dentin, ds —— 
also eine noch größere‘ Intensität der SERTRICDEIAKLUNE. er 
verlangt. © ` l 


Zu den schwierigsten Aufgaben des EEE ge- a 
‚hört es, Kavitäten zu präparieren, die 
` Drittel der labialen oder. bukkalen Zahnfläche 
. Sie sind bekanntermaßen besonders deshalb so außer-" 
ordentlich empfindlich, wie so häufig das erkrankte Den+ . 


im gingivalen:- 


tin, weil sich in diesem eine Vermehrung des Stoff- 
wechsels geltend macht. 


Dentinanästhetikum ab. 


ein voller Erfolg gebucht werden. Häufig war es dabei 


so, daß vor der Behandlung die leiseste Sondenberüh- `.. - 
rung heftige Schmerzattacken. auslöste, während nach- > 
her die Kavität immer-ohne nennenswerte Beschwerden - 

für den Patienten vorbereitet werden Konnte. ur 
Fällen, und das meS else betont yeren, b bei denen; a 


X Br - 


liegen. 


Diese Kavitäten geben daher _ 
‘ein -besonders geeignetes‘ Anwendungsgebiet für das . 
In allen Fällen, bei denen das_. 
` Eufin in derartigen Kavitäten angewandt: wurde, konnte.  \ 


In allen. 


2 
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m: ‚sogenennte Halskaries: vorlag, kam “das. Eufin aus- 
= nahmslos zur Wirkung. 


Zähne, die Approximalkavitäten aufwiesen, wurden 


= auch in großer Zahl mit dem Anästhetikum behandelt, 
und hierbei machen sich besonders die Vorteile gegen- 
‚über der Druckanästhesie geltend, weil die Anwendung 


des Eufins, auch an schwer zugänglichen Stellen, durch : 
Kontaktapplikation meist vollkommen ausreicht. Auch 


~ die sogenannten zentralen Kavitäten, die durch Fissuren- 
karies entstehen, konnten in vielen Fällen mit Erfolg 
behandelt werden, und selbst die „trockene Karies“, bei 
der -das Weiterschreiten des krankhaften Prozesses 
‘durch Einbrechen der Wände und dadurch erzielte gute 
Selbstreinigung aufgehalten wurde, setzen dem Anä- 
sthetikum keine nennenswerten Hindernisse in den Weg, 
= wenn erst eine kleine Bresche im Dentin gelegt ist. 
Bei der großen Zahl von. Erfolgen muß auch der 
Mißerfolge gedacht werden, die, wie zu erwarten‘ war, 
immer dann auftreten mußten, wenn das Anästhetikum 
seinen Weg zu dem Reizübermittler deshalb nicht finden 
konnte, weil die Dentinkanälchen ganz oder zum größten 


Teil verlegt waren. In nahezu allen Fällen, die Versager 
"aufwiesen, mußten Störungen dieser Art vorliegen. Meist 


handelte es sich dabei um okklusale Kavitäten, bei denen 
die Voraussetzungen der schwierigen anatomischen 
- Struktur oft anamnestisch festgestellt und in einigen 
Fällen auch histologisch nachgewiesen werden konnten. 

Das Eufin ist‘ demnach nicht als absolut -sicher 
wirkendes Mittel aufzufassen. Ein nie versagendes 
Dentinanästhetikum hat es noch nicht gegeben, und vor- 


liegende Untersuchungen, über die noch berichtet wird,- 


lassen die Vermutung zu, daß es ein in jedem Fall wirk- 


sames Dentinanästhetikum auch in.der Zukunft nie geben ` 


„wird. Die Versager beim Eufin hängen nicht von der 
‘Qualität des Mittels, sondern nur von der individu- 
ellen Struktur des Dentins ab. 

Ein großer Vorteil des Eufins liegt darin, daß in 
- kurzer Zeit, in 3—4 Minuten, entschieden ist, ob es zur 
Wirkung kommen kann oder nicht. Alle behandelten 
Fälle haben gezeigt, daß, falls ein Erfolg nach dieser 
Zeit nicht eingetreten ist, ein solcher auch nach noch 
so langer Anwendungszeit nicht erwartet werden kann, 
weil eben dann die anatomischen Verhältnisse Schwie- 
rigkeiten bereiten. Wenn auch eine Anzahl von den 
untersuchten Fällen auf das Dentinanästhetikum nicht 
reagierten, so darf das kein Grund sein, das Mittel nicht 
anzuwenden,’ besonders deshalb nicht, weil seine Wir- 
samkeit in einfacher Anwendungsweise rasch entschie- 
den ist. Man kann’ also nur gewinnen und das einzige, 
© was zu verlieren ist, ist vielleicht eine Zeit von 3—5 
Minuten. 

Die Eufinwirkung gestaltet sich demnach folgender- 
maben: 


l. Tatsächliche Penetration im Zahnbein. 

2. Genügend tiefe Lähmung. 

3. Glatte Reversibilität. 

4. Sofortige oder gar keine Wirkung. 

Walkhoff hat für ein brauchbares Dentinanä- 
sthetikum fünf Kardinalforderungen aufgestellt: 

l. Das Dentinanästhetikum darf organisches und 
anorganisches Zahngewebe nicht zerstören. 

2. Die Tiefenwirkung muß eine große sein und, muß 
in wenig Minuten erfolgen. 

3. Es darf keinen Pulpareiz ausüben. 


4. Während der Anwendung darf keine nennens- 


werte. Empfindung oder Schmerz auftreten.. 

5. Eine Verfärbung darf das Mittel nicht verur- 
sachen. 

Prüft man das Eufin nach diesen Gesichtspunkten, 
so kann festgestellt werden, daß jede Forderung von 
dem neuen Dentinanästhetikum erfüllt wird, uhd daß 


- 
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T „deses durchaus geeignet erscheint, ein brauchbares Den- w 


tinanästhetikum für die Praxis zu werden. Durch die 
Einführung dieses Mittels söllen keineswegs alterprobte- 
Grundsätze bei der Bearbeitung. des Dentins über Bord 


geworfen werden, sondern vielmehr soll es imstande 


sein, in vielen Fällen eine empfindliche Lücke auszufüllen 
und: dadurch beitragen zur Förderung der konservieren- 
den Zahnheilkunde im weitesten Sinne. 

Die Anwendtingsweise gestaltet sich kurz folgeifller- 
maßen: Speichglzufluß verhindern. Austrocknen der 
Kavität mit Alkohol und Warmluft. Kavität mit trie- 
fendem Wattebausch in’ reibender Bewegung aus- 
wischen; wenn möglich mit Kugelstopfer erst unter ge- 
lindem, dann unter stärkerem Druck. Im Verlauf von 


3—5 Minuten Wattebausch 4—5 mal neu mit Eufin durch- 
` tränken. Sofort mit scharfen Instrumenten exkavieren. 


Das bloße Einlegen des mit Eufin getränkten Watte- 
bäuschchens hat sich weniger wirksam erwiesen, be- 


‚sonders dann nicht, wenn nicht häufig gewechselt wurde. 


Manchmal kann es Vorteile bringen, wenn die Kavi- 


-tät es gestattet, den Eufin-Wattebausch unter Abschluß 


(Spanngummi, unvulkanisierter Kautschuk, erwärmte 
Stentsmasse) zu applizieren, wobei neben Druck auch 
reibende Bewegungen (Kugelstopfer) angebracht sind. 

Hyperästhetisches Dentin schmerzt manchmal, aber 
nur gering und im Augenblick der Applikation. 

Diese Wirkung ist darauf zurückzuführen, 'daß ein 
thermischer Reiz auf das Dentin ausgeübt wird, denn bei 
Erwärmung des Dentinanästhetikums auf Körper- 
temperatur konnte diese meist leichte Schmerzempfin- 
dung nie ausgelöst werden. 


Experimentelle Studien zur Therapie 
des Zahnfleischschwundes durch 
Massage. 


‚Von Hofzahnarzt Dr. Albert Reissner (München). 


Im Jahre 1911 habe ich in meinem Buche „Moderne 
Mundhygiene“ (17), S. 70 ff., in ausführlicher Weise den 
Wert und die Bedeutung einer korrekten Massage. des 
Zahnfleisches ausgeführt und dafür geeignete Apparate, 


"die teils von Kollegen, teils von mir erfunden wurden, 


in Empfehlung gebracht. In mehreren anderen: Arbeiten 
(18, 19 u. a.) wurde von mir immer wieder auf die 
therapeutische Wirkung der Massage sowohl in physio- 
logischer wie in pathologischer Hinsicht aufmerksam 
gemacht. Auch die weiter unten angeführten Autoren 
haben wohl zur Genüge die Nutzanwendung der Me- 
chanotherapie in der Zahnheilkunde vor Augen geführt, 
so daß es mir heute wohl gestattet ist, nur in großen 
Zügen die darüber vorliegende Literatur zu besprechen, 
um im zweiten Teil dieser ‘Arbeit meine eigenen Ex- 
perimente darzulegen. Das Resultat dieser Versuche 
ermutigt mich, die Massage auch weiteren Fachkreisen 
angelegentlichst in Erinnerung bzw. in Vorschlag zu 
bringen. Dabei darf ich wohl die Kenntnisse über die 
vielseitige Anwendungsweise der Massage in der Zahn- 
heilkunde im allgemeinen und am Zahnfleisch im spezi- 
ellen voraussetzen bzw. auf die erschienene Literatur 
verweisen. Nur hie und da wird es angebracht sein, 
auf einzelne Erfahrungssätze in nachfolgenden Seiten 
hinzuweisen. 

Die Massage gehört zu den allerältesten Heilfak- 


‘toren. Sie kam allerdings in der Hauptsache ganz em- 


pirisch in Verwendung. Historisch betrachtet, greifen 
die meisten Autoren bis Hippokrates zurück, der die 
Bedeutung der Friktionen bei-Distorsionen, reponierten 
Luxationen, Verstopfung. usw.\ausführlich bespricht. Wir 
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der ‚Massage eigentlich wohl 
Menschheit selbät. 
ns daß bereits 2700 v. Chr. 
Yun von Kong-Fu die-.Mechanotheräpie "ganz ausführlich 
20 © behandelt wurde. 'Gornelius.Celsus beschreibt in 
Be" seiner Abhandlung „De Medecina“ spezieli in der zwei- 
i) -> ten, Abteilung die „Frictio“ ganz exakt, und-se kam es 
„ft auch; daß in Rom zur Zeit um Christi Geburt (diese Heil- 
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Durch 'Lepage (13) erfahren wir, 
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dung fand. Die Mechanotherapie blieb aber ‚größtenteils 
ne in den :Händen wissenschaftlich ungeschulter Persönen 
wei... ‚wie Knetweibern usw. 
ren ‘von den Alten so hoch gewertete Kunst vom. 16. Jahr- 
1:0. hundert ab- stark: vernachlässigt wurde. 
a . Ling hat (1775—1839) zunächst einmal in Schweden 
i ooo- die Massage wieder zur Einführung und Wertschätzung 
ee gebracht. Immerhin blieb es’ doch zumeist bei der em- 
X... Dirischen Art der Betrachtung. Die Massage konnte 


~- aber erst allgemeine 'Aufnahme und Anerkennung, so-' 
S © wohl in Aerztekreisen wie unter der leidenden Mensch-' 


a; heit finden, als sich in unserem Zeitalter Wissenschaft- 
A ler der Sache annahmen, die der Massage auf Grund 
| eingehender anatomischer und physiologischer Studien 


+- c tigem Heilfaktor bringen konnten. 
<: bei voraus, und in Deutschland würde die Massage be- 
< sonders durch einen holländischen Arzt Mezger pro- 
5 pagiert, der im Läufe vieler Jahre ein ganzes mechano- 
- therapeutisches System aufstellte, das bei namhaften 
Klinikern raschest Aufnahme gefunden ‚hatte. Um die 
 wissenschaftliche Bearbeitung. der 
machten: sich‘ zu gleicher Zeit durch zahlreiche Publie 
-Kationen im besonderen Brandt, Ewer, 
,. »fauth md Oertel verdient.. Nach und nach: wußte 


‘sich nun die Massage bei.den, meisten Spezialgebieten ` 


N der, Medizin den richtigen. Platz zu erobern, und sie 


zialgebiete der. Heilkunde zu entbehren sein. 

Dies gilt selbstverständlich auch für die Zahnheil- 
ee De F kunde, obschon ` sie gerade hier noch ctwas stiefmütter- 
00° > lich. behandelt wird. Die erste Notiz über zweckent- 
on sprechende Massage des Zahnfleisches fand, ich bei 


zunächst die verschiedenen Formen der Massage und 
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Ad a 
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. auf das längere. und gründliche Massieren des Zahu- 
‚fleisches und nicht auf Verwendung von. Spiritus, Eau 


2 -Schleim und: Mikroorganismen bedeckte Zalınfleisch 
ee ‚nichts besseres gibt, als eine korrekte Massage. Diese 
3 will er aber nicht nur beim normalen Zahnfleisch, son- 
s dern vielmehr auch bei allen pathologischen Veränderun- 
s gen verwendet wissen. 

Ar chronisch-hyperämischen ` Zahnfleisch, 


H gleichviel, wo- 
a : durch diese VErAUGERUNG zustande kam, rasche Besse- 
at rung. 


Durch die mechanische Manipulation des Streichens, 
Boz ©- Reibens, Bürstens wird ein Druck auf das erkrankte 
Zahnfleisch ausgeübt, wodurch valle Entzündungspro- 
n. dukte aus den Gewebsinterstitien in die Lymphwege 
' gepreßt und durch diese resorbiert werden. Die 
Massage erreicht demnach eine sichere Resorption und 
: eine schnellere Zirkulation. Als Folge davon findet man 
En . eine größere Lebhaftigkeit bei den Ernährungsvorgängen 
und ein Nachlassen der unangenelimen subjektiven Be- 
schwerden (Prickeln, Brennen) durch die Verringerung 
| des durch die Entzündung hervorgerufenen Druckes. 
en Die Schleimhaut wird gereinigt, die physiologischen 
T Funktionen werden gebessert. Dice Schleimhaut wird 

` dünner, blutleerer und fester, und die Erscheinungen der 


5 Fr können: heute: aber ruhig behaupten, daß die Kenntnis; 
pr un bald so alt ist wie die | 


in einem’ chinesischen Werke. 


a. methode in schönster Blüte stand und große Nutzanwen- 


und se kam es auch,. daß die 


Erst P. H. 


a Ta berechtigte Wertschätzung für die Therapie als wich- 
Schweden ging da- 


: Mechanotherapie 
Hühner- 
„wird wohl heutzutage kaum noch in irgend einem Spe-.- 


aE a .Schwartzkopff (24) im Jahre. 1886. Er bespricht. 


legt schon damals, und ganz mit Recht, den Hauptwert. 


de Cologne usw. ' Er findet, daß es für das mit Epithelien, ” 


Hiernach sah er beim kranken, 
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| Endast a Exosmose’ ‚gehen ER N ten. Die 
‚ Sekretionsfunktion wird angeregt — Krankheitsprodukie 
werden verteilt und resorbiert, und so hat die Massage .. 


. nicht nur eine: -ableitende -und resorbicrende, 


' besonders bei gesundem Zahnfleisch zur Kräftigung. und 
. zur Prophylaxe. 


- 


(25), Kieffer (12), Feile 


tatsächlich durch Massage bereits nach kürzeste 


- bestimmende . Vermehrung des Zalınfleisches eintritt; 
auch im 


vor: 


auch durch die Entfernung der‘ Zirkulationshindernisse 
eine kreislaufbeschleunigende Wirkung. G erst (9) sah 
bei der beschleunigten: Zufuhr ; von Bildungsmateriaf. 
durch die Massage eine, Regeneration der Schleimhaut- 
epithelien, die bei den: Entzündungen zugrunde gegan- 
gen sind. Schirmer (23) berichtet in einer sehr aus- 
führlichen Arbeit, daß bedeutende Gewebsverluste. wie 


bei Stomatitis ‘ulcerosa, durch Granulationswucherun-. ` 
gen- in 2—3 Tagen, durch Massage zur Vernarbung ge- 


sondern : 


kommen, sind. Er rühmt auch die: schmerzlindernde - 


Wirkung der Massage bei Periostitis. Ferner ist er für 


die Verwendung dieses Heilfaktors nach Replantationen, . ’ 
um die Funktionsfähigkeit 
_ Neuralgien empfehlen M algaigne (15) und B er g ti- 
mann (1) die Massage. 
veolarpyorrlioe ist an dieser Stelle zur Genüge be- 
kannt, und ich begnüge mich in der Hauptsache damit, 
Autoren zu ` 
tier (12), 


wieder herzustellen. Bei 


Die Nutzanwendunge bei Al- 


die wertvollsten Arbeiten nachfolgender 

zitieren. Blessing (2), Feiler (4, 5), Kie 
Frantz.(6), Harlan (10), Partsch (bei 5); Kör- 
ner (ei5), Sachs (bei 5), Piergili (16b), Reh- 
fuß (20), Littia (14), Graser (7), Pasch (16): Die 
meisten dieser Autoren empfehlen. diese Massage auch 


Hierfür‘ möchte ich noch ergänzend 
die Arbeiten von Sender (21), Sörup: (22), Facail 
er (4). und Reissner (17, 
18. 19) in Erwähnung bringen. 

Feiler schreibt: 


‘ 


„Die Massage bewirkt, daß ein 


neuer Säftestrom die. gereinigten Mundflächen durch- s 


fließt, sie be wirkt, daß die "Zahnfleischtäschen sich zu- 
rückbilden und. das Zahnfleisch sich straff und fest den 
Zahnwurzeln anlegt, sie bewirkt auch, daß ‘die Wund- 


heilung im Alveolarfortsatz schnell und glatt -verläuft 


usw.“ (s. Korresp. -Bl. für Zahnärzte 1914, 


Es lag mir viel daran, für diese bisher | in ie Praxis 


bewährten und beobachteten ‘Veränderungen auch eine 


wissenschaftliche Unterlage zu schaffen, d. h. zu. er- 
forschen, welche pathologisch- anatomischen Veränderun- 
gen bei dem mittels Massage behandelten Zahnfleisch 
zu beobachten sind. Es erschien dies um so mehr von 


Bedeutung, als bis jetzt bei Durchsicht der Literatur 


derartige Beobachtungen noch nicht gemacht wurden. 


Besonders schien mir dies auch deshalb von praktischer 

~ Bedeutung, weil gerade in den letzten Jahren cine unge- - . 
heuere ‚Vermehrung der Erkrankungen an Zahnfleisch- 
schwund zu verzeichnen war und hierfür unbedingt eine 
tiefschürfendere Untersuchung der Ursachen evtl. auch 
der Möglichkeiten: einer weitgehenden therapeutischen 
‘ Beeinflussung gefunden werden könnte. . 


Zunächst lag 
min daran, durch den Versuch exakt zu bee N daß 
- Zeit 
eine dem Auge sichtbare und durch Messung a 
im 
weiteren war es vielleicht noch wichtiger, 
mikroskopischen Bilde. den Eriolg dieser Therapie zu 
beobachten. 


Bei meinen Versuchen ging ich nun folgendermaßen 


Ich verwendete drei gleichaltrige einjährige Meer- 
schweinchen, die ganz gleichmäßig und regelmäßig -mit 
frischem Gemüse, Heu, Hafer und Brot ernährt. ‚wurden 
und einmal des Tages mit Wasser getränkt wurden. 
Tier 1 wurde nicht ‘behandelt. 


~ 


Tier 2. wurde trocken . 

_ massiert, d. h. das Zahnfleisch des Unterkiefers wurde, 
wie nachstehend . beschrieben, mittels- eines Metallstäb- 
chens, das ani.beiden-Enden( mit einer dünnen Lage von 
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Watte nes war, in .bekännter.: Weise: massieri. 


ve Bei.,Tier.3 wurde die Massage feucht. durchgeführt, d: 
‘h. unter Verwendung yon 50-proz. Alkohol. Außerdem 
‚wurde bei Tier 2 der rechte untere Zahn abgebrochen, 


damit man recht deutlich auch die Neubildung an' den 


seitlichen und hinteren. Teilen ‚der Zähne ` sehen ‘kann. 
Ich weise ausdrücklich: darauf: hin; daß bei: diesem Ein- 
_ griff ursprünglich im Bereiche der Bruchstelle kein Zahn- 
fleisch vorhanden war, sondern vielmehr alle drei Tiere 
. ziemlich gleiche Zahnfleischbeschaffenheit hatten. Die 


Messung ergab, daß vom Ligamehtum circulare bis zum 


‘oberen freien Rande der Zähne die Zahnlänge durch- 


schnittlich 10 mm betrug. Die ` meßbare Breite des 


Zahnfleischsaumes vom: unteren Kieferrand bis, zum | 
 Zahnhals durchschnittlich 1% mm. Die:meßbare Breite 

der ganzen Zalınfleischpartien, d. h. vom unteren Kiefer- 
` rande bis einschließlich des Zahnfleisches, das zwischen . 
den Zähnen (Papille) - vorhanden war, betrug durch- 
.schnittlich 5 mm. Die Differenz der Maße beiden ein- 


zelnen Tieren war so minimal, daß sie ai ruhig außer 


acht gelassen werden. konnte. 


rs 


Behandlungsplan | 
17. 9: 24° er 2: Trockene ‚Massage 4.Min.;, Tier 2: 


: Massage mit 50-proz.' Alkohol 4 Min. 
| 18. 9. 21: Tier 2: Trockene‘ Massage 4 Min.; Tier 35 
Massage mit 50-proz. Alkohol ‘4 Min. ; 
| 19. 9. 21:. Tier 2: Trockene Massage: 4 Min.: Tier 3 
-Mäs age mit 50-proz. Alkohol 4 Min.; Bemerkungen: . 
"Bei Tier 2 auffallendes Hineinwachsen des Zahnfleisches 


zwischen die zwei unteren Zähne. - 
20. 9.21: Tier 2 Keine Behandlung; Tier 3: Keine 


Behandlung. 


“Zunge 


Pa pille 


+ Zahnfleisch 


‚Unterlippe l 
Abb. 1. 


4 


21. 9. 21: Tier 2: Trockene Massage 4 Min. mit 


kleinen Pausen; Tier 3: Massage 4 Min. wie oben in 
Abständen.- 


22.9. 21: ‘Tier 2: T rockene Massage 4 Min. in Ab- 
ständen; Tier 3: Massage 4 Min. in Abständen wie 
oben; Bemerkungen: Bei Tier 2 das Zahnfleisch hellroi, 
‚bei Tier 3 wuchert jetzt auch hier das Zahnfleisch hell- 


rot zwischen die Zähne, aber nicht so hoch hinauf wie 
bei Tier 2. 


23.9. 21: Tier 2: Trockene Massage 4Min. in Ab- 
‚ständen; Tier 3: Massage 4 Min. in Abständen. 
24. 9. 21: Tier 2: Keine Behandlung; Tier 3: Keine 


Behandlung. 


25. 9. 21: Tier 2: Keine Behandlung; Tier 3: Keine 


Behandlung. 


. 26. 9. 21: Tier 2: Trockene Massage 4 Min. in Ab- 
' ständen; Tier 3: Massage 4 Min. in Abständen wie oben; 


Bemerkungen: Bei Tier 2 Zahnfleisch sehr stark gerötet. 
_ Bei Tier 3 nichts besonderes. 


E Zahnfleisch 


. 27. 9.. 21: Tier 2: Trockene Massage 4 Min.; Tier 3: 
Massage 4 Min. ;wie oben. 

‚28. 9. 21: Tier”2: ‚Trockene Massage 4Min; Tier 3: 
Mässage 4 Min: wie oben. ` E 

29. 9. 21: Tier 2: Trockene Massage 4 Min.; Tier 3: | 


Massage 4 Min. wie. oben; Bemerkungen: Bei Tier 3. 


das Zahnfleisch ‚stark gerötet und wuchert hoch hinauf. 
30. 9. 21: Tier 2: Trockene Massage. 2 Min.; ‚Tier 3; 


Massage wie oben .2 Min. 


Wie ich mit ‚vorstehender: Aufzeichnung. zeige; war 
bereits unter der Behandlung ‘ziemlich rasch eine gewisse 


Auflockerung: und. Vermehrung des Zahnfleisches nach- 
‘ weisbar. Das Endresultat sehen wir auf Abbildung 2 
‚und 2 ABS ne 1 gibt. den ‚normalen 1 Befund, den ‚ich 


Papille Unterlippe ' 


Abb. 2. 

bei Tier 1; das nicht behandelt wurde, zaii ließ, 
Die Abbildungen 2 und 3 wurden 6 Tage nach Aufhören 
der Massage, am 6. 10. 21, gezeichnet. "Außer der deut- 
lich sichtbaren Vermehrung des Zahmfleisches, das sich 
sowohl durch Längenwachstum wie-allgeimeine Zunahme 
der Substanz offenbarte,: ließ sich auch eine gewisse 
Festigung und Straffung mit dem bloßen Auge wie mit 
‚dem palpierenden. Finger. feststellen.‘ Im einzelnen zei- 
gen. sich die Veränderungen wie folgt: | 

_ MeBbare Breite ‚des Zahnfleischsaumes: Vor (der 


= 


a j 


abge- 
broch. 
Zahn 


nen... get 


Abb. 3. 


Behandlung: Tier 2: 1% mm; Tier 3: 1% mm. Nach‘ 
der Behandlung: Tier 2: 2,5 mın; Tier 3: 2 mm. 

Zahnfleischhöhe mit Papille: Vor der Behandlung: 
Tier 2: 5 mm; Tier 3: 5 mm. Nach der Behandlung: 
Tier 2: 12,5 mm; Tier 3: 9,5 mm. 

Die Breite des Zahnfleischsaumes war nicht ganz 
regelmäßig. Bei Abbildung 3verwieise ich ganz be- 
sonders auf die im Tide „ersichtliche (Wucherung des 
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 Zahnfleisches > rings um den Zahn herum. -Nach Fest- 


>. ~ stellung des durch die Massage erzielten makroskopi- 


‘ 


- schen Befundes war es mir. von hohem Interesse, auch 


den mikroskopischen Befund am Zahnfleisch für die Be- 
‘deutung der Massage der Gingiva heranziehen zu 
. können. . Nachdem die Abbildungen 1—3 am 6. 10. 21 


. angefertigt waren, habe ich bei Tier 2 und 3 am 10. 10. 
21, d.h. also 10 Tage nach Äüfhören der letzten Massage, - 


jeweils ein Stück des Zahnfleisches. exzidiert'). Diese 


. exzidierten ‚Stücke ' legte ich sofort in eine 4-proz. For- | | 


‚malinlösung; sie wurden’ dann in’ Paraffin in der üb- 
lichen Weise eingebettet. Hierauf wurde eine Reihe 
von 7 Mikren dicken Schnitten verfertigt und. diese mit 


Hämatoxylin-Eosin gefärbt?). Die Unterschiede bei Tier. 


2 und 3, d. h. dem trocken bzw. mit Alkohol: massierten 
"Tiere waren so geringfügiger Natur, daß es sich er- 
übrigt, jedes Präparat: einzeln zu bringen, sie können 


-vielmehr in einem Bilde zusammengefaßt werden. In 


Abbildung 4 bringe ich das Zahnfleisch des normalen 
Tieres (Tier 1). -Der Schnitt durch das Zahnfleisch zeigt 


uns folgendes: Bei a) die Epidermisschicht, b) die Cutis, 


~c) die Gefäße der’ Cutis, d) retikuläres Gewebe der Cutis, 
e) das Stratum corneum, f) Stratum germinativum. Wir 
sehen in den tieferen Schichten. der Cutis die feinere 
‚4ockere Durchflechtung der Bindegewebsbündel des 
. Stratum reticulare (d). Es entspricht ‚dies dem lockeren 
Bau: des Zahnfleisches. Dazwischen liegen reichlich 
‚kleine Blutgefäße (c). ‚Abbildung 5 bringt uns das Zahn- 
fleisch der massierten Tiere, exzidiert am 10.10. 21. 
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Abb 4. 


. Bei a) erweitertes Blutgefäß, b) straffe Bindegewebs- 


züge, c) Ruündzellen im Uebergang zu Granulations- 
gewebe. > ; Ä 


1) Die Versuchstiere, die auch heute noch unter meiner 
Aufsicht stehen, haben sowohl die Behandlung, wie die Ex- 
zision ohne weitere Schädigung vertragen und keinen Tag dte 
Nahrung zurückgewiesen. | \ 

2) Bei der Herstellung der Präparate. war mir in dänkene- 
werter Weise Herr Dr. Richard Bloch. behilflich. 
Zeichnungen wurden von Frl. Erna Walther, Laborantin 
am Schwabinger Krankenhaus (München) ausgeführt.. 


- von erweiterten Gefäßen. 


— Die 


Bei Betrachtung der Abbildung 5 


Fehlen der Epidermisschicht auf. Es erscheint dies je- 


doch nicht weiter verwunderlich, nachdem eben durch. : 
die energische Behandlung die obersten Gewebsschich- 
‚ten durch. mechanische ‚Zerstörung verlustig gehen. - 


mußten. Vereinzelt fanden sich übrigens noch. Reste 
der Epidermis. 


PN 
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Abb. 
Hekien Partien ` aus en wird. 


Die einzelnen Fasern (b) sind erheblich 


Fasern eine Vermehrung ihrer Kerne eingetreten. 


-fillt E das- 


Es ist sicher, daß nach einiger Zeit eine’ 
frische Epidermisierung in der üblichen Wese von den 


In die Augen - 

fallend ist die außerordentlich straffe Anordnung des 
"Bindegewebes. 
= vermehri. 
_ einander. 
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Sie :verlaufen in dichten Zügen parallel: zu- . 
Ebenso ist auch analog der. Vermehrung. der 
Die- 


Zahl der Kerne erscheint übrigens, selbst wenn wir die ` 


Vermehrung der Fasern in Betracht ziehen, trotzdem ab- 


solut vermehrt. Die Gefäße sind zum Teil außerordent- 
‚lich erweitert (a). Auf der einen Seite des Bildes sehen 


-wir bei (c) eine Anhäufung von Kernen in der Umgebung 
Diese Kerne bestehen noch 


‚vereinzelt aus Rundzellen. Größtenteils gehen von ihnen 
kleine Fäserchen aus. Die Kerne zeigen alle Uebergänge 
von der Rund- zur Bindegewebszelle. 


tiven Vorganges, wie sich ein solcher im Verlaufe einer 
leichten chronischen Entzündung einzustellen pflegt. 


Durch die Massage wird eben tatsächlich ein Reiz des. 


Zahnfleisches, ferner eine gewisse Schädigung des. Ge- 
webes hervorgerufen. Diese bedingt- eine’ leichte chro- 
nische Entzündung. Im Verlaufe derselben: stellt sich 
eine Hyperämie mit Zellvermehrung ein. Als Zeicheıi 
der chronischen Entzündung finden wir- Rundzellen in 


ihrer typischen perivaskulären Lagerung. Sie gehen in ` 


Granulationsgewebe über, bilden neues Fibrillenwerk, 
welches sich ständig vermehrt. 
misch ausgedrückt, ist der Weg folgender: Massage —- 
Gewebsschädigung — leichte chronische, 


Hiermit sehen 
wir in vorliegender: Abbildung 5 das Bild eines produk- 


Pathologisch-anato- 


-produktive. 


Entzündung. mit Vermehrung und Wachstum des ` Ge- 


webes. 


Inwieweit dies in dieser kurzen Zeit, d. m in einer 


Spanne von etwa 14 Tagen stattfindet, ergibt sish beim 


Vergleich mit Abbildung 4. Dort Abbildung 4. lockeres 


` 


- 
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Flechtwerk, hier Abbildung 5 reichlich angeordnetes, 
derbes Fasergewebe. Die chronische Entzündung er- 
kennen wir außer an der allgemeinen Zellvermehrung 


in dem Granulationsgewebe in der Umgebung der Ge- - 
Die. Erweiterung der Gefäße spricht für die chro- 


fäße: 
nische Hyperämie. 

"Aus vorliegenden Versuchen "erkennen wir die 
Örundlage für eine. Vermehrungsmöglichkeit des Zahn- 
fleisches. . Die Abwehrreaktion des Körpers — die Ent- 
zündung — wird hier zu. dem Zwecke hervorgerufen, 
neues Gewebe anstelle des zu Verlust gegangenen zu 
bilden. Es erscheint erstaunlich, daß bereits in einer 
Spanne von 14 Tagen eine derartige rapide Vermehrung 
des Zahnfleisches eintreten konnte. . Wenn wir auch die 
Verhältnisse‘ zunächst hier beim Tiere nicht so ohne 


. weiteres auf, den Menschen übertragen dürfen, so er- 


: scheint doch sicher, daß unter‘ Berücksichtigung der Er- 


fahrung aus der Praxis eine weitgehende Beeinflussung 


des Zahnfleisches in der hier angegebenen Weise auch 


beim 'Menschen zu ermöglichen ist. Es ist natürlich 
nicht anzunehmen, daß bei’ dauernder Massage pro- 
portional hierzu eine ständige Vermehrung des Zahn- 
fleisches eintritt. Es wird hier auch die Gewöhnung der 
behandelten: Zahnfleischstelle an den lokalen Reiz und 
die Grenze der Leistungsfähigkeit des Gewebes, ferner- 
hin die Gefahr einer stärkeren Schädigung des Gewebes 


im Sinne. einer Nekrose?) der optimalen therapeutischen 


Einwirkung eine Grenze setzen. Es ist dieserhalb auch 
ratsam, und die Praxis hat uns dahin belehrt, die Massage 
nicht über allzu lange Zeit hinaus täglich in Verwendung 
zu bringen, sondern vielmehr nach Einlage von kürze- 
ren oder längeren Pausen diese Behandlung des Zahn- 
fleisches wiederum, mit eingeschalteten Ruhetagen vor- 
zunehmen. Auch in unserem Falle wurden, wie der Be- 
handlungsplan gezeigt hat, zwischen einzelnen Massage- 
tagen Ruhepausen eingeschaltet. 

Die’ Frage der Massage des Zahnfleisches muß uns 
augenblicklich stark beschäftige, da gerade in den 
letzten drei Jahren die Fälle von Zahnfleischatrophie in 
außerordentlichem Umfange zugenommen haben. Es ist 
wohl möglich, daß es sich hier um die Folgen der un- 
rationellen Ernährung der langen Kriegsiahre handelt, 
welche erst jetzt in Erscheinung treten. Ich möchte 
daran erinnern, daß gerade, wie beim Hungern erst die 
weniger wiehtigen Gewebe in Mitleidenschaft gezogen 
werden, so auch hier entsprechend die Schädigung des 
Organismus, wie sie die unzureichende Ernährung des 
Körpers mit sich brachte, zunächst an weniger wichtig 
erscheinenden Teilen zur Beobachtung kommt. Diesen 
Vorgang finden wir auch am Zahnfleisch, welches infolge 
ungenügender Ernährung, d.h. durch mangelhafte Durch- 
blutung, atrophiert. 

Wie. der Titel meiner Arbeit sagt, soll sie keines- 
wegs eine Abhandlung über Massage oder spezielle 
Massage des Zahnfleisches darstellen, sondern vielmehr 
iediglich einen experimentellen Beitrag zu dieser Frage 
bringen, dessen Nachprüfung und Erweiterung dem Kol- 
legenkreise angelegentlichst empfohlen werden soll. Aus 


. diesem Grunde sind hier manche wichtige Momente, die 


bereits in der Literatur und aus der Praxis zur Genüge 
bekannt sind, absichtlich nicht berücksichtigt worden, 
um von dem eigentlichen Inhalt meiner Arbeit nicht zu 
sehr abzulenken. So hoffe ich denn, daß durch vor- 
stehende Zeilen ein kleiner Beitrag’ zu dem Thema Zahn- 
lleischschwund und dessen Behebung durch die Massage 
gegeben und wissenschaftlich erläutert worden ist. 


3) Beim normalen Zahnfleisch ist mit einer durch zu lange 
fortgesetzte Massage etwa eintretenden zu starken Wucherung 
der massierten Stelle nicht zu rechnen. — Dieser Gesichts- 
punkt kommt praktisch natürlich um so weniger bei atrophi- 
schen -Verhältnisssen in Frage. 
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12. Kieffer: 


169 


Zusammenfassung. 
| L ‘Meine Tierversuche ergaben, daß die Massage 
des Zahnfleisches bereits nach 14-tägiger Anwendungs- 
weise unter Einschaltung von Ruhetagen eine kräftige 


Prolitcration des Zahnfleisches bewirkt, die sowohl im 
makroskopischen wie besonders auch im mikroskopi- ' 


schen Bilde zum Ausdruck kommt. (Straffung des Binde- 
gewebes, Kernvermehrung, Blutgefäßerweiterung.) 

2. Bei Vornalıme der Massage des Zahnfleisches 
empfiehlt es sich, nach einigen Behandlungstagen immer 
wieder Ruhetage einzuschalten. 

3. Die „feuchte Massage“, d. h. die Verwendung. von 


50-proz. Alkohol, bot keinen Vorteil gegenüber der -— . 
‘(auch in meinen Versuchen geübten) — „trockenen“ 


Massage, d. h. mittels Metallstäbchens und reiner trocke- 
ner, ungetränkter Watte. 

4. Die Massage des Zahnfleisches ist demnach ein 
wichtiger Heilfaktor bei der Penandang der Atrophie 
des Zahnfleisches. 
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| (Fortsetzung). 


Fr | Die geschilderten: Verhältnisse machen verständlich, daß 
ag die. große ‚Masse des Volkes den Marktschreiern anhing und 
T E ihnen .zu zahnärztlichen Operationen zur Verfügung stand.. 
gef ° Noch andere ‘Mängel der ausübenden Zahnheilkunde führten 
ee .die Psyche des Volkes dem’ Marktschreiertum zu. Diejenigen 


af, ‚Persönlichkeiten, denen neben den wenigen Zahnärzten recht- 
wir mäßig die Behandlung der Zähne zukam, waren die Barbiere., 


ES aagi Sie unterschieden, sich von den. Marktschreiern dadurch, daß 
a‘ sie meist”in einem Ort blieben und im allgemeinen: den Willen 
s hatten, dem Volke zu helfen., Wenn diese Hilfe bezüglich der 
Po -  Zahnerkrankungen nur in der Extraktion oder ‘im Verkauf 


0.0... von Heilmittteln gegen Zahnschmerzen bestand, so ist ihnen 


es... daraus kein Vorwurf zu machen, weil sie keine andere Aus- 
2.250. bildung genossen hatten. Auch die ärztliche Tätigkeit lag 


„0:0 2 Daran änderten die wenigen: Wundärzte und Chirurgen nichts, 
x... daran änderte auch nichts, daß die ärztliche Wissenschaft 
qov o schon zu ‚damaliger Zeit. so hervorragende Vertreter hatte 
2 i wie. Hoffmann, Richter, Stahl usw.. denn die Er- 
De En webnisse der Forschung waren nicht Allgemeingut des Volkes 
“000. geworden.. ' Mit der zahnärztlichen Wissenschaft stand es 
S geńáu so. Es lebten bedeutende Zahnärzte wie Fauchard 
1° land, und trotzdem war .die große Menge auf zahnärztliche 
r g Hilfe- von Seiten der :Bärbiere afgewiesen. Zudem gingen 
die Wundärzte und. Chirurgen im 18: Jahrhundert. auch aus 

‚ der Barbierstube hervor. Nur die wohlgebildeten Doktoren 

' der Medizin kamen von den gelehrten Schulen und sahen 

ph deshalb verächtlich. auf die. anderen Heilkundigen -herab, vor 
a o = allem hätten diese sich. nie durch ‚zahnärztliche Tätigkeit 
Be die. Finger ‚beschmutzt. Dabei war man mancherorts sehr 


_ ireigiebig im Erteilen des Doktortitels, der 1788 in Greifs- l 


wald einem Schuster und 100 Jahre später in Heidelberg 
cinem gebildeten Seifensieder übertragen wurde (2). 


: Den gelehrten Doktoren gegenüber hatten die Wundärzte - 


a : . umd Barbiere den Vorzug der praktischen Erfahrung in der 


sie mit mehr. Sorgfalt an die Extraktion heran und hatten 
relativ bessere Erfolge. Trotz dieser: Ueberlegenheit konnten 
o% sie ihre soziale Stellung .schon deshalb : nicht verbesssern, 
a a der ‘seit langer Zeit übliche erniedrigende Gang ihrer 
usbildung auch im 18. Jahrhundert keine wesentliche Aen- 


= _ derung erfuhr. ‘Der junge Barbier wurde nach Besuch der ` 


Sr ‚ Volksschule einem Wundarzt in die Lehre gegeben. Konnte 
RE $ er halbwegs rasieren, so lief er von Haus Zu. Haus und 


> hatte nacli Rückkehr in das Haus des Meisters Pflaster zu 
"0.0, streichen, Kinder. zu warten und ähpliches. -Nur gelegent- 
‚lich wurde er zum Kranken mitgenommen, wo ihm Ader- 
lassen; Schröpfen, , Klistieren, Blutegelsetzen, . allenfalls auch 
das, Zalınziehen, . handwerksmäßig beigebracht wurde (11). 
Nach dreijähriger Lehrzeit machte er auf‘ Wanderschaft die 


. es 


Gesellenzeit durch, nach weiteren sechs bis sieben Jahren 


E = wurde er Meister. Dazu war in Preußen die Ablegung einer 
000... Prüfung ‘vor dem Collegium medicum, erforderlich. Der 
e „Meister unterstand, solange er seine Tätigkeit ‚ausübte, dem 
wen "` Kreisphysikus. Die weitere Entwicklung ist verschieden. 
ar | Teils stellen‘ die Barbiere einen sehr selbstbewußten Stand 
dar, der jedes Pfuschertum in seinen Reihen zu unterbinden’ 
sucht, teils geraten sie aber in die Bahnen der Marktschreier 
und erhalten sich durch Uebervorteilung und Pfuschereien. 
Als Tarif für eine ‚Zahnextraktion wurde nach einer Be- 
stimmung vom Jahre 1789 drei Mariengroschen festgesetzt. 

Wie es um die zahnärztliche Tätigkeit eines Barbiers noclı 


E | ` in der ersten Hälfte des nächsten Jahrhunderts stand, zeigt 
p eine in einer Fachzeitschrift durch einen Zahnarzt ver- 
T öffentlichte Krankengeschichte. „Im Laeufe des Dezembers 


ci nahm ein Mann aus der niederen Volksklasse, der von den 
heftigsten Schmerzen gepeinigt wurde, meine Hilfe in An- 
spruch. Bei einer Untersuchung seines Mundes fand ich, daß 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU DENN 


Ea ©, Zahnärztliche ‚Pfuscherei und Volks- 
a e zahnheilkunde im achtzehnten Rn 


damals bei ‘der breiten Masse vorwiegend in ihrer Hand. ` 


| j ; “in Frankreich, Pfaff in Deutschland, Badmore in Eng- 


Wundarznei und chirurgischen‘ Handgriffen, zu denen nicht . 
“ zuletzt zahnärztliche Eingriffe zu rechnen sind. Ihre Technik 
SEE unterschied sich wenig von: der der Marktschreier, nur gingen 


wertesten Folgen. 


„Zahnärzte. 


a a 


\ 


demselben der erste Mahlzahn.des rechten Oberkiefers ganz 


‘kürzlich ausgezogen und: der zweite .Mahlzahn samt seiner 
‚ Alveole völlig zertrümmert war. 


‚Das an den Kranken ge- 
richtete Examen ergab, daß..demselben von einem Barbiere, 


an welchen er in einem Anfalle von Zalinschmerz sich ger 
wendet ‚hatte, der erste Mahlzahn ausgezogen worden war, 


Dä letzterer aber nicht die Ursache des Schmerzes, vielmehr 


vollkommen gesund war, wovon ich nachträglich an dem mir. . 


vorgelegten Zahne mich überzeugte, so ließ der Schmerz, 
welcher übrigens, da er. rheumatischer Natur gewesen, eine 
solche :Operation um so weniger erfordert hätte, nicht nach, 


‚und Patient :wendete sich zum zweiten. Male an gedachten 


Barbier. In Abwesenheit desselben ‚wurde die Operation von 


dem .Barbiergesellen unternommen, welcher bei einem Ex- 


traktionsversuche, der nunmehr dem zweiten ebenfalls ge- 


= sunden, Malilzahne galt, nicht nur diesen gänzlich zer- > 


trümmerte, sondern auch die betreffende Alveole arg be- 


schädigte, so daß der Kranke nach dem Verlust zweier ge- - 
: sunder Zähne, den er obenein zu bezahlen. genötigt ward; 


Es weit heftigeren Schmerz. zu eraujdes hatte als zu- 
r“ (30). a P 


Ih Frankreich fand die Behandlung von Zähnen in iöder 
Beziehung größere Beachtung als in Deutschland. Schon 
im Jahre 1700 bilden die Zahnärzte, von denen in deutschen 


Geschichtsquellen kaum einmal die Rede ist, einen eigenen- 
Stand. Als Unterabteilung der Chirurgen wurden sie Chirur- . 


giens .dentistes genannt ' (13). -Die ‘soziale Stellung war 


trotzdem gedrückt durch den Streit zwischen den verschie- 


denen Vertretern des ärztlichen und zahnärztlichen Standes. 
Er bekam in Frankreich besondere Nahrung, weil die Wissen- 
schaft: eine starke Spaltung aufwies. .Wenn diese sich auch 


‚für 'das Ansehen der Chirurgie und damit der Zahnchirurgie 


im Gegensatz zur Wundarzneikunde günstiger zeigte, so 
unterband sie doch infolge der persönlichen aema viel- 
fach den sachlichen Fortschritt. . 


Die: Bevormundung der Chirurgie durch die eher 
Wissenschaften hörte mit La Peyronie auf. Es gelang 


dem großen Einfluß dieses Mannes, im Jahre 1731: die Grün- 


dung der Academie royale de chirurgie durchzusetzen, die 


‚sich in bewußten Gegensatz zur bestehenden Lehranstalt für- 
' Wundärzte, dem College de St. Come stellte? Der Wettstreit 


dieser beiden Schulen, „der zum Teil mit den gehässigsten 
Mitteln geführt wurde, beherrschte in diesem Jahrhundert 


‚die‘ gesamte. französische Heilkunde und konnte den Bar- 
bieren nur: willkommen sein, weil die große Masse der. 
Kranken und Zahnkranken dadurch ihrer Behandlung ver- 
blieb.. Für Zahnärzte wurden im Jahre 1768 bei der Re- 


organisation der Chirurgenschule neue Bestimmungen er- 


lassen. Die Lehrzeit sollte zwei .bis.drei Jahre dauern und . 
' bei einem: Zahnarzt oder Chirurgen in Paris oder der Pro- 
vinz durchgemacht werden. Das theoretische und praktische 
: Examen wurde verschärft, außerdem Strafen festgesetzt für 
unberechtigte Titelführung und Ausübung .der Praxis; Der . 


Einwirkung‘ der Revolution. gelang es dann, beide Zweige 
der medizinischen Wissenschaft einander näher zu bringen. 


Aber, was sie auf der einen Seite besserte, verschlechterte 
‚sie auf der anderen durch Einführung -der Kurierfreiheit. 
‚Ein ‚großer Strom aller Berufe ‘stürzte sich nun wieder auf 
die Ausübung der Zahnbehandlung. Selbst die Gerichte 


wurden in ihren Entscheidungen unzuverlässig; man gestattete 


im folgenden Jahrhundert den Frauen die- ‚Ausübung der Zahn- 
Heilkunde wieder, nachdem dies durch ein Gesetz vom Jahre 


1755 ausdrücklich‘ verboten war. Linderer sagt in diesem 
Zusammenhang: „Dieser Ausspruch hatte die bedauerns- 


oder die wegen Spitzbübereien bestraft waren, wurden Zahn- 
ärzte und kündigten sich öffentlich als solche an (17). 


Zum Heile für "Wissenschaft . und Patienten gab es im- 


achtzehnten Jahrhundert eine .Gruppe von Zahnbehandlern, 
die sich die Gesundung Zahnkranker angelegen sein ließ, ohne 


. zugleich damit Betrugsabsichten zu verbinden, die eigentlichen 
Sie lassen sich .besonders in Deutschland von 


den übrigen Operateuren äußerlich schwer abgrenzen, weil 
der Titel Zahnarzt in keiner Weise geschützt ‚war. Auch sie 
geben nicht immer eine Gewähr für Ernst" und Redliclhikeit, 


oft kann man diese Eigenschaften selbst bei den in: der Lite-: 


ratur jener Zeit hervorgetretenen Zahnärzten, deren Veröitent- 


| lichungen wissenschaftliches Gepräge, haben, nicht voraus- ` 


vn 
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Galante Damen, ‚Dienstboten, ‘gewöhnliche 
Arbeiter, Leute, die alle möglichen Geschäfte getrieben. hatten ` 


Jahrg: 1922. Nr. 11. 


setzen, weil die Sucht, durch irgend welche schriftlichen Er- 
güsse sich bei Zeitgenossen ‘und Nachwelt einen Namen zu 
machen, eine in Deutschland und Frankreich unter den Ge- 
lehrten zum Schaden der Forschung weit verbreitete Unsitte 
war. Die Zahnärzte im eigentlichen Sinne sind vor allem 
dadurch von den übrigen zu unterscheiden, daß sie die Zahn- 
heilkunde als einziges Heilfach betreiben und stets an einer 
Stätte ausüben. Höchstens reisen sie gelegentlich einmal zu 
anderen Zahnärzten oder ins Ausland, um sich in ihrer Wissen- 
schaft zu vervollkommnen. Im allgemeinen war ihre Aus- 
bildung von der der Wundärzte und Chirurgen nicht ver- 
schieden, trotzdem schon Spezialeinrichtungen zur Erlernung 
der Zahnheilkunde vorhanden waren. In Sachsen wurde im 
Jahre 1748 ein collegium medico-chirurgicum zu Dresden ge- 
gründet, diesem später eine chirurgische Klinik angegliedert 
und 1777 daselbst ein besonderer Lehrer für Zahnheilkunde 
angestellt (2). 

Einige Könige und zahlreiche kleinere Fürsten scheinen 
“die Vorzüge der eigentlichen Zahnärzte vor den anderen Zahn- 
behandlern erkannt, diese deshalb an ihren Hof gezogen oder 
wenigstens durch ihre Gunst ausgezeichnet zu haben. So 
nennen sich Philipp Pfaff „Königl. Preuß. Hofzahnarzt und 
privilegierter Chirurgus“, Friedrich Hirsch „Herzogl. Sächs. 
Weimarscher Hofzahnarzt, auch approbierter Dentist an meh- 
reren deutschen Hochfürstl, Höfen“, Joseph Serre „Zahn- 
arzt und Mitglied der kaiserlich-königl. Universität in Wien, 
wie auch der k. Akademie der Wundärzte zu Metz“. Thomas 
Berdmore, „Mitglied der Gesellschaft der Wundärzte und 
Sr. Maiestät wirklicher Zahnarzt“, John Hunter, „Mitglied 
. der königlich englischen Gesellschaft der Wissenschaften und 
außerordentlicher Wundarzt des Königs von England“. Als 
Pierre Fauchards epochemachendes Werk „Le chirurgien 
dentiste ou traité des dents“ (10) so reichliche Auflagen er- 
lebt hatte, regte es in vielen Staaten Europas eine große Zalıl 
wissenschaftlicher Werke über Zahnheilkunde an, die über 
den Stand der damaligen Wissenschaft ziemlich genauen Auf- 
schluß geben. Im übrigen sind die Veröffentlichungen nicht 
immer verläßlich, besonders darf man ihnen kulturhistorisch 
‚nicht allzu viel 
wissenschaitlichen- Mängel jener Zeit oft zu vertuschen suchen 
und sich selbst gern in den Vordergrund stellen. | 

Es ist daher zur Erforschung der wahren geschichtlicheü 
Zustände notwendig, auf Grund der Quellen auch nach den 
Veriehlungen der Zahnärzte des achtzehnten Jahrhunderts zu 
-fahnden. Die oftmals schriftlich niedergelegte Anamnese der 
Kranken bietet dafür in der Regel einen guten Anhalt. Die 
zahnärztliche Literatur gibt dadurch teils mit, teils ohne Ab- 
sicht der Verfasser ein untrügliches Bild der Pfuschereien auf 
zahnärztlichem Gebiet, gewährt aber erfreulicherweise auch 
einen Einblick in den mannhaften- und erbitterten Kampf vieler 
Zahnärzte gegen andere Zahnchirurgen oder solche Standes- 
genossen, die durch ihr Gebahren das Ansehen der Zahnheil- 
kunde noch mehr herabdrückten, als es ohnehin schon durch 
die öffentliche Meinung geschah. Der berühmte Chirurg A. 
G. Richter bedauert die sozialen Zustände, die in der ge- 
ringen Einschätzung der zahnärztlichen Tätigkeit ihren Aus- 
druck finden, sehr bezeichnend mit den Worten: „Ein Zahn- 
arzt ist in den meisten deutschen Ohren ein verächtlicher 
Name und die Zahnarzneiwissenschaft ist bei uns eine Kunst, 
die nichts erfordert, als die Geschicklichkeit, einen Zahn aus- 
zuziehen: mit der man sich fast abzugeben schämt und die 
man um desto williger den ungeschicktesten und unwissend- 
sten Leuten überläßt, je mehr man gemeiniglich die nötige 
Sorge für die Erhaltung der Zähne vernachlässigt.‘ Aerger- 
lich ruft der Zahnarzt Serre in einer kleinen Schrift aus, 
als ihm wieder einmal zugemutet wird, die von anderen ab- 
gebrochenen \ urzelstümpfe zu entfernen: „Wir scheinen bloß 
dazu geschaffen zu sein, das Unheil, das die Ungeschicklichkeit 
und Unwissenheit angerichtet hat, wieder gut zu machen (25).‘ 

Das weite Gebiet der Extraktionen bietet den größten An- 
laß, in Ausübung der Zahnheilkunde Fehler zu machen, die oft 
denen der Marktschreier ähneln. Ueber die Verwechselung 
zwischen rheumatischem Zahnschmerz und solchem anderer 
Ursachen spöttelt der Zahnarzt Berdmore. Er meint, daß 
die Barbiere besonders dem Winter die vielen schönen ge- 
sunden Zahne zu verdanken haben, mit denen sie zur Zierde 
Fenster und Schilder schmücken. 
- technik erwähnt er, daß ein Barbier bei einem dreiundzwanzig- 
jährigen jungen Mädchen nach mehrfach vergeblichem Be- 


Vertrauen schenken, weil die Schreiber die 
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Bezüglich der Extraktions- - 


der Länder einheitlich auf das Frühjahr festgesetzt. 


171 


mühen und größter Anstrengung den kranken Zahn nebst 
„einem Stück Kiefer in der Größe einer Welschennuß und 
noch drei benachbarte Zähne“ herausbrachte (3). Zu anderen 
Fehlern führte die zu große Rücksicht auf den Patienten. So 
erzählt Pfaff, daß die Fraktur eines Zahnes iveranlaßt 
wurde, weil der Zahnarzt sich nicht traute, einer gebildeten 
Dame einen niedrigen Stuhl anzubieten (20). Mehrere Be- 
richte in der Geschichte der Chirurgie von Sprengel (27) 
zeigen, wie wenig sich die ausgebildeten Chirurgen um den 
chirurgischen Teil der Zahnheilkunde kümmerten. - 


(F ortsetzung folgt.) 


Universitätsnachrichten. 

Deutsches Reich. Studienbeginn nur noch im Frühjahr. 
Der Beginn des Schuljahres wird nach einer Vereinbarung 
Infolge- 
dessen weraen :die Abiturienten jetzt nur noch zu einem 
Zeitpunkt die. Universitäten beziehen. Für die Einheitlichkeit 
des Lehrplanes für die Medizin und Zahnheilkunde ist diese 
Neuerung von großem Wert. 


Breslau. Walther-Bruck-Stittung. Prof. Dr. Walther Bruck 
hat der Universität Breslau das Ergebnis einer Sammlung in 
Höhe von 20000 Mark, welche aus Anlaß seines 50. Geburts- 
tages von jetzigen und ehemaligen Schülern und ihm nahe- 
stehenden deutschen und ausländischen Berufsgenossen ver- 
anstaltet wurde, mit der Bestimmung überwiesen, daß daraus 


‚eine seinen Namen tragende Stiftung errichtet wird, deren 


Zinsen zur. Unterstützung bedürftiger Studierender der Zahn- 
heilkunde Verwendung finden sollen. 


Marburg. Die Zahl der Studierenden im Wintersemester 
1921-22 betrug nach der vorläufigen Feststellung 2319. Davon 
in der medizinischen Fakultät 642 und unter diesen 199 Stu- 
dierende der Zahnheilkunde, darunter 10 Frauen. 


Vereinsanzeigen. / 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 21. März 1922, abends 8% Uhr, 
im Hörsaal der technischen Abteilung des zahnärztlichen Uni- 
versitätsinstituts, Berlin NW, Invalidenstraße 87-88, Il. 

Tagesordnung: 

Herr Prof. Dr. Fleischmann: Stoffwechselkrankheiten 
in ihren Beziehungen zu Zahn- und Mundleiden. 

Gäste gern geschen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Gebert, 1. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreuther Str. 41. 

Richard Landsberger, 1. Vorsitzender. 


Vereinigung der AEG-Zahnärzte. 


Anı Donnerstag, den 6. April, abends 7% Uhr s. t., Sitzung 
in den Praxisräumen des Kollegen Dr. Chaskel, Schön- 
hauser Allee 42. 

Tagesordnung: 
l. Verlesung des Protokolls der letzten Sitzung. 
2. Bericht und Eingänge. 
3. Aussprache über strittige Punkte der neuen Taxe. 

Besondere Einladung ergeht nicht mehr. 

Der. Zahnärzte-Ausschuß 
L A.: Dr. Bonn. 


Deutsches Zahnärzte-Haus. 


Wir bitten nochmals dringend, den Jahresbeitrag für 1922 
(30 Mark) freundlichst bis spätestens 31. März cr. einzu- 
zahlen (Postscheckkonto Berlin 21 563). Andernfalls erfolgt 
Finziehung des Betrages durch Postnachnahme unter Zu- 
schlag der Gebühren. 


Der Vorstand. I. A.: Stärke. 


Sterbekasse des Vereinsbundes Deutscher Zahnärzte. 

Die Geschäftsstelle ist an Herrn Max Streese, Darm- 
stadt, Mornewegplatz 3, übergegangen (gleichzeitig Geschäfts- 
stelle des W. V. Großbezirk Hessen). Alle Zuschriften und 
Versicherungsanträge - sind" an) obige Adresse “zu richten. 
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Aigerdem ist der Unterzeichnete gern zur Auskunft "bereit. 
Höchst zulässige Versicherungssumme ist zurzeit noch 3000 
Mark, Erhöhung auf. 5000 Mark beim Reichsversicherungsamt 
beantragt. 


Albert Heuss, l. Versitzender der Sterbekasse des V. B. D. Z. 


— 


Institut für Fortbildungskurse der NE 


Wirtschaftlichen Vereinigung der Zahnärzte Wiens. 
I. Konservierende Abteilung. 
1. Praktische Zahnchirurgie. Leiter: Dr. Alfred Kneucker. 


Dauer 4. Wochen, zweimal wöchentlich.. Honorar 10000 K. 


Beginn 19. April 1922. 


2. Arbeitsmethoden und Behelfe der konservativen Zahnheil- 


kunde. Praktische Uebungen am Patienten. Leiter: Dr. 
' Emil Schreier. Dauer 4 Wochen, zweimal wöchentlich. 
Honorar 10000 K. Beginn 15. April 1922. - 
- Il. Prothetische Abteilung. 
1..Kronen- und Brückenarbeiten. 
‘schneider. Dreimal wöchentlich. 10 Wochen. 
10000 K.. Beginn. Ende April. 


Honorar 


2. Das’ Gußverfahren in der zahnärztlichen Prothetik (Kronen, 


Brücken, Inlays, Befestigungsschienen). Leiter: Dr. Niko- 
laus Schwarz. Dreimal wöchentlich 10 Wochen. Ho- 
narar 10000 K. Beginn gegen Ende April. 
3. Angehörigen-Kurs für Kinder und Frauen von Zahnärzten. 
Anfertigung von Kautschuk- und kleineren Metallarbeiten. 
Leiter: Dr. Plochl. Dreimal wöchentlich je 2% Stunden. 
Honorar 10000 K. pro Monat. Aufnahme jederzeit. 
Schriftliche Anmeldungen sind zu richten an die Wirt- 
schaftliche Vereinigung der cahnarzte viens, VII, Lange- 
gasse - o 2 


Vermischtes. 
Carmen Sylva und der zahnlose Mund. Während die 
Person des Arztes ebenso wie die Pathologie des mensch- 


‘lichen. Körpers in der schönen Literatur verhältnismäßig 


häufig Gegenstände der Betrachtung sind, findet man ebenda 
nur wenige Stellen, die sich mit der Person des Zahnarztes 
und der Pathologie der Zähne. befassen. _ 

In „Mein Penatenwinkel“, der Autobiographie der Dich- 
terin auf dem ‚Throne, urteilt Carmen Sylva verschie- 


dentlich über die Materie, mit der. sich der Zahnarzt be- 


schäftigt. Die interessanteste Stelle möchte ich wörtlich 
wiedergegeben. Es handelt sich um Ernst Moritz Arndt: 
„Seine Stimme war so volltönend geblieben, als hätte das 
Alter keine Macht über ihn. Sein Gang war rasch und 
elastisch, seine Augen funkelten noch, sein zahnloser, freund- 
licher Mund war so beredt! Die heutige Mode mit den vielen 
falschen Zähnen hat die Freundlichkeit des alten Mundes zu- 
nichte gemacht. Solch ein vollkommen zahnloser Mund kann 
noch sehr schön sein, viel reinlicher als. die falschen Zähne, 
und besonders behält das Gesicht seinen unveränderten Aus- 
druck. Ich machte diese Beobachtung an Arndt, an meinem 


_Großonkel, dem Brasilienreisenden Max zu Wied, am alten 


Owen und an noch vielen. Denn damals war es nicht so 


‚allgemein gebräuchlich, die verlorenen Zähne durch falsche 
Natürlich spuckte Arndt viel beim Sprechen, - 
‘das ist unvermeidlich, wo keine Zähne sind, dann fuhr er 


zu ersetzen. 


sich mit seinem großen, rotseidenen Taschentuch über den 
Mund oder er: wischte die anderen ab, deren Kleid oder auch 
Gesicht er angesprüht hatte. .... % 


Nun, das Urteil ist zahnärztlicher Kunst nicht allzu; gün- 


stig! Carmen Sylva hat aber sicher die Fortschritte 
nicht mehr gekannt, die gerade die Zahnersatzkunst in den 
letzten Dezennien zu verzeichnen hat. Es ist ergötzlich, im 
„Penatenwinkel“ zu lesen, wie sie auf der einen Seite scharf 
beobachtet und auf der anderen Seite besonders über Dinge 
der Medizin und Zahnheilkunde schneilfertige Laien-Urteile 
fällt, die vor dem Forum der Wissenschaft so gar nicht stand- 
halten können. Walter Rosenfeld (Frankfurt a. M.). 


Berlin. Zahnärztliche Versorgung der Schutzpolizei. Das 
neue staatliche Krankenhaus der Schutzpolizei in der Scharn- 
horststraße verfügt über 450 Betten. 50 Betten sind für-die 
Reichswehr vorgesehen. Neben 29 Aerzten und 2 Apothekern 
tun dort auch 2 Zahnärzte Dienst. 

! 


t 
‘ 


\ | 
Leiter Dt. Emil Stein- 
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Belgien. Hauptverband: .der belgischen Zahnärzte: -Wie 


die Zeitschrift L’Odontologie berichtet, ist dem Hauptverband ' 


. belgischer Zahnärzte, der‘ Assoctation generale des dentistes“ 


de Belgique, vom König der Belgier die Genehmigung erteilt 


‘ worden, den Titel „Königliche Gesellschaft“ zu führen. 


Italien. Zahl der Zahnärzte. Nach einer amtlichen Sta-- 
tistik, die der Minister für Öffentlichen Unterricht veröfient- . 
licht, zählt Italien augenblicklich 546 Zahnärzte und 344 Sto- 


matologen, insgesamt 890. 


A 


Fragekasten. 
Aniragen. 
11. Als Sprechzimmer steht mir ein Raum zur Verfügung, 
der dunkel ist. 


fache Licht wird durch das hohe gegenüberliegende Haus 
aufgehalten. 


Lage befindet, sehr dankbar für einen Rat, wie man wenigstens 


Das Zimmer liegt in der I. Etage, das ein- 


Ich wäre einem Kollegen, der sich in ähnlicher - 


das Operationsfeld mit natürlichem Tageslicht beleuchten kann? . >` 


Gibt es vielleicht einen“ optischen Apparat für diesen Zweck 
und‘ welche Firma liefert einen solchen? His HiB. 


12. Ende November v. J. kaufte ich eine Flasche „Pregl- 
sche Lösung.“ Sie ist stets in ihrer `Wellpapierumhütlung im 
dunklen Schrank aufbewahrt worden. Etwa ?/s des Inhalts 
ist verbraucht. Die Lösung war stets bräynlich gefärbt. Jetzt 
plötzlich ist sie farblos. 
oder gar schädlich? - F. in B. 


13. Bis zu welcher Entfernung von seinen Praxisräumen 
darf ein Zahnarzt sein Firmenschild anbringen, in einer Groß- 


Ist der Rest nun wohl unwirksam 


stadt wie München? Verletzt es nicht die Standesehre, wenn - 


ein Zahnarzt sein Schild außerhalb seines Häuserblocks, 200 


Meter von seiner Praxis entfernt, neben das -Schild ` eines - 


Kollegen setzt? 
Antwort: 


| W. in. M. 
Selbstverständlich verstößt. es gegen -die 


: Standesehre, wenn ein Zahnarzt sein Schild 200 Meter ent- 


fernt .von seinem Wolınhause anbringt. Der. zuständige 


_ Standesverein oder die in Bildung begriffene freie Zahnärzte- 


kammer Bayerns wird auf Antrag gewiß einschreiten. Wenden 
platz, 14, wegen weiterer Ratschläge. 


Antworten. 


Zu 5. ‘Herr Dr. Hammer (Berlir-Halensee), der Leiter 
des bekannten. Laboratoriums, teilt uns‘ das Folgende. mit: 


Bisweilen ist eine Kontrolle über den Goldverbrauch beim - 
Gießen nicht möglich. Der Goldverlust muß beim Gießen auf 


etwa 10—25 Prozent veranschlagt werden. Der Zahnarzt, 
der im eigenen Laboratorium seine Technik anfertigen läßt, 


rettet einen Teil des anscheinend verloren gegangenen Goldes. 


in Gestalt der Feilung. Diejenigen Kollegen, die ihre Technik 
einem auswärtigen Laboratorium übersenden, müssen diese 
Feilung dem Laboratorium überlassen, da eine Rückgabe oder 
Verrechnung praktisch nicht durchführbar ist. Ein Goldverlust 
ist manchmal auf Eigentümlichkeiten der Legierung . zurück- 
zuführen. Die Goldscheide-Anstalt RoeBler gibt das zu und 
erklärt, es sei dagegen nicht immer etwas. zu tun. Herr 
Kollege Hammer läßt in seinem Laboratorium eine Prüfung 
auf folgende Weise ausführen: Wenn er von einem auswärtigen 
Zahnarzt den Kronen-Ring auf dem Modell erhält, modelliert 
der Techniker den Kronendeckel aus Wachs. 
erhält dann diejenige Menge Gold, die nach Schätzung für den 
Kronendeckel gebraucht wird. Unmittelbar. nach dem 
Guß hat der Techniker die Krone mit dem Gußkegel zurückzu- 
bringen, möglichst noclı beide zusammenhängend. Kronendeckel 
und Gußkegel werden gewogen und müssen fast genau das 
gleiche Gewicht aufweisen, wie das zum Guß gegebene Gold. 
Das Gewicht der unbearbeiteten und unpolierten Kronen ist 


natürlich ein anderes, als das der zum Einsetzen in den Mund- 


fertigen. Durch die Feilung entsteht ein Verlust, der teilweise 


dadurch ausgeglichen wird, daß die Feilung im Laboratorium 
verbleibt. 


Zu 8. Eine Antwort, die auf Ihre Frage eingelaufen ist, 


ging Ihnen brieflich zu; 
SERAIMEI NNE | Af prerztlichen Rundschau. 


Sie sich an Herrn Dr. Fritz Linnert, Nürnberg, Lorenzer- J 


Der Techniker _ 


| “wege und endlich des „äußeren“ Halses.. 


` Lehrbücher, Bd. Il: 
: 1921. 


meinem Erachten gut erreicht. 
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En Bücher a Abhandlungen. 


- Privatdozent ‚Dr. 
des Kopfes und Halses für Zahnärzte. Lehmanns medizinische 
- Mit 147 Abbildungen im Text. München 
J. F. Lehmann. Preis geh. 50,— Mk., geb. 62,— Mk.*) 


Das vorliegende Buch habe ich mit großer Aufmerksamkeit 


gelesen, weil es einen Wettbewerb gegen den I. Band des von 
“~ Partsch herausgegebenen Handbuches der Zahnheilkunde 


darstellt. Es ist aus Vorlesungen hervorgegangen, welche der 
Verfasser seit Kriegsende vor den Studierenden der Zahnheil- 
kunde in Würzburg gehalten hat. Die reine zahnärztliche Chi- 


rurgie, z. B. die Lehre vom blutigen Entfernen der Zähne ` 
einschließlich der örtlichen. und: allgemeinen Betäubung, ist 


nieht berücksichtigt, weil dieses Gebiet dem Lehrer der chi- 
turgischen Zahnheilkunde vorbehalten-ist. Dagegen ist alles 


eingehend besprochen, was wir etwa in die „Grenzgebiete“ 


verlegen, insbesondere die Geschwulstlehre. Die anschauliche 


‚Darstellung wird durch' eine große Anzahl guter Bilder ge- 


hoben. Die Bilder stammen zum Teil aus der chirurgischen 
Universitätsklinik in. Würzburg, z. T. sind sie aus anderen 
Büchern entnommen. Das Buch enthält die Krankheiten des 
Kopfes, des äußeren Gesichtes, der oberen Luft- und Speise- 
In einem Zusatz ist 
die Tracheotomie und die Gastrostomie kurz geschildert. 

Die Absicht des Verfassers, den Gesichtskreis des an- 
gehenden und des fertigen Zahnarztes zu erweitern, ist nach 
Vielleicht ist er teilweise 
etwas zu weit gegangen, denn eine Enkephalocele z. B. wird 


` ein Zahnarzt schwerlich jemals zu Gesicht bekommen, und 
- wegen einer Struma wird ihn niemand konsultieren. 
. - das, was der Zahnarzt in der Präxis. braucht und wo er auf 


Aber 


diagnostische Schwierigkeiten stößt, ist mit erfreulicher Klar- 


pa 


. heit dargestellt. 


| so: spricht man von „Pyosinus“. 
Abbildung 89, Seite 107, aus Zuckerkandl, in” welcher 


‚der Nasenwand sein. 
- ders aus, 


So z. B. ist sehr gut gelungen die Tabelle 
auf Seite 169, wo die Differentialdiagnose des Ulcus trau- 
maticum, der Aktinomykose, der Tuberkulose, der Lues und 


‚des Karzinoms an der Zunge übersichtlich klargelegt ist. 


Einige kleine Ausstellungen seien gestattet. Seite 39 wird 
zur „eitrigen Entzündung der Gesichtsknochen“ das „Empyem 
des Sinus maxillaris“ -gerechnet. Das ist nicht die allgemeine 


‚Auffassung. Das Antrumempyem sui generis- beruht nur auf 
‚Erkrankung der Schleimhautauskleidung. 


Ist der Knochen 
primär erkrankt und bricht der Eiter in das Antrum durch, 


die Eröffnung der Oberkieferhöble ‘von der Fossa canina ge- 
zeichnet ist. Ich sehe nur ein in die Oberlippe und 


Wange geschnittenes ovales Loch, und was das zweite, 


in. der Tiefe sichtbare kleine Loch bedeuten soll, 


| kann ich 
mir nicht vorstellen. 


Hoffentlich soll ès nicht das Loch in 


Aber ich gebe gern zu, daß diese Operation bild- 
lich schwer darstellbar ist. 


. Nicht einverstanden kann ich als Schüler von Partsch ` 


mit der Schilderung der Entstehung der Wurzelzyste sein. 
Verf. spricht erst vom Granulom (Seite 111) und fährt dann 
fort: „Nicht selten ‘aber verflüssigt sich dieses Granulom im 
Innern (durch schleimige Degeneration des Gewebes und durch 


. Ausschwitzung von Exsudatflüssigkeit), so’ daß anstelle des 


gleichmäßigen 'Granulationsgewebes sich ein mit Flüssigkeit 
gefülltes Säckchen bildet: 
Auf Seite 112 steht: „Einer wesentlich anderen Ursache (als 
die Follikularzysten. Ref.) verdanken die bereits oben kurz 
erwähnten Wurzelzysten ihre Entstehung, nämlich der zen- 
tralen Erweichung eines ‚Zahnwurzelgranuloms; sie sind also 
entzündlichen Ursprungs.“ Die Schule Partsch ist anderer 
Meinung, von. schleimiger Degeneration kann nicht die 


- Rede sein. Auch ist das Granulom keineswegs in allen Fällen 


SR H, Berlin NW 28. 


die Vorstufe einer Wurzelzyste. Das kann ich auf Grund der 


Beobachtungen an mehr als 3000 Wurzelzysten mit aller 


Sicherheit behaupten. 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 


` 
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Ernst Seifert (Würzburg): Chirurgie ` 


Ganz. unbrauchbar ist die 


‚In Wirklichkeit sieht die Sache an- . 


Die entzündliche Wurzelzyste.“ . 


“und Alveolenwand, sondern um gleichsinnige 
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Vermißt habe ich die Schilderung der „Gesichtsspalten- 
zysten“. Auch in dem ganz ausgezeichneten Abschnitt, der 
von den Gesichtsfurunkeln handelt, fehlt eine Schilderung des 
Furunkels am Naseneingang (differentialdiagnostisch wichtig). - 
Des Uebergreifens des Kinnfurunkels auf den Unterkiefer und 
der daraus entstehenden Ostitiden: ist nicht Erwähnung getan.. 

- Auf Seite 133 steht ein Druckfenler: Proc. „coracoideus“ 
statt „coronoideus“. 

.Der heutige Standpunkt der Chirurgie des Kopfes und 
Halses tst auf beschränktem Raum sehr übersichtlich und klar 
wiedergegeben. . Ich kann .das Buch nur empfehlen. 

| . 5 „Williger (Berlin). 


>. Alton ar Thompson: Comparative Dental 
Anatomy. Zweite, durchgesehene Auflage von Martin- 
Dewey. St. Louis 1919. C. V. Mosby Company. Preis 
2 Dollars*). | | 
Gründliche Kenntnisse in der Zoologie werden gleicher- 
weise von: Zahnärzten wie von Aerzten nicht für so wichtig 
genommen, wie es sich später, wenn man sich nicht nur am 
praktischen Berufsleben Genüge sein läßt, sondern auch mit 
den wissenschaftlichen Fragen seines Faches beschäftigt, er- 
gibt. Besonders dem Orthodonten wie dem Prothetiker, dem 
die Zahnstellungen und Kieferformen, wie die Entwicklung 


‘dieser Organe in Fleisch und Blut übergegangen sein müssen, 
wird die Lückenhaftigkeit des zoologischen Unterrichts sehr 


bald fühlbar. Es genügt nicht, die Zahnformeln der wichtigsten 
Wirbeltiere zu kennen: man ist überrascht, sobald man sich 
in das Studium der Wirbellosen versenkt, weiche Ausblicke 
die Analogien ergeben. Es ist mir nicht bekannt, ob wir 
bereits ein zoologisches Lehrbuch, das die Kiefer- und Zahn- 
gebilde vergleichend zur Darstellung bringt, besitzen. Aus 
Amerika liegt mir die „Vergleichende zahnärztliche Anatomie“ 
vor von Thompson, dessen zweite ‚Auflage nach dem 
Tode dieses Autors von Dewey besorgt ist. Das mit vielen . 


_ Illustrationen‘ ausgestattete Werk bietet eine -Fülle von An- 


regungen, wie wir das bei diesem Autor gewohnt sind. Ich 
möchte insbesondere die Lehrer der Orthodontie und Prothese 
auf dieses nicht sehr umfangreiche Buch aufmerksam machen, 
das beim Unterricht zum Verständnis der Artikulation und 


- Okklusion wertvolle Dienste leisten ‚dürfte. 


Oppler ee: 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 3. 


. Prof. Dr. Loo's: Ueber atrophische und dystrophische 
Zustände am Alveolarfortsatz, 

Loos befaßt sich zunächst mit der Gottlieb schen 
Lehre von der „primären Knochenatrophie und kompensa- 
torischen Zementhyperplasie“, ausgehend von eigenen histo- 
logischen Studien über das „Längerwerden der Zähne“. Er 
schloß gemäß den Hueter-Volkmannschen Gesetzen 
vom Knochenumbau — Wachstum an der unbelasteten, 
Schwund an der belasteten Stelle — auf ein Wachstum im 
Alveolenfundus und fand seinen Schluß histologisch bestätigt: 
Die alten Ansätze der Sharpeyschen Fasern waren von 
frischen osteoiden Gewebsschichten überlagert und durch 
diese vom Zement abgedrängt, das seinerseits jedoch auch 
Zeichen eines Ueberwachstums in Form ausgesprochener 
Hyperplasien zeigte. Es handelt sich also nicht, wie Gott- 
lieb bei, seinen „umgelegten Wurzeln“ zu erkennen glaubte, 
um einen kompensatorischen Antagonismus zwischen Zement 
biologische 
Aeußerungen beider Gewebe. Daraus läßt sich physiologisch 
bei natürlicher Funktion (normaler Okklusion und Kaube- 
lastung) auf einen dauernden An- und Abbau des Knochenge- 


*) Zu beziehenn durch die, Berlinische | Verlagsanstalt 


. G. m. b. H, Berlin NW 23. 


ww; 


 webes der Wandöberfläche schließen. 


 menthyperplasie‘ 
Zement und Alveole bedarf ‘jedoch nach Loos unter anderen 
Gründen, deren Darlegung "hier zu. weit. führte, schon darum 
keiner Erklärung in der von: Gottlieb gesuchten Weise, 


wieder die Tatsache, daß ein 'funktioneller Reiz, z: B. Ueber- 


 belastung,! ebenfalls Hyperzementosen , erzeugen kann.: Eine: . 


Mischung solcher Vorgänge hat Gottlieb zu der Konstruk- 
tion - „primäre Knöchenatrophie und. kompensatorische ` Ze- 
geführt. ‘Das verschiedene Verhalten von 


weil schon ‘die Vitalität beider Gewebe gänzlich verschieden 
‚ist, etwa in dem Sinne, wie es-Dentin und Knochen sind, wic 
es sich in der Verschiedenheit zwischen Zahn-. und Knochen- 


y karies. kunägibt. Diese und andere Erwägungen (s. u.!) führen 
„nicht der ausschließlichen Auf- 
fassung der Alveoläarpyorrhoe als einer. primären. Atrophie 
- anschließen kann“. 
verlängerter Zähne, an denen der Ausstoßungsprozeß ` weit | 
das Vorherrschen von ausge- BR 
| Destruktionserscheinungen: _ 

=- Lakunen mit Osteoklasten, osteojde Trümmer usw., Diese 
histologischen Bilder deutet Loos. dahin. .daß- der. pri- 


Loos dahin, daß er sich 
Andererselts zeigten aber die Alveolen 


vorgeschritten 
sprochenen 


war, 


Resorptions- und 


mären Atrophie:ein späteres Stadium a 


“ sprochen destruktiven Charakters folgt. 


Unverkennbar scheint Loos die Aehnlichkeit vorgeschrit- 


tener atrophischer Prozesse mit denen bei Pyorrhoe. Mit 
der Lockerung des Ligamentum circulare .beginnt nach seiner 
"Anschauung - unter Mitwirkung des Fremdkörperreizes, den 


der Zahn nun auf die Alveole. ausübt, das Stadium .der „Al- 
veolitis expulsiva“. — Im weiteren. Verlauf: warnt. Loos 
vor zu: weitgehenden. Schlüssen von. Beobachtungen am Lei- 


.chenimaterial auf die vitälen Vorgänge, ein Hauptgrund, wes- ` 
halb er sich den weitergehenden’ Folgerungen. Gottliebs, 


‚nicht ohne weiteres anschließen. kann. — Loos hat. nun den 


‚ Versuch gemacht, eine klinische Unterscheidung der pyorr- 
hoischen: Erkrankungen in.zwei Hauptgruppen vor- ' 
einen primären 


zunehmen. Bei der ' erste n: hält‘ er‘ 
Knochenschwund aus der Entstehungsgeschichte und 


dem klinischen -Bild für wahrscheinlich, bei.der zweiten: 
glaubt er eine, primäre Zahnfleischerkrankung b 
zu erkennen. — Zum Schluß geht er nochmals auf die Knochen-- 
. atrophie .an sich unter Erwägung konstitutionell-ätiologischer | 
* Momente ein. — Ich halte die genaue Kenntnis dieser Arbeit 
“für die heutige. Stellungnahme zum Problem der Alveolar- 


| en | für unerläßlich, ; Bac h erer. (Marburg). 


area à 


Kliniseh-therapentische, Wochenschrift. 1921, Nr. 45-46. A 
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ae San-Rat Dr. H. Kramer (Mutter: und Säuglingsfür- 
sorgestelle Zehlendorf - Berlin): Zur Behandlung ‚der 'er- 
-schwerten Zahnung des Säuglings. 


Bei Zahnungsschwierigkeiten der Säuglinge ; ist eine kau- 


sale Behandlung naturgemäß nicht möglich, und man ist auf 


eine mehr oder weniger symptomatische Therapie angewiesen. 


Da es sich meist um neuropathische, rachitische Kinder handelt, 


so bringt die von Langstein empfohlene Kalziumtherapie, 


' Calc. phosphor bas. und Calc. lactic. aa 3mal täglich 1 Messer- 
spitze häufig Linderung. Die noch vielfach. angewandten 


“ lokalen Einschnitte der Schleimhaut lehnt Verfasser in Ueber- 


einstimmung mit Henoch.als völlig unwirksam ab. Gute Re- 


` sultate gaben ihm dagegen Pinselungen mit einem: Safranprä- 
parat „Dentinox“ "(Schöbelwerke, Dresden), das auch noch den. 
Vorzug hat, einen guten. Geschmack zu besitzen. 


Nebenwickungen wurden nie beobachtet. 
Michelsson, (Berlin). 


` Anatomischer Anzeiger 1921, Bd. 54, H. 17, S. 382. 


G. Wetzel: Distal und proximal, statt medial und distal. 


In der zahnärztlichen Literatur werden die Berührungs- 
flächen der Zähne, welche dem vorderen: ‚Zahne zugekehrt 
‘sind, medial (mesial) — die den Hinterzähnen zugekehrten 


Flächen als distal bezeichnet, was in schroffen Widerspruch 


mit dem allgemeinen anatomischen Sprachgebrauch steht. 
In der Anatomie bedeutet distal — weiter von der Ske- 

lettachse, beim Kiefer also weiter vom Gelenk entfernt. Medial_ 

heißt näher zur Mittellinie. 

Mit distal sind also umgekehrt dem jetzigen. zahnärztlichen 

Gebrauch dieses Wortes die den Vorderzähnen. zugekehrten 
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De ale: steht 


` entgegengesetzte. Bedeutung haben, 


kain 


= Brückenprothesen).. 
IEEDONEIENE 


' y ? $ . . yo. wa 
A ~ 5 t a a zu: Bere BE Be {v . 
. k er N ; Me 


5 r. 


seine linguale. Fläche. 

Verf. schlägt vor; diese irrena Bezeichnungen. 
‘durch ‘die Bezeichnungen distal — weiter vom Kiefergelenk 
und proximal — näher zum Kiefergelenk zu ersetzen. i 
Da es naturgemäß zu Unzuträglichkeiten führen muß,- 
wenn in einer Spezialdisziplin in der gesamten übrigen“ 
“ Wissenschaft feststehende Termini eine abweichende oder gar 


begrüßen, wenn ein zahnärztlicher Kongreß oder eine ent- 


. sprechend. bevollmächtigte Organisation hier Abhilfe schaffen: 
3 würde. à f 


Michelsson (Berlin). . 


Deutsch- Oesterreich. 
Zeitschrift für. Stomatologie 1921, Heft 11. 


. Dogent Dr. Emil Fröschels (Wien): Die logopäd! scheit - 
Prinzipien bei der Therapie des Wolisrachens. 


Autor: bespricht die operative Behandlung des Wolfs- | 
die Erzeugung eines künstlichen Passavant--- . 
‘ Wulstes durch Paraffinirektion, die Herstellung der Obtura- . 


rachens, . 


toren und betont die Wichtigkeit von’Sprachübungen bei allen: 
Maßnahmen. 

Dr. Alfred Ley (Neheim): ‚Die Chloräthylnarkose als ge- 
eignetste Narkose in der .zahnärztlichen Praxis. 

‘Nach ausführlichen, fast vollständigen Uiterefiransaken.- 


wäre es entschieden zu“ ` 


über besagtes Thema tritt: Verf. neuerlich wärmstens für die: _ 


| Jahrg, 1922. Nr ai. en 


‘ Chloräthylnarkose ein und betont zum Schluß, daß ihm bei  ” 


etwa 17600 Narkosen bisher kein Unfall vorgekommen sei. . ` 


Dr. med. Konrad Cohn (Berlin): Verlaui der Karies. 


im jugendlichen Alter und die Bekämpfung im Rahmen der => 


Sozialversicherung in Deutschland. 
Hauptsächlich Statistik. 
Dr. Alfred Kneucke T, ‚Zahnarzt: in Wien: 


in der Zahnheilkunde. Antwort auf die gleichnamige Arbeit 


A von Doz. Dr! H. Sicher in’der Zeitschrift für Stomatologie, 


1921, Heft 6, 
Verf. tritt mit: Rücksicht auf die herrliche Wirkung‘ der:- 
4-proz. 'Novokain-Adrenalinlösung neuerlich 


sung Versager ergibt. 
sung besonders wertvoll, da sie sowohl lokal wie zur Leitungs-* 
‘ausschaltung verwendet, 
verläßlich anästhesiert. _ 
Dr. Walter Bublitz’ (Hagenow i. M): 
punkt, ` | 


Ausführliche; "exakte Arbeit. über dieses wichtige Thema n 
aus der Ronservierenden Zahnheilkunde. 


Für kurzes Referat- 
nicht geeignet. 

Prof. Dr.. Hans Pichler (Wien): Ein Divertikel der- 
Zahnileischtasche eines halbretinierten Weisheitszahnes, Vier: 
"ter Molar? 

Kasuistische Schilderung. 


= - ' \ 


| "Schweden. oe 
Svensk Tandläkare Tidskrift .1921,- “Heit 5. 
Herman ` Brun: Schraubenbrücken l (iest - abnehmbare: 


Ein. System mit ‘gleichen . Indikationen 


festen Brücke besitzt. Als Vorteil dieser Schraubenbrücken- 


Ueber die _ 
Verwendung ‚hochprozentiger Novokainlösung zur Anästhesie _ 


ES T = x 
| Alfred Kneucker ae ; 


selbst das empfindlichste Gewebe . 


"wie für feste 
Brücken, das auch 'für den Patienten. die Eigenschaften einer : ` 


wärmstens für. E 
diese ein und betont, daß es, genügend Fälle-gibt, wo bei Zahn- 
 extraktionen auch die Leitungsanästhesie mit der 2-proz. Lö#.-. 
“Für solche Fälle ist die 4-proz. Lö. . 


De 


wird. angesehen, “daß:'sie vom Zahnarzt zwecks Ergänzung, `- | 


Reparatur, und Reinigung abgenommen werden können. Im.- 
Gegensatz zu anderen abnehmbaren Brücken soll die beson- 
dere Konstruktion dieses näher beschriebenen Systems und .. 


(die entsprechende Vorbereitung der Brückenpfeiler verhindern, 


daß Mundflüssigkeit und Speisereste zwischen Wurzelkappen -. 
und Prothese eindringen, sich zersetzen, übelriechend -werden, 
und die Brücke zum Bazillenträger machen. 
(„Oberkappen“) der Prothese müssen sich ganz genau der- 
Form der hoch aufgebauten konischen Wurzelkappen (, Un- 
terkappen“) der Brückenpfeiler anpassen und unter: dás Zähn-. 
fleisch gehen. Die Führung, der Schrauben legt ‘in. ‘einem - 
Zäpfen der Oberkappe, der_in Yeine lingual-- (bei Molaren Te. . 
eine lingga! und bukkal) Prei u a N, 


` 


Die Kronen - - 


. Flächen zu bezeichnen; die medtäle Fläche" eines EART ist M en 


Der ‚Kontakt o 


ERWE der Warzelkapnen eingreift. 


. beigefügten Abbildungen entnommen sind. 


. (fast) ‚ungiftiges, Tropinderivat mit 


~ 


lich angebrachten Schräubchen etwa senkrecht zur Zahnachse. 


. — Für die ziemlich -umständliche, Laboratoriumsarbeit wird 
die klinische Arbeit - 


ein tüchtiger Techniker vorausgesetzt; | 
ist dieselbe wie bei einer festen Brücke. — Ein feiner Belag 


- von dünn angerührtem - Zement am Rande der Oberkappen .. 


fixiert die fertige Prothese auf den zuerst einzementierten 


oo vvurzelkappen — Einige Textfiguren ergänzen die Beschrei- 
bung. - 
a O..N or b e r g: Die pathologischen Erscheinnngen beim - 
Dorehbruch ‘des unteren. Weisheitszahnes. | 


(Vortrag.) 
Die Abhandlung ist im wesentlichen ein ausführliches 
‚Referat über Witzels*) bekannte Arbeit, 


. Dr. Eckermann (Malmö): Der Streit um das Albromin. 
- Es it Eck ermann nach seinen Angaben geglückt, ein 


hoher anästhetischer 
. Wirkung“ als Ersatz für Kokain herzustellen. Statt der er- 


. warteten. Anerkennung, war er jedoch Angriffen aller Art aus- ' 


gesetzt. Im vorliegenden. Artikel berichtet er über die Vor- 


geschichte des Prozesses, den das Staatslaboratorium, aller- 


dings ohne Erfolg, gegen ihn geführt hat. E. verwahrt sich 


= dagegen; daß Albromin, wie behauptet, nur ‚Kokain mit einer 
` -  Beimischung von Fhenylurethan wäre. 


0,5-proz, Albrominlösung 
ist in Mengen bis zu 200 ccm, in einem Falle sogar etwa. 250 
ccm, ohne toxische Erscheinungen-und ohne Einfluß auf die 


` "Wundheilung angewandt zu lokaler wie regionärer Anästhesie. 


Die .Angapen werden durch die beglaubigten Zeugnisse zweier 


É . (dànis:her )Krankenhäuser gestützt, die auch die ausgezeich- 


i 


nete anästhetische Wirkung. betonen. Einem chemischen Gut- 
- achten ist zņ entnehmen, daß die für salzsaures Kokain cha- ` 
- rakteristische Reaktion mit Kaliumpermanganat und die Mac 
a  Lagan-Probe mit Ammoniak beim salzsauren ‚Albromin ver: . 


sagten. 


Anm. d. Ref.: Nach vorläufigen Feststellungen scheint 


. Albromin in Deutschland — bei ungünstiger Kritik — bisher ` | 


keinen ‚Eingang gefunden zu haben. Ob experimentelle und 
"Vergleichsuntersuchungen gegenüber der Giftigkeit und Wirk- 


samkeit des Kokains und dessen Ersatzpräparaten vorge- - 


nommen sind, ist. aus der vorliegenden Ablıandlung nicht zu 


ersehen. F ritz Eichenberg y itenber EGA 
ean a | Spanien | 
2 .. ka Odontologia 1921, Heft 9. 


-E. M ar qu.€z: Die Silikatzemente; ihre ia und 


l Anwendungsweise, . 


Eine Anleitung zum Gebrauch der- Silikatzemente. 

-G Manes: Porzellankronen. 

' Die Vorzüge der Porzellankronen, die Zubereitung des 
Zii und die sehr. umständliche Technik werden breit be- 
-sprochen.. 

M. Gonzäles- Alvarez: Eine schwierige Diagnose. 

Bei einem achtjährigen Mädchen trat eine ganz langsam 
wachsende schmerzlose Schwellung der linken Gesichtshälfte 
im Bereich des Oberkiefers auf. 
‚röntgenologische Untersuchung war negativ; gleichfalls er- 
gebnislos die Punktion der Kieferhöhle und die Wassermann- 
‘sche Reaktion. Wegen der fehlenden Kachexie kam ein Sar- 
kom nicht in Frage, ebensowenig ein Fibrom, ein-Osteom oder 
-eine Zyste. Die Diagnose konnte bis zur Stunde des Vor- 
"trags nicht gestellt werden, da das Resultat der Probeexzision 
noch nicht‘bekannt war. 
> A.Lang: EN in der Behandlung von Zahnfleisch- 
fisteln, Weber (Freiburg i. Br.). 


ci Canada 
Oral Health 1921, Heft 10. 
| © SEE Kennedy, D.D.S. (Toronto): Einiges, was 
der Allgemeinpraktiker von Orthodontie wissen: sollte. 
Verfasser tritt für ein engeres Zusammenarbeiten zwischen 
Allgemeinpraktiker und Orthodonten ein. Der Praktiker, der 


hol Anm.: Witzel; Ueber die pathologischen Erschei- 
nungen beim Durchbruch der unteren Weisheitszähne, Deutsche 
Eag in ee Heft 1. 


Richtung. der. stets seit- 


der auch die 


Albromin: sei zwar. 
. ein dem. Kokain nahe verwandtes Alkaloid, wäre aber etwa . 
- >~ S0 mal “üungiftiger, während Novokain (ohne Adrenalin) nur | 

-~ 6mal weniger giftig als Kokain sei.: 


©- warten, 


und Modellgipses 


Die rhinoskopische und 
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das Kind früher zu sehen bekommt als der Spezialist und es 

vor allem in regelmäßigen Abständen wiedersieht, sollte schon 
frühzeitig sein Augenmerk auf die Entwicklung der Kiefer und 
Zahnbögen richten. Notwendig hierzu ist vor allem eine ge- 
naue Kenntnis der normalen Okklusion, um Abweichungen von 


„der Norm richtig und rechtzeitig beurteilen zu können: Kennt- 


nis von der Aetiologie der Kieferanomalien, insbesondere Be-- 
achtung.der Rolle des Mundatmens und des Fingerlutschens. 


‚Der Einwirkung von Syphilis und Rachitis ist Beachtung zu 


schenken. Neben solch uns ziemlich selbstverständlich klin- 


genden Forderungen: wird in sehr beachtlicher. Weise auf die 


oft falsche Ernährung der Flaschenkinder und ihre Folgen hin- 
gewiesen. Einmal muß darauf geachtet werden, daß die Er- 
satznahrung wirklich ‘so weit wie möglich alle Aufbaustofie 
enthält, die das Kind nötig hat, und zum zweiten soll man 
dem Säugling die Entnahme der Milch zu einer Uebung seiner 
Kiefer gestalten und .das Trinken dem normalen Sauggeschäft 
an der Brust nach Möglichkeit anpassen.. Es ist dann, später . 
der rechtzeitige Ausfall der Milchzähne und der gesamte 
Zahnwechsel sorgfältig zu. überwachen. Das zu frühe Ent- 


fernen von Milchzähnen oder ihr zu langes Persistieren kann 
‚von ebenso verhängnisvoller Wirkung sein wie das nicht, durch 


sorgfältigste Ueberlegung gerechtfertigte Entfernen bleibender _ 
Zähne. Ist eine Unregelmäßigkeit erkannt, so sollte man 
nicht erst das Erscheinen sämtlicher bleibenden Zähne ab- 
um den. Orthodonten zuzuziehen. Gerade gegen 
letztere Regel wird leider auch bei uns in Deutschland noch. 


vielfach gesündigt, so daß viele Fälle erst in einem Alter zur 


Behandiung kommen, in dem diese eigentlich schon beendet 
sein sollte. Auch während der Spezialbehandiung müssen 
Allgemeinpraktiker und. Orthodont in Fühlung bleiben, damit 
bei Ersatz größerer Zahnteile stets die richtigen Maße. ge- 


„wahrt bleiben, die eine richtige Okklusion ermöglichen. 


Dr. Rupert Hall: Beschreibung einer Methode, um ganze 
Ober- und Untersfücke zum Saugen zu bringen. 

Dabei wird, uñter Anwendung. besonderer Apparate, großer 
Wert auf Vermeidung von Formveränderung des Abdruck- 
gelegt. Ohne ‚Abbildungen bleibt eine - 
Wiedergabe des Inhalts unverständlich. . 

Dr. E. Roy Bier (Winnipeg): Gefährliche Symptome bei 


< der Lachgas-Sauerstofinarkose. 


Verfasser berichtet, daß in seiner Stadt nur eine beson- 
ders hierzu ausgebildete Person die Lachgas-Szauerstoffnar- 
kose im Krankenhaus einleiten dürfe.. Scheinbar seien vor- 
her dort Todesfälle infolge fehlerhafter Narkose eingetreten. 


Wichtig sind Reinheit des Gases, Anwärmung desselben und 


sofortiger Zusatz von Sauerstoff von Anbeginn der Narkose 


‘an. Zyanose muß ‚vermieden werden. Ueberwachung des 


Blutdrucks und Ausschaltung von Schockwirkungen werden 
üble Zufälle ausschalten. Erkrankungen innerhalb des Blut- 
kreislaufes, Leberzirrhose, chronischer Alkoholismus sind 
Kontraindikationen. Dagegen hat Verfasser etwa 2000.. Pa- 
Henten mit Lachgas und Sauerstoff betäubt, die an Respira- 
tionskrankheiten, sogar an offener . Tuberkulose litten, ohne 
daß ernste Zwischenfälle auftraten. Verfasser selbst hat sich 
in der Lachgas-Sauerstofifnarkose den Blinddarm entfernen 
lassen. In Deutschland wird man sich wohl trotzdem, selbst 
für das erwärmte Gas, nicht so schnell erwärmen. 

Hoff (Charlottenburg). 


` 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 
The Dental Cosmos 1921, Nr. 8 


M. Federspiel (Milwaukee): Chirurgische Behand- 
lung einiger Kieferhöhlenerkrankungen oralen Ursprungs. 

Die einzelnen Fälle werden beschrieben einschließ- 
lich Krankengeschichte und Therapie: proliferierende Zemen- 
titis mit großem Granulom im Antrum, mehrere einfache und 
komplizierte Odontome, Zementome, luetische Affektionen, 
Karzinom, Sarkom, Aktinomykose und versprengte Wurzeln 
in der Kieferhöhle. 
* Ernest Bach (Toledo): Eine wirksame Lingualfeder und 
-verankerung. ` 

Stellt eine Modifikation des L o u r ie- Bogens dar zwecks 
Drehung der Molaren. 

Frances Garside (New York): The Door-knob Dentist. 
(Der Türdrückerzahnarzt.) 

In einer sehr armen Gegend New Yorksvhat>eine Wohl- 
tätigkeitsgesellschaft in’ einem alten Güterwagen eine Zahu- 
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sen eingerieiiier. die von, der Bevölkerung stark in An- S 


‚spruch genommen wird. - 
- Caroline Bourquin (Tidioute): 
` chanik? o 


-Ein kürzér Aufsatz über die Notwendigkeit der. Mund- 


Koan N 


u Joseph Cap ps (Chicago): Der Charakter des Schmerzes 
im Unterleib. 


"Physiologisch-neurologischer vorra über die Sinis 
empfindlichkeit der inneren Organe, aber ohne, spezielle Be- 


- _ ziehung zur Mundhöhle. 

' P. Treleaven (Lansing): 
cent und ihre Behandlung. 

| : Der. Kernpunkt der Behandlung besteht in  Mundspülen 
mit einer verdünnten Lösung von Sublimat in Wasserstoff- 
superoxyd. 

=: Norman Essig (Philadelphia): Organismus und Funktion, 
ein Fall von Anpassung bei einem künstlichen Gebiß. 

Bei zwei ganzen Ober- und Unterstücken war vor der 


“. Anfertigung kein richtiger Biß genommen, die beiden 'Gebisse. 


< haben sich derart. abgenutzt, daß die Molaren völlig durch- 
geschliffen sind und der Kautschuk freiliegt, an den oberen 


Vorderzähnen ‚sind die Platinstifte freigelegt -und einzelne 


Zähne sind ausgebissen. Auch in einem dritten Fall hat- sich 


der Unterkiefer seine eigenen: Bewegungsflächen geschaffen. - 


Geo Rosenbaum (Philadelphia): Geschichte eines in- 
ß fizierten Prämoiaren, mit Orbitalzellulitis und Heilung. 

Der vorliegende Fall wird’im Anschluß an die Veröffent- 
lichung. vom März 1921. im Dental Cosmos beschrieben. Hier 
handelt es sich um einen '20-jähr igen Patienten mit starker 


Schwellung. des rechten unteren Augenlides in Größe einer 


Walnuß, Fieber, beschleunigter Puls; der Zustand hat sich 


innerhalb 24 Stunden entwickelt; es wurde nach Einlieferung 


ins. Kıiankenhaus. eine. Röntgenaufnahme ‚gemacht und dann 
sofort der schuldige Zahn entiernt; es traten dann noch Sym- 
ptome. von- Sepsis auf, mit. Fieber und Schüttelfrost, aber 
schließlich konnte der Patient geheilt entlassen werden. 

Eugene Talbot (Chicago): Neue Untersuchungen über 
' interstitielle Gingivitis: 


Es werden sechs verschiedene Stadien der: een 
- unterschieden und zwar die senile Osteomalazie mit geringer: 
Knocheneinschmelzung,. die zweite Art: wird hervorgerufen 


durch Autointoxikation, die dritte durch Reizung mit der 
| Zahnfleischmassierbürste,. die nächste durch trophische Stö- 
rungen, Stoffwechselerkrankungen, eine weitere Pornı Lildet 
sich im Anschluß an Anämie, und. die letzte schließlich durch 
Metall- oder sonstige. Vergiftung. Je nach dem ob; ektiven 
- Befund richtet sich die Behandlung. 


Leon Harris (New York): Der Rückschlag in der mo- | 


 dernen Chirurgie. | 
‚Vor einerReihe von Jahren war man kodservatiy und hat 


| alle infizierten Zähne behandelt und im Munde gelassen. Dann . 
‚ hieß es plötzlich, alle infizierten Zähne müßten entfernt wer- - 


den. Jetzt: treten wieder Brophy und Rhein dafür ein, 
die Zähne im Munde zù lassen und die Granulome durch kon- 


servative Behandlung zur Ausheilung zu. bringen; Brophy- 
bezeiċhnet.sogar die Aufklappung als. die Tragödie der Mund- - 


chirurgie; dieser Ansicht kann Verf. nicht beipflichten, im 
Gegenteil, dieser Eingriff kann. in der Hand eines geschickten 
Operateürs eine Wohltat ffir den Patienten werden. 


John Dorland (Pasadena): Hypnose in ‚der modernen’ 


- Zahnheilkunde. 

Nach einer längeren Einleitung über die Geschichte der 
Hypnose kommt Verf. endlich auf sein. eigentliches‘ Thema, 
um aber auch hier mehr Zitate anderer als eigene Erfahrun- 
gen zum: besten zu geben; und wie er am Schlusse seiner 


Ausführungen bekennt, war der Zweck seines Vortrages auch 
‚nur der, zu zeigen, daß die Hypnose in der heutigen Medizin 


‚und Zahnheilkunde am Platze ist. 
Türkheim (Hamburg). 


The Dental Digest 1921, Heft 6. 


Alfred Gysi, D.D.S. (Zürich): ` Die Kontrolle des 
Schrumpiungsprozesses während des Vulkanisierens von 
Kautschuk. | 

Fortsetzung einer groß Gele Arbeit, die später im 
ganzen besprochen werden wird. 


Intelligenz oder Mo- | 


100 Fälle von Angina Vin- f 


P 0 
| R | 
a ' 


Sabre od, Né i. 


Geörre Wood ci app, D. D.S. (New PETS Bericht ibg - 
die Sitzung eines Komitees zur Aufstellung einer einheitlichén-. 


Nomenklatur. 


Col. Robert T. Oliver: SREFIDSSDERIEHE 
im Felde und zu. Hause. 


Während des Krieges waren 2000 Feldzahnärzte in Frank : er 
Für das Reservekorps haben sich 4132 ein. en 


reich beschäftigt. 
geschrieben. 


Sidney R. Miller, M. D: (John Hopkins University): Die. 
. Beziehung” der Zähne zu den allgemeinen Krankheiten. i 


Bleichsucht, Endokarditis, Gicht, Neurose treten häufig In 
Verbindung mit. Zahnerkrankungen_ auf. 

Leroy M. S. Minor, M.D, D. M. D. (Boston, Mass): 
Dasselbe Thema. 


\ 


mit Störungen im Munde verbunden. Marks (Berlin). 


Schluß des redaktionellen: Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
. Dr. A. Werkenthin und Dr.,H. E. Bejach (Berlin: 


Kurse in der Orthodontie : 
12. 


Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags !/26 Uhr. 


AIIIM ILGI ULAR NG 


— AS DEWÄHRTE 


IN ALTER FRIEDENSPACKUNG - 
, [UND ZUSAMMENSETZUNG. ` 


40 


Mbrech >1 7 ] AR 


$ PANGE 


ENTE, ee N DEREN TG 
Neueste biteratur Dr. hichtwitz: 
Der Wert der Wurzelfüllungssubstanzen. 


| wirksamste 
Trikresol- Formalin- 
Lösung 


Dr. Artur Scheuer. Ei m.b. H. 


In allen Depots erhältlich | 


Donnerstags 7-9 Uhr 


Die Zahnärzte l 5 


bersmaı. PRÄPARAT s 


Syphilis, chronische Leukämie, perniziöse Anämie, Kranke hr 
heiten der Drüsen der inneren Sekretion und Diabetes sind- 


S 


| erteilt 
Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurtirstenäkem 212. Steinpl. 57, N 


u N ye å A hi ` 
9, VOTUL Mine, SY RULU - BE 
ns = Re za = 
Yo re, x 
= . rm” ` 
A 2 G A re Xj nz 1107 
: , H . =.. 
. R? i m rn... ge 
[73 WM 3 .; 4 péd w “ee i 
> , p an = 
7 N E 
= d I 2 
u E \ Pr ~ , 
‘ J j 


hellste 


342°8 


Stä ndige orthodontische Abendkurse 


in der Berliner Zahnärztlichen. Polikljnik Berlin. SW, "E 


6elle-Alliance-Strabe 87-88 Rernsprecher : Lützow 731 
Beginn jederzeit, _ Die ‘Teilnehmen arbeiten -am Patienten . 
Bedingungen durch das Bureau :-:. Dr. zum W. Sn. 


DE 


Zahnärztliche Rundschau 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde 


Schriftleitung: 


Dr. A. Werkenthin u. Dr. H. E. Bejach 


Zahnarzt Zahnarzt u. Arzt 


Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 163 


Brscheint jeden Dicnstag. 
Postanstaltıen und Buchhandlungen Im Deutschen Reion M. 15.—. 
- Für Zahoärzte, die unmittelbar beim Verlag bestellen M. 12.—: 
Vorzuspreis für Studierende M. 9.—. Deutsch-Oesterreich, einschließlich 
des Postgeldes M. 30.—; Ungarn, Westpolen M. 40.—; Bulgarien, Tschecho- 
Slowakei, M. 70.—; übriges Ausland M. 100.—. Einzelheft M. 2.50. 
‚Ber „Stellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau‘ wird Stellung 


*  suchenden Technikern und Hilfsdamen vier. Wochen für M. 4.— 


. postfrel zugesandt. AnmSp- an den Verlag. Bank - Konto: Deutsche 


nd Dresdner Bank. 


Bezugspreis für ein Vierteljahr: Bel allen 


Verlag: 


Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. d. H. 


Berlin NW 28, Olaudiusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 164 


"Anzelgenpreis: 4gespaltene Millimeterzeile M. 2.—, für Stellen-Gesuche 


M. 1.50, 2gespaltene Millimeterzelle M. 4.—, für Stellen-Gesuche M. 8.— 

Stellen-Angebote für Techniker und. Hlifsdamen erscheinen zugleich 
ohne Kosteuerhöhung Im „Stellenmarkt der Zahnärztlicohen Rundschau“. 
Schluß der Anzeigen-Annahme 5 Tage vor Erscheinen eines Heftes. 
Postfreie Zusendung elnlaufender Meldungen unter Deckansohrift 
(Zeichengebünr) M. 3.— und die Auslagen an Fostgehinren. Anzeigen- 
Annahme: Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. Post- 
soheckkonto; Berlin 1152. Oesterreich: Wien 130 878: Sahweis: Aaelen voI 

2903. Drabtanschrift; Zahnrundschau Berlin. 


31. Jahrgang 


Berlin, den 28. März 1922 


Nr. 12 


C e 


Nachdruck aller Beiträge, auch auszugsweise, obne ausdrückliche Genehmigung der Schriftleitung verbo t en. 


INBALT: 


. Aufsätze: Walter Hansen (Stettin): Der Ashsche 


ee als Universalzahn für Metall- und Kaut- 


schukarbeiten. S. 177. 

Dr. Max Levy (Berlin): Ist die klinische Ausheilung der 
chronischen Periodontitiden und ihrer Folgeerscheinungen 
DR Zysten) durch Radiumbestrahlung möglich? 

. I81. 

“Dr. Muskat, Facharzt für Orthopädie (Berlin): Der’ Platt- 
fuß und seine Verhütung. S. 182 

Dr. Erwin Lincke (Halle): 

| Volkszahnheilkunde im achtzehnten 
setzung.) S. 184. | 

Dr. Richard Zander f. ‘S. 186. 

Universitätsnachrichten: Köln. Professor Dr. med. 
Zilkens zum außerordentlichen Professor ernannt. — Straß- 
burg (Elsaß). Die französische Universität So luurz usw. 

l S. 186. — Weltwanderung der Studenten. S. 

.-Personalien: Berlin. Prof. Dr. Karl: Ludwig er 

— Berlin. Promotion des Berliner Kammersängers Oskar 

l Bolz zum Dr. med. dent. S. 187. 

Vereinsanzeigen: Vereinigung deutscher Zahnärzte für 

Sachsen-Anhalt (Ortsgruppe: Magdeburg). — Gesellschaft 

. an Zahnheilkunde zu Berlin. — Deutsches Zahnärzte-Haus. 
. 187 


Jahrhundert: (Fort- 


Et ärztliche Pfuscherei und 


Vermischtes: Deutsches Reich.. Zahl der AO 


Medizinalpersonen. — Hamburg. Die zahnärztliche Ver- 
sorgung der kleinen Rentner in Hamburg. — Deutsch- 
Oesterreich. Honorarsätze der Zahntechniker. — Schwe- 


den. Aus dem Bericht der schwedischen zahnärztlichen 


Gesellschaft usw. — Frankreich. Angriffe gegen den zahn- 


ärztlichen Studiengang. S. 188.. 
Fragekasten: S. 18. 


Bücher- und Zeitschriftenschau Bücher und 
Abhandlungen: Prof. Dr. Stoppany, Proi. Dr. 
Heß, Prof. Dr. Gysi (Zürich): Festschrift zur Feier des 

25-jährigen Jubiläums des zahnärztlichen Institutes der 
Universität Zürich. — Sanitätsrat Dr. med: Brack- 
mann: Das. Tuberkulosedrama. S. 189. 


Dissertationen: Dr. Herbert Bail (Görlitz): 
Kalkablagerungen an den Zähnen. S. 189. 


Zeitschriften: Deutsche Zahnärztl. Wchschr. 1922, Nr. 4. 
— Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkde. 1922, H; 2. — 
- Zentralbl. für Chirurgie 1921, Nr. 38, S. 1375. S; 190. — 
Wiener klin. Wchschr. 1921, Nr. 31, S. 377. — Den Norske 
Tandlaegeforenings Tidende 1921, H.: 8 — La Semaine 
Dentaire 1921, Nr. 22. — Rivista di Odonto-Stomatologia 
ed Odontoternica 1921, Juli-August. S. 191, 


Ueber 


Der Ashsche Reparaturzahn als 
Universalzahn für Metall- und 
Kautschukarbeiten. 

Von Dr. Walter Hansen (Stettin). 


Unter dem Titel „Ein goldsparender Stift- und 
Brückenzahn“ war in der Z. R. 1920, Nr. 51, vom 
Kollegen Puttkammer ein Aufsatz veröffentlicht, 
der sich mit der Verwendung der sogenahnten Ash- 


‚schen Reparaturzähne für Kronen- und Brückenarbeiten 


befaßte. 

Nun ist von mir schon seit der Vorkriegszeit ein 
ähnliches Verfahren ersonnen und in meiner Praxis in 
ständiger Anwendung; nur ist meine Methode eine 
etwas andere, meiner Ansicht nach.praktischere, als die 


-Puttkammers und vor allem die Verwendungsmög- 


lichkeit der Reparaturzähne eine weit ausgedehntere, 
als sie in dem Aufsatz Puttkammers ‚angegeben 
wird. 

Es war eigentlich meine Absicht, mit der Veröffent- 
lichung meiner Arbeitsmethode noch zu warten, bis ich 
„mich über ähnliche bereits erschienene Ausführungen 
(ich denke insbesondere an die Arbeit Rumpels über 
 kramponlose Zähne, die ich bisher nicht gelesen habe) 
näher unterrichtet hätte; auch stehen noch Versuclie 
‚ aus. Nun zwingen mich aber die Ausführungen Hilte- 


i 


. Hauptsache 


brandts in Nr. 6 der Z. R. schon jetzt zu einer Ent- 
gegnung, da mir dessen neuer Zahn Vorteile nicht zu 
bieten scheint; im Gegenteil. Näher werde ich auf 
diesen Punkt erst am Schlusse meiner AUS ANENNEGN 
cingehen. . 


Um die Nachteile aller bisher- ann Facetten 
bzw. Kramponzähne zu zeigen, muß ich zunächst einen 
kurzen Ueberblick über die bisher gebräuchlichsten 
Methoden geben, -ohne damit etwas Neues und Er- 
schöpiendes sagen zu können oder zu wollen: aber 
erst aus der Aufzählung der Nachteile anderer Methoden 


- ergibt sich die Begründung für meine weiteren Aus-, 


führungen. . 


Wenn wir von Logan- und ähnlichen Kronen 
absehen, wurden in der Vorkriegszeit als Facetten 
für Stiftzähne bzw. Kronen- und Brückarbeiten in der 
Platin-Langstiftzähne verwandt; ebenso 
fanden diese Zähne wohl ausschließlich da Verwendung, 
wo es sich. bei Goldplatten um angelötete, mit Schutz- 
platte zu versehende Zähne handelte und ebenso in 
den Fällen der Kautschuktechnik, wo man infolge des 
Bisses genötigt war, Zähne mit Schutzplatte und 
Schwanz zu versehen. Die Verwendungsmöglichkeit 
war unbeschränkt, hatte aber ihre Nachteile; einmal 


konnte es dem geschicktesten Arbeiter passieren, daB 


gelegentlich ein Zahn beim Löten sprang; hatte man 
diese Schwierigkeit vermieden,’ so konnte dasselbe 


/ 


iR 
x 
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beim Gebrauch im Munde vorkommen; cs bot sich 


. dann .das bekannte Bild der aus der Schutzplatte frei 
herausragenden Knopfenden des Krampons; beim 
Plattenersatz half man sich in solchem Falle durch 
Neuanlöten bzw. Einvulkanisieren eines neuen, mit 
Schutzplatte versehenen. Zahnes; bei Stiftzähnen konnte 
man ‚Ersatz für die abgesprungene Facette durch Ein- 


zementieren eines Ashschen Reparaturzahnes schaffen; 


jedoch war’ die eine Art umständlich, die andere ver- 
. sprach. nicht immer dauernden Erfolg. 

Diese Nachteile wurden bald erkannt; beim Platten- 
ersatz fand man aber keine Verbesserung, bei Stift- 
zähnen bzw. Brücken kam dasKästchen- oder Niet- 
verfahren in Anwendung; die letzten beiden Arten 
waren beide entschieden ein Fortschritt, nur ließen 
sie sich in Fällen scharfen Bisses nicht anwenden; 


auch wurde der Zahn im ganzen häufig so dick, daß 


es von manchem’ Patienten unangenehm empfunden 
wurde. 
l Aber auch hier wurde Abhilfe (wenigstens sowel 


‘es sich um. Brücken- bzw. Stiftzahnersatz handelte). 


geschaffen; - eine Reihe von Facetten kamen in den 
Handel, von denen wohl die bekannteste die Steele- 
sche ist; restlos befriedigt haben sie wohl niemand 
aus Gründen, die an dieser Stelle nicht näher erörtert 
.zu werden brauchen, da sie allgemein bekannt: sind; ich 


möchte nur daran erinnern, daß bei den Steeleschen: 


Zähnen keine Möglichkeit bestand, die Schneidefläche 
durch Metall zu schützen. Für Plattenersatz kamen sie 
-alle nicht in Betracht. 

Hatten wir also in der Vorkriegszeit schon keinen 
wirklich restlos brauchbaren Zahn, so wurden die 
Schwicrigkeiten durch den Krieg und seine Folgeer- 
scheinungen: noch vermehrt. | R 


| Platinzähne sind jetzt schwer zu erhalten und zu 
‘teuer; man mußte darum auf Zähne mit unechten Stiften 
zurückgreifen; in der Kautschuktechnik mögen diese, 
soweit Lötungen nicht nötig waren, befriedigt haben. 
Auch für die Kästchen-Methode genügten sie; schon 
nicht mehr `beim Nietverfahren, wie die vielen An- 
fragen nach einem brauchbaren nietbaren Zahn be- 
wei:en. Völlig versagen sie aber in allen den Fällen, 


wo Lötungen in Frage kommen, wenn auch von . 


manchem Fabrikanten “das Gegenteil behauptet wird. 
So teilte mir erst neulich ein Kollege mit, daß er eine 
vor etwa % Jahr angefertigte Brücke, bei der die 


-sonst so vorzüglichen Wisco-Zähne gelötet waren, 


aus dem Munde entfernen mußte, da die -Stifte völlig 
zersetzt waren. Wir müssen also in all den Fällen, 
‚wo Lötungen vorzunehmen sind, auf die teuren Platin- 
zähne zurückgreifen, und selbst diese sind in ihrer An- 
wendung, wie ich oben zeigte, nicht ideal. 

Es sind nun in letzter Zeit eine Reihe von Ver- 
fahren veröffentlicht, um den Lötprozeß zu vermeiden; 


ideal sind sie nach meinem Dafürhalten alle nicht; .. 


teils sind sie viel zu umständlich, um’ sich dauernde 
Anhänger zu verschaffen; teils sind zu ihrer Anwen- 
dung neue Zahntypen (Viktor-Zahn). erforderlich; ‚ganz 
abgesehen davon, daß diese neuen Zähne, soweit’ich sie 
kenne, alle ihre Nachteile haben, muß ich mich auch aus 


einem anderen Grunde gegen sie aussprechen, den ich > 


jedoch erst weiter unten anführen werde. 


‚ Eine Neuerung kann ich jedoch in diesem Zusam- 
Bes nicht übergehen; es handelt sich um die für 
"Kautschukarbeiten verwendbaren Hakeneinlagen, deren 
beste mir die Kaisersche zu sein scheint; aber auch 
diese erfüllen nicht alle Anforderungen, die man billiger- 
‚weise an sie stellen müßte. Bei ihrer Anwendung müssen 


nämlich die Kramponknöpfe immer von Kautschuk be- 


deckt sein; in den Fällen, wo dies möglich ist, möchte 
ich die Einlagen bei einzelstehenden Zähnen und ähn- 


“den ist. 
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lichen Fällen nicht missen. Ist aber der Biß so scharf E 
bzw. tief, daß der Haltepunkt des Zahnes mehr gingival 
gelegt werden muß, versagen sie natürlich; in richtiger- - 
Erkenntnis dieses Punktes hat ia auch Kaiser eine- 
Zusatzeinlage konstruiert, die aber auch nicht ihren 
Zweck erfüllt, da sie, um wirklich haltbar zu sein, mit 
dem Zahn verlötet werden muß, was ia gerade ver- 
mieden werden soll. 


‚Nach diesen meinen Ausführungen glaube ich mit en: 


Recht behaupten zu können, daß bisher eine Methode, 
die ideal genannt werden könnte, nicht gefunden wor-- 

Für gewöhnliche Kautschuketberien, bei denen Lö-. 
tungen nicht erforderlich sind, kommen wir mit den ge- 
bräuchlichen Kramponzähnen (Palladiumsilber - Zähne, ` 
Wisco-Zähne usw.) aus, wenn sie natürlich auch mit 


Platinzähnen nicht voll konkurrieren können; für Back- 
 zähne haben die stets gebräuchlichen Diatorix-Zähne 


sich wohl allen Anforderungen gewachsen gezeigt. | 
Bei der Metalltechnik sind, soweit die Kästchen- . 


‘ Methode in Anwendung gelangen kann (auf deren Nach-- g 


teile bin ich oben eingegangen), die gewöhnlichen Kram- 
ponzähne ebenfalls gut anwendbar, da ia weder eine’ 


- Lötung in Frage kommt, noch die stifte mit dem Speichel gi | 
in Berührung kommen. Po 


Für alle anderen Fälle-aber siuba ich in dem Ash- 
schen Reparaturzahn einen Universalzahn gefunden zu 


“haben, der ‚in jeder Weise allen Anforderungen genügt. . e 


Wenn ich auch seine äußere Form als bekannt vor- 
aussetze, will ich sie doch noch einmal kurz skizzieren: _- 
Die Zähne haben eine äußerst gefällige Form und sind .. 
im Gegensatz zu Kramponzähnen, was schr wesentlich: 
ist, äußerst dünn; auf der Rückseite ist statt des Kram- -~ 
pons der Haltepunkt in den Zahnkörper verlegt, d. h`. 
sie haben an der Stelle, wo sonst die Krampons liegen, 
eine rechteckige, .kastenförmige Aushöhlung, die sich 
nach der labialen Seite zu erweitert; im Längsschnitt 


‚hat der Zahn also. die in Abb. 1 dargestellte Form. 


Abb. 1. 


“ Die Verwendungsmöglichkeiten für Stiftzähne bzw. 


Brücken dieses Zahnes sind nun von Puttkammer 
bereits angegeben; jedoch muß ich Hiltebrandt 
recht geben, wenn er das zur Anwendung gebrachte ` 
Verfahren nicht für. ganz zweckmäßige-hält. Puttkam- 
mer biegt ein 0,4 bis‘ 0,6 mm starkes Stück Blech der 
Rückenfläche an und lötet einen Drahtzapfen an dieses, 
und zwar so, daß dieser in die Aushöhlung des Zahnes 
hineinragt. Diese, Rückenplatte wird dann (nehmen wir - 
eine Richmondkrone als Beispiel) auf die Kappe gelötet , 
und darauf der Zahn 'aufzementiert; Hiltebrandts 
Verfahren ist dasselbe, nur nimmt er statt des starken `- 
Bleches ein solehes von 0,2 mm und überschwemmt' ~- 
dann die Rückenfläche mit Lot.” Zweifellos legt sich das 


‚dünnere Blech der Rückenfläche besser an als das 


starke. j. 
Mein Verfahren ist dagegen folsendes: Bleiben: wir ; 


zunächst bei dem Beispiel def Richmordkrońe; Zunächst 
wird der Zahn “Wie üblich>auf-die Kappe aufgeschlifien | 
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- ausgefüllt (Abb. 2); 


kleiner ist, 
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und -angewachst: jetzt wird von der Vorderseite (wie 
bei der Kastenmethode) ein Gegenguß gemacht, der den 
Zahn in der richtigen Stellung fixiert; nun wird der 
Zahn von dem fixierenden Wachs gesäubert und die 
unter sich gehenden Stellen des Ausschnittes mit Gips 
nachdem der Zahn nun gut einge- 


Gips. 


Abb. 2. 


fettet und in seine Stellung gebracht ist, wird zunächst 
-ein Tropfen Wachs in die Aushöhlung gebracht. Dieses 


füllt den Kasten soweit aus, als der Gips es gestattet; 


darauf wird genau nach der Artikulation die Rücken- 
fläche und Schneidefläche modelliert, nötigenfalls kann 
das Wachs den Zahn Auch an den Seiten überragen; 
wird jetzt der Zahn herausgenommen, so. zeigt das mo- 
dellierte Wachsstück das auf Abb. 3 dargestellte Bild; 


nachträglich abgekratztes 
Wachs 


Abb. 3. 


.jetzt braucht nur noch mit einem scharfen Exkavator 


rund herum um den Fuß des Zapfens etwas Wachs ab- 
gekratzt zu werden, so-daß dieser Zapfen ganz die Form 
des Kästchens im Zahn nachahmt, nur entsprechend 
und der GußB kann .beginnen. Ueber das 
weitere Ausarbeiten und Aufzementieren brauche ich 
wohl weiter keine Worte verlieren; es gestaltet sich 
alles ebenso wie bei der Kästchenmethode; gegenüber 
dieser aber hat das ganze Verfahren den großen Vorzug, 
daß es in allen Fällen, selbst bei schärfstem Biß, ange- 
wandt werden kann. Trotzdem ist aber auch, was bei 


Steeleschen Zähnen nicht möglich ist, die Schneide- _ 


fläche geschützt. In Fällen, wo zwischen Zahn und 
Gegenzahn ein sehr großer Zwischenraum ist, würde ia 
allerdings die Wachsschicht, um eine Berührung mit 
dem Gegenzalın zu erreichen, sehr stark modelliert wer- 
den müssen; 
großer; in solchem Falle wäre natürlich aus Sparsam- 
keitsrücksichten (wenigstens wenn Gold gebraucht wird) 
auf die dann ia bewährte Kastenmethode zurückzu- 
greifen; jedoch sind solche Fälle selten und kommen 
eigentlich nur bei seitlichen Brücken in Frage; man kann 
dann doch den Reparaturzahn verwenden, wenn man 
zum MHohlguß schreitet. 


Gegenüber dem Hiltebrandtschen Verfahren 
scheint mir meines doch eine Reihe von Vorzügen zu 
besitzen. 

1. Das Metall kann gleich an die Stiftzahnkappe bzw. 
die nebenstehenden Kronen angegossen werden und 
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sitzt in solchem Falle völlig fest, 


der Metallverbrauch wäre also ein ziemlich. 
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braucht nur nachträglich in der freien Flamme verlötet 


zu werden. 

2. Das Wachs kann gleich entsprechend der rich- 
tigen Artikulation modelliert werden; dies läßt sich durch 
nachträgliches Ausschwemmen mit Lot nicht erreichen; 
vielmehr entsteht entweder eine Lücke zwischen Zahn 
und Gegenzahn oder es muß Lot fortgefeilt werden 
(Goldverlust!). | 


3. Technisch ist das Modellieren des Trägerzapfens 
leichter, als das Anlöten eines Stiftes. 

4. Der mit der Rückentasis eine zusammenhängende 
Gußmas:e bildende Trägerzapfen- bietet mehr Gewähr 
für Halt als ein angelöteter Stift. 

5. Der Zahn läßt sich auch- SEWAR mit einer 


= Metallschicht umgeben. 


Aus dem bisher gesagten geht ohne weiteres her- 
vor, daß, wenn man bei Brückenarbeiten die gesamte 
Rückenfläche des Zahnes mit Metall belegen will, sich 
dem keine Schwierigkeiten gegenüberstellen; der Zahn 
gewissermaßen in 
einem Kasten. (Abb. 4.) 

Diese Abbildung leitet nun über zu der Verwendung 
bei Plattenersatz. 


a 


Schwanz 
bzw. Metallplatte 


SN 


Sun 


Abb. 4. 


Soll bei einem Kautschukstück ein Zahn plattiert ` 


werden, so wird einfach die in Abb. 4 dargestellte 
Rückenplatte gegossen; diese kann man entweder nur 
bis zum Punkte a gehen lassen (wie es ja bei gewöhn- 
lichen Schutzplatten üblich ist), oder aber, wenn man 
noch größere Haltbarkeit erzielen will, bedeckt man 


-auch noch das gingivale Ende des Zahnes mit Metall. 


Man kann dies zweckmäßig so machen, daß man den 
Zahn an das unradierte Modell anschleift und dann nach 
Anfertigung eines Gegengusses radiert und den so ent- 
standenen Hohlraum mit Wachs ausfüllt. Die so ent- 
stehende Metallschicht ist an dieser SteHe dick: genug; 
die Rückenfläche muß von a an dann natürlich etwas 
stärker sein. Ist die Rückenfläche gegossen, wird der 
Schwanz angelötet, alles wird in die richtige Stellung 
gebracht, und das Ersatzstück ist zur Einprobe fertig. 


Vor dem Vulkani:ieren wird natürlich der bzw. die- 


Zähne entfernt und braucht nach dem Polieren des 
Stückes nur aufzementiert zu werden; eine etwa nötig 
werdende Reparatur eines abgesprungenen Zahnes ist 
im Gegensatz zu gelöteten Schutzplatten denkbar ein- 
fachst. Sollte allerdings einmal eine Sprungreparatur 
im Kautschuk zu machen sein, wird das Zement beim 
Vulkanisieren zerstört; es ist eine kleine Mühe, die 
Zähne neu aufzuzementieren. 


Bei einer gestanzten oder gegossenen Metallplatte 
gestaltet sich das Anbringen der Zähne, , soweit sie 
sonst angelötet werden, in analoger Weise; statt an 
den Schwanz, wird die Rückenplatte einfach an das 
Ersatzstück angelötet; auch hier besteht eine Repara- 
tur einfach darin, einen neuen Zahn (einzuschleifen und 
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auement allerdings en Reparaturen wohl | 


kaum ie vorkommen. 


Nun muß ich mich, dà Hiltebrandt ja -selbst 


um `eine Kritik bittet, noch kurz mit dem von ihm 
.konstruierten Zahn beschäftigen, soweit dies nach seiner 
kurzen. Notiz : möglich ist.’ 

“ Dieser Zahn hat fast dieselbe. Bonn: wie der Asheche 
Reparaturzahn, nur befindet sich in ihm statt der kasten- 
förmigen Vertiefung, eine solche: von. runder, 
förmiger Gestalt (Abb. 5). 


Abbi. 


Wie ich nun schon eingangs meiner Abnandiune 
sagte, kann ich in dieser Neuerung keinen Fortschritt 
(und nur. dann wäre doch eine Neukonstruktion berech- 
tigt!), erblicken. 

Im Gegenteil: 
Reparaturzahn folgende Nachteile: 

l. Er läßt sich nicht. zur Reparatur solcher Fälle 
“ verwenden, wo bei einem: gelöteten Zahr. die Facette 


rölıren- 


Der Zahn hat gegen den Ashschen. 


‚abgesprungen ist und die Stifte der Krampons frei her- 


ausragen. 

2. Bei einer etwa nötig werdenden Reparatur ge- 
staltet sich diese schwieriger als bei dem Ashschen 
Zahn; soll nämlich ein .neuer Zahn auf die Rücken- 
fläche aufgeschliffen werden; so ist durch Stift und 
Röhre. ein Fixationspunkt geschaffen; würde man also 
oben oder unten am Zahn versehentlich eine Kleinigkeit 
zu ‘viel ‚abschleifen, was leicht passieren kann, ent- 
stände zwischen. Zahn und Metall eine’ Lücke, die mit 
Zement ausgefüllt werden muß; da bei dem ‚Ashschen 


Zahn zwischen Zapfen und Aushöhlung ein gewisser ` 
(wenn auch nur kleiner) Spielraum. ‚besteht, fällt diese 


Schwierigkeit weg. 


3. Der Ashsche Zahn ist leichter zu: verarbeiten und 


seine Rückenfläche ist haltbarer (siehe Punkt 3—5 im 
.  vorhergesagten). 

+ 4, Hier komme ich. auf. einen 
Punkt wirtschaftlicher Art; ich sagte schon oben, daß 


ich Gründe habe, von einer Neukonstruktion von Zähnen - 


dringend abzuraten, es müßte denn sein, daß dieser 
neue Zalın ein Idealzahn wäre, der in allen Fällen mit 
vollem Erfolg angewandt werden kann. 
mir diese Anforderung kein Zahn zu erfüllen, mit Aus- 
nahme des Ashschen Zahnes,-denn er ist nicht nur für 
alle Metallarbeiten zu verwenden, sondern auch, wie 
ich. unten noch zeigen werde, höchstwahrscheinlich für 


reine Kautschukarbeiten; er ersetzt also den Platinzahn‘ 


vollkommen, olıne seine Fehler zu haben. 

Nun halte ich es in wirtschaftlicher Beziehung für 
sehr bedenklich, neue Zahntypen zu konstruieren, wenn 
bereits bekannte denselben Zweck bzw. sogar noch 
‚ einen besseren erfüllen; möglich, daß einzelne Fabri- 
kanten dadurch: einen Mehrverdienst erzielen; der ge- 
samten Zahnärzteschaft aber wird dadurch ein schlech- 


ter Dienst erwiesen; es ist ja. für keinen Kollegen mög- 
lich, ‚ sich alle Zahntypen, die existieren (und deren Zahl 


sehr. wesentlichen | 


Bisher scheint: 


= 


me 1928 N rs 


wird immer größer), vorrai zu Haken wie eher Z 
sich daher, oft eine Reparatur bei einem Ersatz, der voti ` 
‚anderer Seite angefertigt ist, gestaltet, 


daß mitunter 
Tage- vergehen, ehe man von seinem Depot den nötigen 
Ersatzzahn erhält, das wird jeden Kollegen die Erfah-- 


rung gelehrt haben; auch- für die Depots entsteht da=- 


durch eine große Belastung, daß sie gezwungen sind,. 
um die Wünsche ihrer Kunden zu befriedigen, ein.großes 
Zahnlager der verschiedensten Sorten zu unterhalten-- 


Wir müssen also nach. einer denkbar größten Ver- 


reicht werden, wenn der Aslısche Reparaturzahn all- 
gemein eingeführt würde Er 


Kramponzähne (siehe unten!). 
Daß eine Vereinheitlichung unseres gesamten In- 


strumentariums erstrebenswert ist, ist ja ein Gedanke, ` 
der schon von anderer Seite verschiedentlich ausge- 


sprochen ist; würde er verwirklicht und auch auf die 
künstlichen Zähne mit übernommen, wären wir in wirt- 


schaftlicher Beziehung sicher ein gewaltiges Stück VOr- +. 
Kurz zusammengefaßt sind die Vor- - 


wärts gekommen; 
teile des Aslschen Reparaturzahnes, also folgende: 

1. Anwendbarkeit in allen vorkommenden Fällen, 
vielleicht sogar mit Einschluß der reinen Kautschuk- 


. technik. = 


2. Leichte Verarbeitime, 

3. Leichteste Reparaturmöglichkeiten. 

4. Die Möglichkeit, den Zalın von allen Seiten zu 
schützen, d. h. Reparaturen werden kaum ie nötig sein. 


Um nun alleri Kollegen die Möglichkeit zu bieten, 
angeführten 


sich selbst von der Vorzüglichkeit der 
Methode zu überzeugen, möchte ich noch kurz mitr.. 
teilen, wie man sich Reparaturzähne selbst ohne viel 


. Mühe und Kosten herstellen kann (nicht von mir selbst . 


ersonnen!). ` - 

~ Man schneidet die Krampons eines beliebigen Zahnes : 
ab und schleift die Rückseite des Zahnes so dünn, wie 
ès der betreffende Fall erfordert; 
Kramponreste heraus. -Nun pulverisiert man den Rest 
eines abgenutzten Karborundumsteines und macht sich: 
durch Verrühren mit Terpentinöl eine nicht zu dünne 


. Paste; mittels. dieser Paste und gebrauchten Bohrern 


kann man sich nun den Kasten selbst herausschleifen. 


Diese Methode anzuwenden, Wird zunächst erforder- Ze. 
‚lich sein, da die Ashschen Reparaturzähne zurzeit in- > 


Deutschland kaum erhältlich sind, da sie nur in Eng- 


land hergestellt werden und sie bisher wohl nur wenig - 


verlangt wurden. Sollte aber meine Methode Anklang 
finden (und davon .bin ich nach langjähriger guter Er- 
fahrung fest überzeugt), so würde es ja wohl nicht. 


schwer sein, auch eine deutsche Zahnfabrik zu finden; 


die sich mit der Herstellung der Zähne befassen würde, 
ich glaube nicht zu ihrem Schaden, zumal sich wohl 
noch weitere Entwicklungsmöglichkeiten bieten. Ich 
erwähnte nämlich schon mehrmals, daß ich glaube, die 


Ashschen Zähne wären auch für reine Kautschuk- * 
wie ich eingangs : 


arbeiten. verwendbar; da ich aber, 
meiner Arbeit sagte, mit meiner Veröffentlichung schon 


könnte alle anderen‘. 
Systeme verdrängen, vielleicht sogar mit Einschluß der - 


“ einheitlichung streben, und ich glaube, dies würde e- = 


dann bohrt man die. - - 


früher, als eigentlich beabsichtigt, hervorgetreten bin, ° 


Abb. 6. 


habe ich diesen meinen Gedanken bisher noch nicht 


praktisch erproben können. Ich übergebe ihn. daher, der 
öffentlichen Aussprache und/hoffe, daß:sich: insbesondere 
auch die Zahnfabriken mit-ihm” beschäftigen mn 
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leh- dachte- ir, “ein: - Metailtück zu. er | 
TA im. Längsschnitt ungefähr die in Abb.:6 dargestellte- 
-Form -háben “müßte; dieses Stück. (Kramponersatz) wird 
durch eine- -Drepung - in den Kasten des Zahnes ; hinein- 

x geschoben : -und 'Sitzt:, darin dann ziemlich fest. 


pun. der. Kasten. mit Kautschuk ausgefüllt, so glaube ich, 


E cie genügend starke ‚Verankerung zu haben. 


‚Falls: ‚durchführbar,. würden gegenüber einem Kram- 


r ponzahn . folgende- Vorteile zu verzeichnen sein: 


‚1. Da der Metallstift niemals gelötet zu. werden 


| braucht, kommen- für. die Auswahl des Metalls andere 


< "Gesichtspunkte: in ‚Betracht als bei- Krampons; ` 


„ich hierauf . nicht. eingehen, :: 


- 2., Die Länge des Stiftes würde größer sein als. die 


der Krampons, also auch - wohl Der SEIE Halt im Kaut- 
_ schukverbürgt sein. `- | 


.3. Wirtschaftliche Gründe: wir den uur Repa- 


D Fatirzahne‘ vorrätig zu. halten brauchen. i 
l Sollten meine. Vorschläge Beachtung finden. und 


Erfolg haben, so wäre. damit meine Absicht erreicht. 


Die wirtschaftliche Ajısnutzung, würde ich gern anderen 
| Seiten überlassen. | 
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Ist die klinische Budou E 


p Fe Periodontitiden und ihrer 
ur Folgeerscheinungen{Granulome, Zys’en). 
„durch Radiumbestrahlung möglich? | 


-Von-Dr. Max Levy. (Berlin). 


l Häufige Anfragen aus Kollegenkreisen über Erfolge i 
meiner Bestrahlungsmethode ‘mit Radium veranlassen 

mich, nach einmal darauf zurückzukommen. 

24 Die Skepsis, mit der man der Radiumbehandlung . 


begegnet, ist zum guten Teil darauf zurückzuführen, daß 


die Radiumtherapie bei der sogenannten Alveolarpy- 


.  orrhoe nicht das gehalten hat, was sie nach den an- 


Präparaten. 


fänglichen Erfolgen versprach. Zwischen der damaligen 
Behandlung und der heutigen besteht nun ein ‚prinzipl- 


-eller . Unterschied. 


Die Pyorrhoes al eolaris wurde in der Hauptsache 
mit Radiumemanation behandelt, die heutigen Behand- 


lungen sind- Bestrahlungen mit hochwertigen Radium- 

das keine ` 
Sie sollen 
nur anregend auf den Stoffwechsel des erkrankten Ge- 
= webes durch schwache Alpha- 


Die Emanation ist ein Gas, 
harten, also zerstörenden Strahlen enthält. 


wirken. Die Bestrahlung der chronischen Periodontitiden 


dagegen verfolgt gerade den entgegengesetzten Zweck. 


Hier werden die von dem Radiumpräparat aus- 


gehenden Alpha- und Beta-Strahlen abgefiltert, weil sie 


unbrauchbar sind und bei der Länge der Bestrahlungs- 
dauer nur gewebsschädigend (verbrennend) wirken 


würden; dagegen nur harte (Gammia-), also zerstörende 


Strahlen zur Zerstörung des erkrankten Gewebes ge- 
braucht. 
Dies: muß auseinander gehalten werden, um Vor- 


- gang und Wirkung der Radiumbestrahlung bei diesen 
Erkrankungen zu verstehen. Es handelt sich also hier- 


bei lediglich um die Zerstörung des pathologisch ver- 


änderten Gewebes der Wurzelhaut und ihrer Umgebung, . 
.um die Vernichtung von Bakterien und Herbeiführung 


eines der Norm ähnlichen Zustandes, wenn möglich um 
die Regeneration. Technik der Bestrahlung und Wir- 
kung ist etwa dieselbe, wie sie in der Chirurgie und 


‘der Frauenheilkunde. bei bösartigen Geschwülsten mit 


Erfolg zenb: wird. 
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-Wird | 


näher - 
. sondern nur soviel 
-< sagen. daß vielleicht. der K'r u p p'sche rostfreie Stahl 
hierfür in Frage käme; vielleicht auch Nickel. 

| | 'gelehnt. . 


-= strahle mit. 40 mgr. Radium-Bromid 1 Stunde.. 


verschlossen. 


" Schwellung, Abszeß oder Fistel. 
reichen länger als ein Jahr zurück, woraus anzunehmen 
ist, daß die -Prozesse als klinisch geheilt angesprochen | 


= vermeiden. 


und Beta-Strahlung 


= Dies en lassen sich. der Erfolg der Bè- 
strahlung, das Schwinden der Symptome der Erkran- ` 


kung, die klinische Ausheilung besser: verstehen. ` 

-Der Gang der Behandlung ist folgender. ‚Nehmen 
ir an, es handelt sich rein subjektiv um eine --Ent-_ 
zündung der Wurzelhaut, 
kannten .Beschwerden- bereitet. Der Zahn reagiert bei 
Verschluß, stark infolge Gasdrucks oder Stauungen ‚auf 


Wurzelhaut und Umgebung. Wochenlange Behandlungen = 
. führen zu keinem Resultat. 


Die Röntgenaufnahme zeigt 
eine Verbreiterung der Periodontiumlinie,. vielleicht ein 


sich entwickelndes oder bereits bestehendes Granulom. 


Es bleibt nur die "Resektion der Würzelspitze übrig. 


Die Operation ist aus irgend einem Grunde nicht: mög- 


O 


‚In diesem Falle ‚stelle ich die medikamentöse 
Behandlung, . die keinen Erfolg verbürgt hat, ein und be- 


einer Wartezeit von 10 Tagen wird die feste Einlage 


(gewöhnlich  Trikresol-Formalin) wiederholt 'und der 
Zahn nach weiteren 2 medikamentösen Einlagen definitiv ' 
‚Schmerzen sind nicht mehr aufgetreten, 
die Wurzelhaut, die auf jede Behandlung vor der Be- 
Strahlung schmerzhaft reagierte, verhält sich ruhig. Der 
* Entzündungsprozeß der Würzelhaut ist ausgeheilt und 


zeigt keinerlei klinische - . Symptome, wie - Schmerz, 


Meine Beobachtungen 


werden dürfen. Ob dieselben auch in histolögischem 


Sinne als ausgeheilt ‚gelten können, darüber sind die. 


Beobachtungen noch nicht abgeschlossen. 


In ähnlicher Weise behandle ich größere Gnome; 


die eitrige Prozesse veranlaßt haben, sowie Zysten. 


"Die Diagnose wird. stets durch Röntgenaufnahme ge- 


stellt, ebenso wie ich stets die. medikamentöse Behand- 


lung vor. der Bestrahlung versuche und sie. auch nach 


der Bestrahlung _ peinlichst genau durchführe, um eine 


‚ Reinfektion des in’ der Vernarbung und Umbildung be- 
griffenen Gewebes der. Umgebung der Wurzelspitze zu 
Denn die Erfahrung hat mich davon über- 


zeugt, daß nach der Bestrahlung aufflackernde Entzün- 


dungsprozesse nur auf Reinfektion vom Wurzelkanal 


aus ‚zurückzuführen sind. Eine sachlich und einwand- 


frei durchgeführte Wurzelbehandlung ist nach der Be- 
strahlung eine unbedingte N zur Sicherung 
des Erfolges. 


Fisteln und Granulome' ind dankbare Behandlungs- 


objekte für die Bestrahlung. Zysten erfordern eine 
längere Behandlung entsprechend ihrem pathologisch- 


anatomischen Charakter und ihrer Ausdehnung. Doch 
ist es mir gelungen, selbst in Fällen, in denen Zysten 


-~ bereits vereitert waren und Durchbrüche nach dem 
Vestibulum oris veranlaßt hatten, 


unter Anwendung 


stärkerer Präparate und .Kreuzfeuerbestrahlung zu 


heilen. Auch hier muß nach oder besser schon während 


der Bestrahlungen die Wurzelbehandlung einsetzen und 
sachgemäß durchgeführt werden. 

Meine bisherigen Erfahrungen kann ich dahin zu- 
sanımenfassen: 


1. Die klinische Ausheilung der chronischen . Peri- 


odontitiden und ihrer Ausgänge ist bei geeigneter An- 
wendung- der Radiumstrahlen in ‘jedem Falle möglich. 
2. Die Radiumbestrahlung der chronischen Periodon- 
titiden .einschließlich der Fisteln und Granulome ist der 
blutigen Operation zum mindesten gleichwertig; bei 
größeren Zysten ist diese Frage noch nicht vollkommen 
entschieden. 
Diese Veröffentlichung soll dazu beitragen, .auf- 
klärend zu wirken, und gleichzeitig als Antwort auf die 
immer wiederkehrenden -Anfragen( aus) Kollegenkreisen 


die dem Patienten die be- - 
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A 5 denn nur dadurch kann. die Gleichberechtigung ı neuer 


T Behandlungsmethodeh: erwiesen werden. . 
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Aus. ‚der. orthopädischen: Anstalt von Dr. Mücke 


Der Plattfuß ünd: ‚seine. Verhütung, 
"besonders. bei Zahnärzten. nana 
‚Von Dr. ‚Muskat, Facharzt für ‚Orthopädie (Berlin). 


| ‚Ein so kompliziertes Gebilde, wie es der mensie 
liche Fuß‘ darstellt, muß naturgemäß vielen Schädigun- . 
‚Nicht we- 


gen‘ und . Erkrankungen "unterworfen sein. : 


niger. als 26 Knochen beteiligen sich. an: seinem Auf- 
at 


bau, in. -F orm,. 
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Knochen des F Be 


3 


: verschieden Sind; und gegenseitig zur Runde der 
' Steh- und: Lauffunktion auf einander angewiesen sind: 
Sieben ganz unregelmäßige Fußwurzelknochen bilden 

“den: Grundstock und die Verbindung mit den Unter- ` 


schenkelknochen andererseits, an: denen vorn die 14 


Zehenknochen befestigt sind. Welch eine gewaltige‘ 
Bändermasse und -Muskelkraft ist nötig, um. diese sonst. 


ins Freie. herausragenden Teile 
Welche sinn- 


auseinanderfallenden, 
zusammen zu halten und zu bewegen! 


' reiche mechanische Anordnung’ ist, weiterhin erforder- . 


lich, um die Form des nun zu erhalten. 


oN F 


-Auch. son, diese Methode zeigen; daB. sie a | 
-O humanere dieselbe‘: ‚Berechtigung: hat:.wie die Operation. 
`. Ferner soll -sie zur Anregung. und. Nachprüfung dienen, 


t 


TONS Festigkeit außerordentlich =. 


Ä ‚verbunden It es 


A Eirizelheiten zwar bekämpft wurden, 
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| Die: normale Form "des Fußes bildet ein Gewölbe = 
en Von. den verschiedenen ‘Autoren wird ein bzw: zwei: 


 Längsgewölbe: vom Hacken nach den Zehen verlanfend. ` 


und ein‘ Quergewölbe angenommen. 
tungen ‘hier genügt, die‘ Vorstellung, daß: die Fußwöl, 


-Für die Betrach- . 


bung einer  gespannten . Feder vergleichbar ist, die von. 
hinten nach vorm ‚verläuft, .und ünter der Last Mes. 


æ 


- kehren.. e 
| Wird. nun. N ein RN zwischen Bei 
lastung und "Tragfähigkeit. 
überschritten, 
 Gewölbe"äb, ohne: sich: wieder 
i Die: Feder : wird durchgedrückt. en 


ZU. 


Fuß auswärts. gesetzt. 


Körpers sich: 'abflacht; um nach Aufhören der 


Jebe men. wieder in ihre, 


der: Elastizitätskoeffizient; - 
so flacht sich das als Feder sedacie. 


-So würden ‚die Verhältnisse liegen, wenn die Last: 
des Körpers‘ dauernd genau senkre 
Unterstützungsfläche wirken würde. 

Nun wird: aber beim Gehen ‘und beim Stehen der 


Fußes ` gleichzeitig. eine Verschiebung des Sprungbeines. ` 
nach innen, unten und vorn auf der abschüssigen : 
Fersenbeinfläche eintritt (Lorenz)!) Ewald?) hält- 
es für richtiger, von ..einem Abgleiten des Fersenbeins 
‘spreche (besser. Verschiebung. Verf.), da das 
Sprungbeiñ, ziemlich fest mit. den Unterschenkelknochen‘; 


"Durch “die Untersuchungen von H. v. Merer, 
die aber-. 
im: großen ganzen - heute. allgemein. Geltung haben, ist- 


h das Primäre \bei der Entstehung des Plattfußes ein seite = 


‚liches Umlegen des. oben. als Spannfeder geschilderten ` 


..Gewölbes. = F = 
Sind die Muskeln stağk genug, um der einw rken: k 
dern Kraft Widerstand zu leisten, so werden sie sowohl: 


. das seitlich umgelegte Gewölbe‘ wieder aufrichten wie 


auch die Spannung wiederherstellen -können. 


Däß hierbei auch den Bändern und .der Drucktstig. ` 


keit der Knochen eine bestimmte Rolle zukommt, bedarf. 


wohl. keiner weiteren Erwähnung. - Ebensowenig, daB 
auch die anderen mit .dem Sprungbein direkt oder ine: 


3 direkt artikulierenden. Knochen sowohl. eine: Verände* 


u Fällen, 


rung ihrer Lage wie auch, besonders bei hochgradigen ` 
ihrer : Form erleiden, wobei. die alten, durch, 
Knorpelüberzüge gekennzeichneten Gelenkflächen mehr‘. 
öder weniger: zerstört werden, so daß besonders bei 


der Rachitis die weichen - Fußknochen ‚starken Verän-. 


derungen ausgesetzt sind. 


nach unten, innen ‘und. vorn gedrängt wird, so 


- Sohlenfläche. 


Besonders trifft dies für das Schiffbein zu, welches. 
daß 
hochgradiger Erkrankung konvex über A 
nach unten und‘ 
kann, und so das typische Bild des schweren fertigen . 


Plattfußes schafft. 


es: bei 


u pi Der Abstand des Schiffbeines vom Boden wird dès- C 
halb 


immer ein Kennzeichen . für, das: Vorhandensein - 
einer mehr:oder weniger hohen Fußwölbung bzw. eines 
Plattfußes bilden. " ee 

-© Erwähnt sei hier, daß Tänzerinnen. iliren Fuß volle. 
ständig dem Boden anzuschmiegen vermögen, so daß: . 


“ das typische Bild des Plattfußes entsteht, daß sie aber- 
=- durch' die Kraft. ihrer Muskeln. im nächsten Augenblicke ' 


dem ‚Fuße die normale Form und Wölbung wiederzu-'. 


geben imstande sind. Hier ist die Knochenverspinänne - 


1) Lorenz: Die. Lehre vom erworbenen Plattfuße., 
Wien 1883. 
2) Ewald: Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie 1910, Bü. 25. 
3) H. v. Meyer: 


stehung des erworbenen Plattfußes, Jena 1883. . 
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Inan- - 
alte Spannung zurückzu=-: > 

aufrichten zu können. à | 
cht auf die na 


Die Anordnung der Gelenk“ .. 


flächen zwischen Sprüngbein und Fersenbein ist ferner- ° 


"hin eine schräge, so daß bei der. Auswärtssetzung des .. 


innen -hervorspringen ` 


Ursachen "und ‚Mechänismus , En Tnte = 


en 
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| | deni: 
x. der. beginnende Plattfuß einschl.- Senkfuß und Knickfuß, 
. der- kontrakte . (entzündliche). und fertig ausgebildete 


a A ; i l 1 


Aurch. dig infolge dauernder Yebung gedehnten. Bänder 
| möglich. ` i 


Bej: der: Nomenklatur wird zweckmäßig ünterechie- 
‚Die Plattfußstellung (falsche :schiefe- Belastung), 


 fixierte Plattfuß. 


‚scheinbar ‘erhalten ist. : 
 .aufgesetzten Fußes zeigt ‘aber hier genau. die Ab- 
. . kniekungen des Vorderfüßes nach außen. 
" stisches Hilfsmittel ist auch die Betrachtung der Achilles- 
während diese 


Die meisten Beschwerden“ nahen die nicht aus- 


= gebildeten Erkrankungen; bei ‚denen es durch stetige 
eY falsche. “Kaochenbelastung zu dauernder Bänderzerrung, - 

ja zu Periostitiden kommen kann.‘ Dabei werden diese 
“ Fälle. sehrleicht übersehen, . da das Fußgewölbe. selbst 


‚Eine Umreißung des auf Papier 


sehne von hinten‘ her zu verwenden;, 
bei niörmaler. Fußstellung gerade herabläuft, zeigt sie 


beim Plattfuß. (auch beim beginnenden) einen nach außen 
. -konkaven Verlauf. entsprechend. der Pronation des Fußes 
‘(Senkung des inneren Fußrandes). 
_ möglich‘ bei Betasten der Vorderseite des Talokrural-. 
‚gelenks an der Außenseite in das Gelenk einzudringen, 


Es ist auch häufig 


da ja:der Talus, wie oben gezeigt, abgeglitter ist. 
. Bei Fußbeschwerden gilt, 


Sai bene diagnoscit bene medebitur, be- 
sonders: auch deshalb, weil mannigfache andere Frkran- 


kungen unter dem Bilde des Plattfußes sich verstecken 


können, “andererseits schwere Krankheiten fälschlich als 


Plattfuß gedeutet werden. 


“ Rheumatische, nervöse, Heurasthenische Beschwer- 


den‘), Ischiasschmerzen werden oft einfach durch die 


Diagnose und Beseitigung des Plattfußes behoben, und 


. andererseits werden durch. genaue Untersuchung, oft 
-erst mit Hilfe der Röntgenstrahlen, scheinbare Plattfuß- 

beschwerden als. Folgen von Knochentuberkulose, Gicht, 

- Tabes, Calvaneussporn und Arteriosklerose der Fußar- 


= terien u. a..m. erkannt und sichergestellt. 


- und unbestimmiter Art, die Schmerzen können vom: Fuß - 


- Die Klagen der Fußkranken sind oft mannigfacher 


über das ganze Bein. bis zum Knie und Hüftgelenk, ja 


bis zum Rücken ausstrahlen; die von Hueter als für 


den Plattfuß „typisch“ bezeichneten Druckpunkte können 


. völlig fehlen, während an anderen Stellen Druckschmer- 


Krankheiten. der Extremitäten“ 


-zen nachweisbar sind, daß eine Lösung der Frage nicht 


'Hueter erwähnt in „Verletzungen und 
| drei typische Schmerz- 
punkte hei Plattfuß. Der erste liegt an der Innenseite 
des Fußes hinter der Tuberositas des Schiffbeines (Lig. 


leight ist. 


‘calcaneo-naviculare), der zweite auf dem Fußrücken an 


. der Stelle, wo der seitlich herabgleitende Talus auf das 


'Schiffbein drückt, der dritte auf dem vorderen Teile des 


Fersenbeines und seine Verbindung mit dem Sprungbein, 
vor dem Malleolus externus. 


“Häufig wird beobachtet, daß Leute, welche ohne 
Mühe und Beschwerden leichtfüßig ihrem Berufe und 


"ihren Verpflichtungen. früher nachzukommen imstande 
waren, die Empfindung schneller Ermüdbarkeit und ein 


Gefühl der Unlust zu jeder körperlichen Tätigkeit haben. 
Ihnen selbst und ihrer: Umgebung fällt das Nachlassen 
der Spannkraft auf, die einer gewissen. Trägheit Platz 
‚gemacht hat. 

Was liegt hier näher, als an eine seelische Verstim- 
mung, an Depressionszustände oder an Neurasthenie zu 


denken, besonders wenn nach. einem Badeaufenthalt am 


Meere oder im Hochgebirge die Erscheinungen ver- 


=- schwinden, um allerdings bald wieder in erhöhtem Maße 


aufzutreten. Die Inanspruchnahme ungewohnter Muskel- 


°) Muskat: Der Plattfuß in Beziehung zu nervösen Er- 


krankungen. Kongreß für innere Medizin Wiesbaden 1909. 


_ZAHNÄERZTLICHE RUNDSCHAU ` 


Als diagno- 


wie nur je der Satz, - 


gedrehten Fußspitzen sich schwerfällig bewegt. 


leiten. 


wa 


Strandes und auf steinigen Wegen haben ‚noch einmal 


die Beschwerden: behoben. - 


‘Ich habe selbst oft Gelegenheit. gehabt, bei Patien- 
ten mit neurasthenischen Erscheinungen die Beschwer- 


Aehnliche Feststellungen sind. bei „Ischias“, rheumati- 


schen Erkrankungen u. a. m. gemacht. worden. 


Wenn daher Klein?) in der sehr interessanten: Ar- 


| beit „Die Berufskrankhejten der Zahnärzte“ 33%, also. 


die zweithöchste Zahl von Erkrankungen für den: Platt- 
fuß feststellt; so ist die: Ueberlegung nicht von der 
Hand zu. weisen, daß diese Zahl bei genauerer Selbst- 


kontrolle der, Kollegen sich- noch erhöhen würde. | 
Kranken - 


ist- den Beschwerden der 
Nicht einfach durch Ver- 


Andererseits 
größte Sorgfalt zuzuwenden. 


~ ordnung‘ einer fabrikmäßig hergestellten Finlage; die im 


Augenblicke vielleicht angenehm. wirkt, die Behandlung 
der Erkrankung selbst aber hinausschiebt und damit die 


Prognose verschlechtert, ist der Patient abzufertigen. 


Die Feststellung des Plattfußes wird sich nach Aus- 
schließung aller anderen differentialdiagnostisch in Frage 
kommenden Erkrankungen stets ermöglichen lassen. 


Nicht nur die äußere Form des Fußes ist zu be-' 


trachten, sondern auch’ ein Abdruck (Blaupapier) mit ` 
Umreißung, wie oben erwähnt, ist notwendig. 
muß die Art des Stehens und Gehens kontrolliert werden, 
da der Plattfußpatient meist mit stark nach auswärts 
Auch 
das Schuhwerk gibt oft Aufschluß, da der Hacken an def 
Großzehenseite abgetreten ist, und die Stelle des inneren 
Knöchels am Stiefel vorgewölbt erscheint. Auch weiter 


hinauf muß sich unter Umständen die Untersuchung er- ` 
- strecken, da bei' Genu valgum die Plattfußbeschwerden 


als Folgeerscheinung. auf treten. | 
Aus den bisher ausgefülirten Erscheinungen lassen 
sich nun auch leicht die Verhütungsmaßnahmen her- 


Das allzu viele Schön ist natürlich einzuschränken, 
wird. sich aber in den meisten Fällen auch mit Hilfe von 
Sitzgelegenheiten (Schaperscher Federsessel u. a.) 


| nicht vermeiden lassen.. Was sich aber beseitigen: läßt, 


das ist das unrichtige Stehen, die falsche 
Belastung, wie sie gerade beim Arbeiten an Zahn- 


kranken beliebt ist. Ein gesunder Fuß, der in senkrechter 


Achse belastet wird, hält ungemein viel aus. Schon in 
der Kindheit, später beim Turnen und Sport-ist auf die 
richtige Haltung des Fußes zu achten. Da nur 4,3 Proz. 
aller Plattfußfälle angeboren, und 95,7 Proz. erworben 


` gruppen a dén ungleichmäßigen Terrain. des- sandigen 


\ 


den schwinden zu sehen, sobald der dabei vorhandene -E 
-.. Plattfuß ‘durch die geeignete Maßnahme beseitigt war. 


Ferner ` 


sind, muß dahin gestrebt werden, nach Möglichkeit allen- 


Menschen gesunde Füße zu erhalten. Die Füße sind beim 


` Gehen und Stehen parallel nebeneinander .zu setzen (wie 


es übrigens die primitiven Völker automatisch machen). 
Die Auswärtsdrehung geschieht meistens im Fuß selbst, 
während sie im Hüftgelenk vor sich gehen sollte. Das 
Gehen über den großen Zehen ist lediglich auf eine 
Innenrotation im Hüftgelenk zurückzuführen, die auf 
atavistische Einwirkung zurückzuführen ist. 

Der Fuß ist zu pflegen, so daß keine Schwielen, harte 
Haut, eingewachsene Nägel oder sonst schmerzhafte 
Stellen zur falschen Belastung zwingen. Krampfadern 
und Schwellungen sind durch feuchte Kompressen, evtl. 


mit essigsaurer Tonerde, und besonders zeitweise Hoch- 


lagerung der Beine regelmäßig zu bekämpfen. Sehr not- 
wendig sind regelmäßig warme Seifenfüßbäder, die leider 
in Deutschland wenig verbreitet sind, während z. B. in 
England in jedem Hotelzimmer Fußbäderwannen sein 
sollen. Die Stellung der Knochen zu einander und die 


8) Klein: Zahnärztliche Rundschau 1921, Nr. 31, S. 48L. 
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A der "Muskein, eie des Fuß: seine normale: 
| Form erhalten, ist durch ständige Ueberkorrektur.zu er- 
Be streben. Die Füße müssen auf den Kleinzehenrand ge-" 
i stellt: werden, 


Zahnärztliche Pfuscherei nd‘ Volkes 
„Zahnheilkunde im achtzehnten = 
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` richtige Stellung gebracht. 
ist ‚Legion,. und die Gebraüuchsmuster' und Patente. wach- . 


weiteres durch Kreuzung der Beine erreicht. 


einanderzusetzen, und. dann muß sich- der Patient auf die‘ 
Zehen stellen, um eine. Supination (Hebung des inneren 
Fußrandes) und:’Adduktion (Abknickurig des’ Fußes nach , 
außen) des Fußes zu “erzielen, und ‘die Pronation ` und ` 
Abduktion zu bekämpfen: Sehr gute. Erfolge werden: 


‚nit: Vörübergehenden fixierendem Verbande erreicht. 
| 


SADI Bi haben. Sch: die von. mir. angegebenen: 
-. Mefipflaster- bzw. :Mastixverbände®) bewährt, ‚bei denen‘. 
-die Tätigkeit‘ fortgesetzt werden. 'kann.. Die Anlegung 


e “ist. sehr 'einfach; der Fuß wird in beste Supinationsstel- 
‚lung ‚gebracht, dann: ‚wird ein etwa 5 cm breiter Heft- 
beginnend am inneren’ Teil. des. Fuß- 


 pflasterstreifen;. 
rückens;: über den. Fußrücken herüber um die Sohle und: 


S -an der. inneren; Seite des Unterschenkels ‚bis über die’ 


“Mitte: ‘unter’ starkem ‚Anziehen angelegt, . und das Ganze: 


mit, einer Mullbinde umwickelt. 
>| 


"Aehnlich wird ‚der Mastixverband Köpet, Flanell- 


Bo angelegt,, nachdem. die entsprechenden Partien 


"mit. Mastix. bestrichen sind. "Die Klebekraft ist. sehr gut, 
‚so. daß der ‘Verband. mehrere Tage. fest. hält, und die, 
Schmerzen‘ in dieser. Zeit durch. Aufhebung der falschen 
Belastung‘ verschwinden. ut g De 


Gut ist ‘auch die Anwendung. einer Staubinde”), Dia- $ 


“thiefmie, Heißluft u. a. m., wie überhaupt. durch: Wärme- 


- einwirkung (Hyperämie) die Muskelspasmen gelöst wer 


‚den ‚und die Schmerzen schwinden. i ; = 


er, B 


-An örchneen zur Stützuig der Füße ist am 'ein-- 
-Iaehisten - die Abschrägung dës. ` Stiefelhackens in der 
"Weise, ‘daß der: Iünenrand. um: 3% cm höher als: der 
‚Außenrand.'gemacht‘ wird und die Hackenfläche : ‚schräg : 
Dadurch wird der innere. 


von ‚innen nach- außen abfällt: 
""Fußrand. gehoben und der- Fuß: dauernd in eine: ahhnähernd. 
Die Zahl der Plattfußeinlagen 


.sen.auf diesem Gebiete täglich. weiter an, — ein Zeichen, 
daß, das Ideal noch .nicht gefunden ist. ‚Es isf auch nicht 
möglich, für jeden Fuß durch. ein: bestimmtes Modell 
. „Besserung Zu schaffen. : Das Material ist Zelluloid, Fiber, . 
- Zelluloidazetonlösung. mit Drahtgeflecht, Stahl, Duralu- 


er min; Durana ü..a. m. Die. Form verschieden ` einfache 


. Feder; Stützung: des ganzen’ Hinterfußes; Umgreifung des . 


` Hackens, Freilassen’des Hackens (W-hitman) und. Um- 
: greifen des m des: ua. ‚beider en 


„teile: u A m: 


` Für mich besteht x Ideal dařit, die Ursachen der . 
"Schmerzen ‚durch genaue Untersuchung festzustellen, die . 


"Beschwerden zu beseitigen, und. den Patienten in den 
.Stand zu’ setzen,. auch ‘ohne’ Einlagen, die. allerdings 
‚zeitweise zur ‚Entlastung unentbehrlich. sind, durch . 


‚eigene Uebungen und Erhöhung der Muskeikraft. und Ge- 
. wöhnung. an richtige Belastung‘ wieder steh- und geh- 
i fähig zu machen. 


8) Muska t: Heftpflasterverbände zur Bekämpfung des 
statischen Plattfußes. Ditsche. Med. Wchschr. 1905, Nr. 29. 
= 7)-Muskat: . Mastixverbände. Archiv für Orthopädie., . 
Band VII, 4. | Mr aE A 
3) M us kat: Stauungshyperämie bei fixiertem_Plattfuß, ` 


Kongreß der Deutschen. Gesellschaft für Chirurgie 1908. P 


beim Sitzen wird diese: Stellung ‘ohne: T | ee 
“Die Fuß-- Be 
spitzen sind vorn: zusammenzustellen. ` die Hacken aus- 


‚ und. der Einschnitt müsse. von dort geschehen, 


. daran und konnte den elenden Schaden nicht zu heilen. 
 lich'mußte ich die Ursache heben, und das waren die Wurzelm +, 
. der: zwei hintersten Zähne am: unteren- Kinnbacken 
“Hand. Nachdem diese heraus waren, so wurde das Fräulein im- 
' der. Zeit von 21 Tagen völlig geheilt.“ AuchBerdmore 
richtet, er habe hundert Mal gesehen, wie .Wundärzte gegen E 
pi Zahnweh monatelang Fiebermittel anwandten,. bis; schließlich. ; 
durch. einen Zahnarzt ‚in drei.Minuten‘.dem Patienten geholfen \ `S 
wurde, Hirsch sah aus, derselben Veranlassung. die. Anwen- ©. 
dung. von Quecksilber.‘ > 


‘, Vertrauen zu sich "selbst, 
- ‚Zahnbehandlung gehabt zu haben. 


‚Sterben entschlossen habe. 


Schrift beweist Serre durch ‘mehrere Beispiele, 
Schaden dadurch entstehen kann, daß der Zahnarzt sich wäh- 


Jahrhundert. 


u; i Von Dr. Erwin. Paul Lincke (Halle). 
a : (Fortsetzung). 


"Bei Eröffnung der "Oberkieferhöhle vom Munde aus en. | 


in der Regel soviel -Molaren entfernt, daß man bequem. mit’, 
dem Glüheisen einstoßen. und sich womöglich zum „Sondieren“. 
der ` Höhle des: Fingers bedienen konnte. Ein Chirurg erlebte. 


Zur Eröffnung eines von” 


die Inzision, trotzdem sie’von innen’ leicht möglich war, von ` 
der Backe aus: ‘durchgeführt. ` Der Medikus und Wundarzt, die ` 


`- ihn: behandelten, hielten-seiner. Bitte, doch vom Munde aus vor- 


zugehen, entgegen, das Fleisch wäre. von dieser Seite zu dick‘. 
„wo die Ge- 
schwulst meistens hingesenket ist!“ (25). Die Wundheilung war, 


. nicht ‚ausreichend, denn ` es blieb eine Fistel, die nach Ablauf. 
- eines Jahres abermals ‚Beschwerden machte: 


kam man auf den Gedanken, den Zahn zu extrahieren. 


benden mittleren Schneidezähne führte. 


-Dem Zahnarzt Serre muß es als hohes Verdienst nge 
rechnet werden, daß er in sehr energischer Sprache zwei auch 
unter. den. Zahnärzten weit verbreitete Vorurteile durch be> ` 


sondere Schriften bekämpite.- Die Richtigkeit seiner eigenen‘. 
Ansicht beweist s erre durch Krankengeschichten, die in den. 


‚beiden Werken: „Abhandlung. über die Flüsse und Entzünd-. 


ungen, von denen die. Geschwulsten oder Zahnfleischgeschwüre- 


na herrühren, nebst einer gründlichen Widerlegung des Vorurteils, 
- daß -bei Flüssen und Entzündungen der. Zahn, der sie verur-! 


sacht, nicht herausgenommen ` ‘werden sollte (25) und „Ge-' 


 schichte‘oder Abhandlung der. Zahnschmerzen des schönen Ge-: 


schlechts in ihrer Schwangerschaft“ (26), enthalten sind: Ein 
Fräulein ‘von zwölf Jahren, . deren Vater dazumal königlicher.., 


- Abrister war,, hätte eine Geschwulst am unteren Kinnbacken, ';- 


der endlich aufbrach. Man kurierte‘ ein Jahr und’neun Monate - 


rechter. 


Die Wundärzte scheinen: überhaupt, wohl aus ETN 
‚eine ‚erhebliche ‘Scheu vor jeder; 
Als ein zur Behandlung ° 


kommendes Mädchen einem ‚Wundarzte erzählte, der Zahnarzt‘ 
habe ihr geraten, die. Entfernung eines Prämolaren vornehmen ` 
‚ zu lassen, fragte der Wundarzt allen Ernstes,.ob sie sich zum 5. 
Dies ‚hatte selbstverändlich eine „ 
In der zweiten ; 
welcher ` 


große ‚Ernüchterung: der Patientin ‘zur Folge. 


rend der: ‘Schwangerschaft jeglichen Eingriffs ‚enthält. Er er- 


End- `- 


Desgleichen berich- e 


Jetzt endlich an 
Es er- _ 
‚folgte: sofortige Heilung, jedoch unter Zurücklassung einer ver-\" . 
‚unstaltenden Narbe. Einen ähnlichen‘ Fall, bei dem ein Chirurg... 
‚und. ein "Apotheker ‘gemeinsam eine -unzweckmäßige Behand-” 

‚dung einleiteten, erwähnt Bourdet (4). 
tet er, wie die Verwechslung zwischen Milch- und bleibenden . 
Zähnen. ‘bei einem jungen Mädchen zur Extraktion der blei- ` 


# 


zählt von einem Falle, bei dem der Arzt und die Hebamme dem‘. | e 


Wundarzt mit ernstlicher Dröhung verboten, der Schwangeren... ` 
Nachdem die Frau selbst den » 
- Wundarzt endlich dazu. bestimmt: hatte, wollten Arzt und Heb- `` . 

amme sogar klagen, weil er eine unzeitige Niederkunit oder. .- 
 Bhutstürz hätte -verursachen ‘können. | Pe 
| in der 'konservierenden Behandlung der er 
Zähne lassen. 'sich gleichfalls aus der zahnärztlichen Literatur ` 


einen. Zahn 'herauszunehmen. 


Pfuschereien _ 


des achzehnten Jahrhunderts nachweisen. Die‘ Extraktion der 


Pulpa samt ihrer Wurzelteile war nicht bekannt; der Nerv‘, x 


`, wurde vor der endgültigen-Füllung mit dem Glüheisen. ausge-: , 
Serre berichtet yon einer ühlerhaften robe a l 


brannt. 


‚an seiñem eigenen Leibe, wie wenig man bei den Operationen R r 
auf die Kosmetik bedacht nahm. ` | 
‘einem Molaren des Uhnterkiefers: ausgehenden Abszesses wurde k 


` 
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wäre noch gut- ‚und. durch das. Brennmittel zu erhalten.. 


i Zahn’ wurde .also ausgebrannt und mit Blei gefüllt, „ohne vor- 


9 herige ‘Prüfung, ob nicht durch. die Kanäle der Wurzeln aus 
-der ‚ausgefressenen- 'Höhlung des Zahnes einige Feuchtigkeit 


‚hervorträufle.: Diese Feuchtigkeit, weil sie keinen Austluß 


ae 


'mehr: fand, nachdem sie.durch das Blei oder Gold, dessen er - 


sich bediente, ‚eingeschlossen und ihr der Ausgang. verschränkt 


war, auch nicht ‚zurücktreten konnte, geriet‘ in Gährung und 


"Hitze, reizte dergestalt die Nerventeile, daß einer der heftigsten 
| entzündenden. Flüsse daraus entstund.“ 

wird ein jüdischer - Zahnarzt bezichtigt. 
wohnheit, die Zähne mit Blei, zu füllen, bei seinen Patienten . 


Er hatte die Änge- 


` aber gleichzeitig den Schein "zu erwecken, als habe er eine 


"Menge ‚Blättchen. Gold verbraucht und demgemäß die: Rech- 


nung zu stellen. . Er wurde oft geschmäht und von einem ent- 


~ bleibe. 


- Ebenmaß, sondern Mängel, 


„teilen überzeugen ‚kann. 
beit er den Käufern zutraute, 


kaum - glaublich, „daß Zahnärzte, 
. Ruhm ‘erworben haben, 


- Drechslern und Goldarbeitern machen- 


rüsteten Vater sogar mit deim Fuße aus der. Tür gestoßen. 


Ein Wiener‘ Advokat. ließ einen- nicht 
ausgebildeten Juden zu ‚sich kommen; der ihm sagte, seinZahh 
‚Der 


Eines groben Betruges 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Derselbe Zahnarzt verstand sich, wie Serre weiter- be- ` 


$ richtet, „ganz meisterlich darauf, den Leuten ein Päckchen 
‘seines Pulvers im "Preise pr. 2 fl. einzuschwatzen“. 
' daraus zu ‚ersehen, wie verbreitet die Anpreisung , minder- 
- wertiger- Präparate; war, 


zum Schaden des Ansehtns der 


Zahnheilkunde. Der Betrug. war international. 


Zāhhen -beobachtet hat, in der Hauptsache auf diese Zu- 


stände - ‘zurück. Er macht auf den Verkaufstrick aufmerksam, 


daß, die Zahnpfuscher Tinkturen für die Zähne. und das Zahn- 
fleisch. zugleich mit Zahnpulvern verkaufen, um die Kranker 
zur Abnahme von "beiden zu nötigen; da sie unmöglich, be- 
stimmen ‚könnten, „wie viele von den. in der ‘Nachricht er- 
‚zählten Tugenden der Tinktur und, wie viele dem Zahnpulver 
eigen. sind“. "Als Gegenwirkung veröffentlicht. er eine genaue 


ni Anweisung, wie jeder Laie sich von den schadhaften Bestand- 
Zum Beweise, welch mjihselige Ar- 
sie wörtlich angeführt. 


sei 
„Nimm ‚von einem "Zahnpulver oder von einer Zahnlatwerge 


"schwere: Masse, welche hurtig auf den Boden fällt, zurück- 
schwinder setzt sich das scharfe Pulver. 


holtes Abgießen völlig getrennt worden, wird es auf unge- 


‘leimt Papier getan und ‚am Feuer getrocknet, und man wird 


leitlich erkennen, daß es aus einem oder mehreren SCHATTEN 
kratzenden Pulvern bestehe.“ 


Trotzdem die Anfertigung von Zahnersatz an sich schon 
schwierig war, hatten sich viele Zahnärzte daran gewöhnt, 
auf die kosmetische und funktionelle Vollwertigkeit des tech- 
nischen Ersatzes Bedacht zu nehmen. Serre hält es für 


keine künstlichen Zähne machen 
können. Viele Zahnärzte von hier kenne ich, die. selbe bei 
lassen. Ein 
Zahnarzt muß eine solche Arbeit mit Mitleiden und Verachtung 
ansehen. Man findet dabei weder Natur, noch Kunst, noch 


nachbarten Zähne zugrunde richten, woraus ‘der unvermeid- 
liche Verlust folget. Es ist besser kein als nicht ein wahrer 
Zahnarzt zu sein.‘ 

` Auch Fauchard wendet sich gegen mangelhafte Tech- 
nik. „Endlich soll man damit aufhören, das Zahnfleisch zu 
durchbohren, Stifte.und Pinnen durchzustecken und daran nach 
Art von Ohrgehängen künstliche Zähne „aufzubaumeln“, die 
nicht nur von der Zunge, sondern bei jedem Luftzuge hin- 
und hergeschaukelt werden und dadurch das Zahnfleisch zerren 
und martern (18). Friedrich Hirsch gibt an, daß von drei 


künstlichen Zähnen zwei zur Parade und einer zum Dienst 


tüchtig zu ‚werden pflege. Er erzählt ferner von dem ab- 
sonderlichen Wunsche einer Patientin: „Ich erinnere mich 
eines Falles bei einem neunzehnjährigen Frauenzimmer, welches 
nur drei Schneidezähne. in der unteren Kinnlade hatte, doch 
so, daß der mittlere eine grọße Schaufel zu bilden und aus 
einer Verwachsung entstanden zu sein schien. 


zwei kleine an.dessen Stelle eingesetzt werden sollten. Ich 


CB erdmor e 
in London führt den‘ Schmelzverlust, den- er an zahlreichen 


die sich einen gewissen 


wahrer . 


Sie verlangte - 
von mir, daß ‘dieser übelgeformte Zahn ausgebrochen und 


Es ist ` 


. eine Unze, 'wirf sie in ein Quarter Wasser, rühre es um, und 
“nach ‚wenigen. Minuten gieße: ‘dasWasser nebst der leichten . 
Materie, welche in demselben herumschwimmt, ab. Wieder- ` 

„bole dieses neun- oder zehnmal und siehe bloß zu, daß die 


‚Je öfter: frisch Wasser zugegossen wird, desto ge- . 
Nachdem dieses 
letztęre von oben. angezeigten Ingredientien durch wieder- 


welche das Zahnfleisch der be-- .' 


- mäßige Befestigung der: 


` zuleiten, hinter dem Ohre und im Genicke Blasen. 


fand lese: darum. mbar weil auch die kleinsten. Zähne, 
dennoch ‚nicht Raum u 


welche . ich bei ‚der. Hand ‚hatte, 


fanden (16). `` 


Berdmore gibt zu; daß die eingesetzten Zähne öfters | 
ne unerträgliche Ungemächlichkeiten, Schmerzen und 'Entzündun-. 


gen. hervorrufen. Man. dürfe die kühstlichen Zähne‘ niemals mit 
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Draht an. den natürlichen befestigen, weil diese. sonst von 


- dem. Bande. beschädigt ‘würden, nur Seide habe 'sich -als 
Auf eine zweck- E 
" folgen- č ' 


brauchbares‘ Befestigungsmittel erwiesen. . 
Kronen weist er mit 


dem. hin:. „Wenn der Fraß so lange vernachlässigt worden, 


‘daß die knochige Substanz der Krone beinahe gänzlich zer- IR 


stört worden ist, so muß die übergebliebene Schmelzschale 


| bis auf das Zahnfleisch. weggefeilt werden und alsdann kann. 
' man die .Krone eines Menschenzahnes. von gehöriger Größe 
“und Gestalt. aufsetzen und festschrauben. 
brauchen einen Nagel anstatt einer Schraube und überreden 


den Kranken, als. hätten sie ihm’ augenblicklich einen schönen 


und, recht -festen: Zahn verschafft, da sie doch bloß eine neue 
Aber der 


Krone auf den: ehemaligen Stummel. gesetzt haben! 
Nagel nutzt nichts, denn er hält nicht so feste.“ 


Auch die vorgenommenen Zahnreinigungen, nesulietinsen | 
Mancher vermeint- 


und. Transplantationen zeigten Mängel: 
liche Zahnarzt, meint Hirsch, hat schon samt der steinigten 
- Materie den Schmelz abgekratzt oder das Zahnfleisch und die 
Zähne locker gemacht. 
berechtigte“ Leute, die unter völliger Verkennung der Schmelz- 
struktur ohne Einschränkung die 
Latwergen und Tinkturen gebrauchen, sowie mit Werkzeugen 


am Zahn herumkratzen, lange nachdem. der Zahnstein beseitigt ` | 
Die Regulierung an Zähnen verwirft er als vollkommenen 
„Manche Leute, welche sich selbst für Zahnärzte 


ist. 
‚Schwindel. 
ausgeben, versprechen täglich in den öffentlichen Blättern 
mit der größten Zuversicht, 
- Zähne in jedem Alter in die, schönste Ordnung bringen wollen. 
Ich fürchte, es gibt Leute genug, welche dergleichen Nach- 
“richten Glauber beimessen und jedweden für unwissend halten, 
welcher die Unmöglichkeit dieses Vorgebens behaupten sollte.“ 

Mit den Transplantationen stehe es’ oft. genau so. In vielen 


‘Fällen, wo die „Versetzung“ von Zähnen glücklich vonstätten. 
gegangen sei, habe man bloß eine neue Krone in die alte - 
-`` Wurzel eingepfropit dder gar den ausgezogenen Zahn wieder- 


eingesetzt. Wir erfahren aber von anderen, daß Transplan- 
tationen tatsächlich zu jener Zeit in größerem 'Umfang vor- 
genommen wurden. 
“erscheinungen festgestellt, schon Richter und Bell schrie- 
ben diese der . Uebertragung von Ansteckungsstoffen zu. 


Watson beobachtete nach der Einsetzung cines von einer | 
angeblich vollkommen gesunden Person genommenen Zahnes 


Berdmore erwähnt einige „übel- 


'schärfsten Zahnpulver, 


Einige Leute ge- 


r 


daß sie unordentlich stehende 


Mehrfach wurden danach üble Folge- - 


syphilitische Erscheinungen, fand allerdings mit dieser Ansicht 


nur bei wenigen Gelehirten Anklang (27). ` 


‚Schröpfen und Blutegelsetzen wurden in, übertriebener 
Weise in allen Fällen, in denen man nicht anders zu be- 
handeln, wußte, angewandt. Sie lassen sich nicht ohne Ein- 
schränkung dem Gebiet der ‘Pfuscherei: eingliedern. Noch 
heute hat z. B. Preiswerk (21) mit Blutegeln in einigen 
Fällen von Periodontitis Erfolge erzielt- Die Mehrzahl der 


- Zahnärzte des achtzelinten Jahrhunderts zeigt sich günstig 


zegenüber solchen Eingriffen. Hirsch hält die Anwendung 
von Biutegein bei Bilutandrang für äußerst zweckmäßig, 
Berdmore schröpft das Zahnfleisch, um die kranken Teile 
schlapp zu machen, oder er zieht, um „durch Hilfe .der Rei- 
zung und Auslernung eines benachbarten Teils“ die Säfte ab- 
Es handelt 
sich dabei 
Schröpfkopfes. Die genannten Mittel bekämpfen den eigent- 
lichen Krankheitsherd nicht unmittelbar, sondern sollen der 
Linderung des Zahnschmerzes durch Einwirkung von anderer 
mehr oder weniger entiernter Stelle des Körpers dienen. 
Dasselbe Ziel haben zwei weitere Mittel, die in jener Zeit 
starkes Aufsehen erregten, der Gebrauch de& Magnets und die 
Anwendung zahnschmerzstillender Insekten, beide nicht von 
Zahnärzten, sondern von Nichtfachleuten empfohlen. Professor 
Gottfried Teske war von der Kurierung der Zahnschmerzen 
vermittelst. eines magnetischen Stahls überzeugt und setzt in 
einer kleinen Schrift (28) ausführlich und ernsthaft ausein- 
‘ander, nach welcher Himmelsrichtung der Patient das Gesicht 
wenden und welchen Magnetpol/man_an dielkranke Stelle 
halten müsse. Eine/ Nachprüfung. seiner, Krankengeschichten 


vermutlich um die Anwendung des trockenen 
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-> Sohn ` des ‚Gärtnereibesitzers Karl Zander .geboren. 
: > açht, Geschwistern war er der einzige,.der am Leben blieb. 
~- = Mit :19 Jahren schon war. p ‘Waise ı und: auf sich : selbst 
Berlin ‚und - Malchin ‚das 
in Rostock, = 


A angewiesen... Er 
i Rėalgymnasium, 
on und - ‚Göttingen ‚Zahnheilkunde und. erlangte 1903. 


batlon. Die‘ folgenden zwei‘ 
„Danzig, 
o ‚Zahnärzten und begründete 
| “der Artilleriestraße 9 seine eigene Praxis. 


or 
“. . 

. "a 
+: .f 


j _SZÄHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | 


Fi 4 Een, aN ERE nea Tr 


` Jahte. 1992. Nr 


’ 


"id TN 


n Baa wie e Alaubrecht, Schon. zw: jener Zeit ver- 
mutete (27) —, daß die Schmerzen günstigstenfalls während 
in der Regel aber später um: 
Die Wirkung beruhte also. in:der 
Dafür spricht besonders der eine 
..Heilvorgang, bei: dem die Patientin die Ueberzeugung' bekam, 
`> daß nach der Berührung mit dem Magneten” ein vorher‘ locker. 
... im: Münde 'sitzender Zahn fester geworden war. 
: 1. sekten, welche diè‘ Kraft besitzen, Zahnschmerzen zu stillen, ' 
‚handelt ès sich um“ die Käferfamilie -der. Canithariden. In -- 
neuerer Zeit hat Proskauer (20) die: darüber. in der Li- 
teratur, ‚erwähnten Tatsachen . 


der Manipulationen vergingen, 
so heftiger wiederkehrten. 
Hauptsache auf Suggestion. 


Das Rezept ‚wird folgendermaßen angegeben: „Man nehme von 


= einer.. volltragenden Diestel. ` odęr.. einer wilden ‚Artischokke 
‚einen Wurm, den. man während der ‚Reifezeit auf ‚diesen . 
i Pflanzen fast: stets findet, und rölle ihn unter sanftem: Druck . 
zwischen Daumen: und Zeigefinger, bis er stirbt. ` 
. während der Dauer eines Jahres werden diese: beiden. Finger: . | 
die Fähigkeit haben, durch Berührung des: Zahnes den Schmerz `. 
e beheben.“ Professor G èr bi-süucht in seiner Schrift: „Storia 
->> naturäle di.un nuovo. Insettó“ nach der Ursache, dieser Er- 
. scheinung, insbesondere’ war er. begierig zu wissen, ob der 
` Wurm den durch die- Karies entblößten :Zahnnerven betäube 


. Wenigstens 


und. deshalb - den Schmerz. .hebe, allein vielfältig angestellte 


im: Zusammenhang. mitgeteilt. 


Bei den In- 2 


de Versuche, ‘die er alle sehr, genau erzählt; ‘haben dies nicht 
bestätigt. Wie diese. Berichte die Gemüter zu jener Zeit 
E bewegten, geht daraus hervor, daß in dem zufällig mir vor-' 
‚ legenden Exemplar von Berdmores Abhandlung über die 
' Zahnkrankheiten. die . Tatsache ‘von, Professor Gerbis Be- 


schreibung. von dem damaligen Besitzer. ‘des Buches hand- 


x a k schriftlich im ‚Buchdeckel nachgetragen worden ist.. 


‘(Fortsetzung folgt) 


[4 
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i p2 DÈ Richard Zande = 
| | „Ach, sie "haben einen guten Mann begraben 
. —-und. mir war: er:mehr.“ . (Claudius.) 


Unser zZ ander ist tott Diese erschütternde Trauerkunde 
eilte 'am. 14. März von Mund zu, Munde, und es währte nicht 


. "lange, ‘bis wohl fast die ganze Kollegenschaft. Berlins um diese 
Im blühenden Alter von 
~ „fast 40 Jahren’ ist einer. der, Besten ünter uns nach monate- . 
. - langem "Siechtum von“ uns genommen worden, nachdem ihm | 
-+ ein reich gesegnetes, leider allzu kurzes Leben an’ der Seite. _ 
`. einer geliebten, 'treusorgender Gattin, die ` ihm zwei gesunde, 2 
£ kräftige Söhne . schenkte, zuteil geworden. war. 


schier unfaßbare "Nachricht wußte. 


Richard Zander wurde am 16. April’ 1882 zu Berlin als 
Von 


"besuchte 


studierte AR seit 1900 ” 
Appro- 
in Hannover, 


"bedeutenden 


‚Universität: -die zahnärztliche 
‚Jahre. war. er 
und. ‘Berlin Assistent bei 
im. Jahre 1905 - 
Kurze: Zeit ‘später 
Maria Rademacher aus 


` letżtgenannter | 


Rostock, 


(1906) verheiratete er -sich mit Frl. 


' Malchin. Seine Praxis nahm, dank der Umsichtigkeit und Ge- 
..wissenhaftigkeit. Zanders, immer mehr zu, so daß er nach | 
. einigen Jahren in die Friedrichstraße übersiedeln konnte, wo 
er. bis zuletzt emsig tätig war. Gleich bei Beginn des Welt- 
- krieges meldete er sich als Feldzahnarzt und war als solcher 
©; im Westen im Vereinslazarett Sissonne und später im Osten. 
bei der K.D. Südarmee in Strij tätig; hier auch erhielt er das 
‚E. K. I. 
“Jahre 1919 sein Abiturium.nach und wurde am 2. März 1920 


Nach der Rückkehr aus dem Feldzuge machte er im 
auf Grund seiner Arbeit: „Die Anwendung von Betäubungs- 
mitteln in der Zafmheilkunde in forensischer Beziehung“ in 
Berlin zum Di. med. dent.: promoviert. 


‚ Außer intensiver Arbeit in seiner gut aufsehaufen 
Praxis fand er: noch überreichlich Zeit. und auch Ge- 
legenheit, sich sowohl im Vereins- wie auch im öffent- 


lichen Leben zu betätigen. Seit 


'in Berlin. in 


` 


10- Jahren bekleidete - 
er das Amt des 1. Vorsitzenden im zahnärzilichen. Stan- ` 
desverein Berlin: (E. V.), und ihm einzig ‚und allein ist es 


"seiner Gemeinde war er Kirchenältester. 
einer Freimaurerloge. 


‚wählt. 


eideter. Zahnärzte als. Mitglied. an; 5 
W. V. war er beamtet. Er. bekleidete ferner jahrelang kom- 
munale: ‚Aemter, so das’ eines Armenvorstehers und Waisen-.: 
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läßt. 


ärztlichen ‘Gesellschaft, 


ratmitgliedes, _ auch war. er Stellvertreter 


des Bezirksvor: 
stehers und Mitgründer der Einwohnerwehr. 


Seitdem war er, trotz fort- 


Seine Arbeitsleistung für. 


”. zu Serdanken. daß dieser. Verein zuder Gehe nd Nitglieder- N 

zahl emporgewachsen ist, die ihn heute. wohl als einen der er 
= stärksten. Vereine dastehen, 
| „seinen“ Verein. war ‚unermüdlich, und wie manche ‘Anregung 
hat’ er. diesem ‘und seinen‘ Mitgliedern gegeben! 
1914-1921. war er. Delegierter. zum Vereinsbunde und er wurde. ~ 
‚auch ‘bei ‘der letzten. Tagung in das Bundesehrengericht -ge-. - 
Sonst gehörte:er noch dem Centralverein, dem Pro-- 
“ vinzialverein Brandenburger Zahnärzte und der Berliner zahn-. 
sowie ‘dem Verein gerichtlich be ^ | 
auch im Vorstande des.“ . 


Vom Jahre. >.. 


Im Kirchenrat‘ ` 
Er war auch Mitglied: is 
Seit einer Reihe von Jahren war.er  : 
. © Sachverständiger bei allen Berliner. Gerichten, 
| Kammergerichts, welches Amt er mit großer Gewissenhaftig- `- De 
< keit urid mit vorbildlichem Eifer ‚bis‘ zu den letzten Wochen- ToM 
‚ ausgeübt hat. > A ERD 
Im Frühjahr vorigen Jahres erkrankte er schwer an Grippe, Ea 
-und eine 'Nierenleiden, _ wahrscheinlich‘. schon seit Jahren be . l 
stehend, machte sich bemerkbar. ne 
Ueberwindung der Grippe nach Mecklenburg, ohne jedoch die . 
‚.erwünschte Stärkung zu erlangen. 
. dauernder ärztlicher Behandlung, krank und leidend. Vor eini- 
gen Monaten schien es, als wenn seine an und für sich kräftige `- 


einschl. des” 


Zur Erholung fuhr er nach Pi 


Gesundheit sich (doch. noch wieder ‚durchringen würde, aber. 


Montag mußte er vom Operationsstuhl weg sich niederlegen 


und. am 14. März, ‚Vormittag um 11 Uhr, ist’er dann in den‘ 
Armen seiner. dauernd um’ ihn, bemühten Gattin 


sanft ent 


schlafen. : Die- Tragik des Schicksals: wollte es, 


recht für sich. in Anspruch nehmen durfte. 


leider war es nur eine: bittere Täuschung.‘ Am vergangenen. - 


daß Tag - 
darauf (Mittwoch, 15. 3.) sein ältester Sohn konfirmiert wurde. . - . 
`o Richard Zander war ein großzügiger, edler Charakter, `` 
vornehm und liebenswürdig gegen jedermann, hilfsbereit und _ 
. gern erbötig, jeden, der ihn darum: anging, mit Rat und Tat 
. zu unterstützen, dazu ein kerndeutscher Mann. 
= licher .Teil wurde in der St.-Johannes-Evangelist-Kirche in der. 
 Auguststraße aufgebahrt, da er als Kirchenältester dieses Vor- 
"Unter Beteiligung: * 
einer großen Gefolgschaft, besonders. auch der Kollegen, und: ` 
unter einer Fülle von Blumenspenden fand im Anschluß an! 
| die kirchliche : Feier, bei der auf Wunsch des Entschlafenen’ 


Sein. sterb-" 


dessen. Lieblingslied von Grieg „Aases. Tod“ aus Peer Ĝynt . 


gespielt wurde, 
städtischen. Friedhofe 


die: Beisetzung auf- 


dem. alten Dorotheen-' A 
in ‘der Chausseestraße, unweit- dès: ` 


| Oranienburger. Tores statt, in einer Gegend, in er Ier so` ` Jange 


i gelebt und praktiziert "hatte. 


_ 


Professor ernannt. 


ernannt worden., 


‚Studienreise in Amerika. 


.-, 


Ruhe in Frieden, teurer. Freund! 
| ' P a 1 le e s k 6; 
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 Universitätsnachrichten. 
Köln. 


Zilkens, Privatdozent an der Kölner Universität und Leiter 


zuerst Medizin und ` später Zahnheilkunde. 


vorsfeht. 
wurde Zilk ens Privatdozent für Zahnheilkunde ah. der- 'neu- 


gegründeten Kölner Universität unter gleichzeitiger Verleihung 
des Professortitels. Seine, wissenschaftlichen Arbeiten liegen 
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aus dem Auslande“ sagt/ er: 
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Professor Dr. med. Zilkens zum außerordentlichen : E 
Wie ‘uns mitgeteilt wird, ist Professor Dr. 


ö „der Städtischen , Zahnklinik, zum außerordentlichen Professor . 
Zilkens, ein geborener Kölner, studierte‘. 
Seine chirurgische‘. 
"Ausbildung erhielt er bei Partsch und Berten, seine tech- 
nischen Kenntnisse erwarb er sich zum größten Teil auf einer 
1908 wurde er Leiter der neuer- 
richteten Städtischen Zahnklinik zu Köln, der er heute. noch x 
Bei Gründung der Akademie für. praktische, Medizin. | 
. in Köln wurde er Dozent. für Zahnheilkunde an derselben. 1919! u 


zum größten Teile im Gebiete der en ad Chirurgie. u 


= Die französische Universität” Strab- 
. burg wird mehr und mehr nach dem: Muster der, anderen Lan- 
. desuniversitäten umgeformt, wie Dr. Schober in der DM 

W: 1922, Nr. 7, berichtet. In einer Zusammenstellung „Allerlei 

„Es-istseine Eigenart‘ der fran- 


z chen medizinischen , Fäkultäten, daß sie . viel melit Ordi- 
` nàriate haben’ als die entsprechend großen deutschen, - -und daß . 
die. naturwissenschaftlichen ‚Fächer, die’ der , Mediziner hören 


Ordinarii. 
= 1920 zurückgegangen. 


Pr} 


im: 63. Lebensjahre verschieden. 
- filtrations-Anästhesie ist von grundlegender Bedeutung für die 


dies ein Verdienst Schleichs. 


-stände beirren lassen. 


gleichen Universität Assistent der 
‚Klinik. 
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tub, in einer für sie "besonders zugeschnittenen Form von 


“ ordentlichen Professoren der medizinischen Fakultät . gelehrt 
-  werden.. 
jetzt hat.es 18... Die Zahl der Studierenden an der Fakultät. 
"bewegte ‚sich ‘aber im umgekehrten ‘Verhältnis zu. der der 
"Sie ist von 626 im ‚Jahre. 1914 auf, ‚463 im Jahre . 


Vör dem "Kriege ‚hatte Straßburg ' 12 Ordinariate, 


“Durch” den früheren . "Präsidenten Poinca ré, 


OE ET ; 


Weltwanderung der Studenten. — Im aal Magazine“, 


‚das. in Tokio erscheint, schreibt Dr. Motoda (laut Börsen- 


blatt für den Deutschen Buchhandel) über ‚die Weltwanderung 


. ‘der Studenten.-Er. will drei Strömungen unterschieden wissen: 


1. Orientalische Studenten, die. nach Japan, Amerika, England 


und Frankreich gehen; 2. slawische Studenten, die von Ruß- 
land: ùnd Polem aus die Universitäten Deutschlands, der 
: Schweiz, Oesterreichs, Frankreichs und Belgiens besuchen; 


3. die: Bewegung. von Lateinamerika nach Nordamerika und 


“einigen europäischen Ländern. z. Motoda behauptet ferner,“ 
daß 9000 Chinesen auswärts seien.. Von den. 2500 augenblick- 


lich im. Ausland weilenden japanischen Studenten seien nur 


<. - recht ‘wenige ‘in England oder anderen. europäischen Ländern, 
aber ihre. Zahl nehme mit jedem Monat zù Aus Indien kämen 

nur wenige Studenten nach Japan, hingegen. durchschnittlich 
„1000 indische Studenten nach. England. 
i Staaten von "Nordamerika: schätzt man die Zahl der ausländi- 
“schen Studenten. auf- rund 8000, die über 100 Nationalitäten - ` 
-- und Rassen angehören. 
. studieren 3000 Ausländer. Oxford und Cambridge haben neben ; 


In den Vereinigten 


An Großbritanniens 10 Universitäten 


Orientalen aller Länder hauptsächlich , Aegypter, Westindier, 
Afrikaner, Amerikaner und Studenten vom Kontinent ak ein- 
geschriebene ordentliche Hörer.: Auf den 16 französischen 


Universitäten, deren Besucherzahl seit dem Jahre 1914, also 
seit Kriegsbeginn auf 10000 zurückgegangen ‚sei, sollen. über 


die Hälfte fremdländische Studenten sein. Die ` deutschen 


Universitäten würden noch immer von 2000 bis 3000 (?) Aus- ` 


ländern besucht. Seit einem halben Jahr hätte der Zustrom 


ausländischer Studenten nach Deutschland wieder gewaltig 
| zugenommen. 


ß Sn 
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Personalien. | 


Berlin. Prof. Dr. Karl Ludwig Schleich + Der weit über - 


die Grenzen Deutschlands hinaus berühmte Berliner Arz:, 
Dichter und Gelehrte, Sanitätsrat Prof. Dr. Karl Ludwig 
Schleich, ist.am 7. März in einem $anatorium bei Berlin 
Seine Entdeckung der In- 


ganze örtliche Betäubung gewesen und hat auch bahnbrechend 
im der Chirurgie gewirkt. Wenn heute die örtliche und Lei- 
tungsbetäubung in der ganzen Welt angewendet wird, so ist 
Auf dem Deutscher Chi- 
rurgenkongreß:in. Berlin im Jahre 1892 begegnete Schleich 


‚anfangs kühler Ablehnung, da die Art seines Auftretens ver- 
Schleich jedoch hat sich keineswegs durch Wider- 
Er war durchaus eine Kämpfernatur, 
und sein Eintreten für Friedrich Franz Friedmann und 
dessen Tuberkulosebehandlung beweist, daß er auch in vor- 


letzte. 


gerückten. Jahren keineswegs seine Eigenart verleugnet hat. 

Ueber den Lebensgang von Schleich wollen wir fol- 
xendes mitteilen: 

Am 10. Juli 1859 wurde Karl Ludwig Schleich als Sohn 
eines Arztes in Stetfin geboren. In seiner Heimatstadt und in 
Greifswald besuchte er die Schule, studierte in Zürich, Berlin 
und Greifswald, promovierte dort 1881 und wurde an der 
dortigen chirurgischen 
"Im Jahre 1889 siedelte er nach Berlin über, wo er 
eine ren ‚Chirurgische Privatklinik gründete. Bald darauf 
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einzigartigen. Vielseitigkeit. | 
= ĝen Durchschnitt, er war. auch: ein, ausgezeichneter Musiker, 
2 ‚Sänger, Cellist, Komponist und Dirigent. . 

© Sehleichs ‚Name ist mit der deutschen Chirurgie un- 


der. als ° 
er Kriegsanstifter und als Lothringer einen, besonderen Anteil am 

`- "Ergehen von Straßburg nimmt, ist soeben der Universität eine 
.* Stipendienstiftung von 300.000 Fr. von der Marquise Arco- 
ħati, Visconti zugeflossen.. Von derselben Spenderin hatte 
Im vorhergehenden Jahre das Institut für erdphysikalische Be- 
=- obachtungen an dér ‚Universität Straßburg ein Geschenk von 

> 150 000 Fr. ‚erhalten. ‘i 


| fortteben. 


= . Bolz zum Dr. med. dent.. 


Universität zum Dr. med. dent. promoviert. 


AVN o o 


= 6 Geschäftliches. 


"burg. ‚Papenstr. 4. 


Here Prof. Dr. 


u; 


krankenhaus ernannt. Diese Stellung hatte’er nür kurze Zeit 
inne. Auf. einen Lehrstüihl wurde er nie berufen. ER 


Ss chleich hat sich neben einer reichen. wissenschaft- 
- < lichen literarischen Tätigkeit auch einen verdienten. ‚Ruf als 


Schriftsteller erworben. Besonders in den letzten, Jahren. ver- 


öffentlichte. er viele gedankenreiche: Schriften, von: denen be- { 


sonders die Bücher „Von der Seele“ und „Das Schaltwerk 
der Gedanken“ genannt seien. 
"Nicht. nur, .überragte. er als Arzt 


trennbar ‚verknüpft. 


~ s 


Berlin. Promotion des. Berliner Kanme singers Oskar 
Kammersänger. Oskar Bolz, der 
neue Heldentenor der -Berliner Staatsoper, hat. an der Berliner 
. Der Künstler hat 


| "Vereinsanzeiten. 
Vereinigung deutscher Zahnärzte für Sachsen-Anhalt 
(Ortsgruppe: Magdeburg). _ 


E Monatsversammlung am 7. April 1922, 8 Uhr abends; im o 
 „Est-Est“. ' 


1. Ueber Hasensenärten: 


demönstration. — Dr. med. Maurer. 

. Chirurgische Behandlung von Epuliden. — Dr. Maurer. 

. Ueber Ankylose vom chirurgischen Standpunkt. 
Maurer. 


. 5. Sammelreferat der Fachpresse des letzten Vierteljahres — 


Dr. med. dent. Schmidt. 


Durch Mitglieder eingeführte Gäste komme 
kunft erteilt der Schriftwart Dr. Ehrenbrecht, Magde: 
Der v. | 
E A. gez. "Dr. Zehle, Vorsitzender. 


| Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


‚Sitzung am Dienstag, den 11. April 1922, abends 8% Uhr, 


Schleich war von einer 


Woltsrachen und andere Gesichts- 
"spalten und. ihre operative Beseitigung. Mit Patienten- 


Dun ` Dr. 


Aus- 


Sei Andenken wird. in der „ganzen Welt 


- 


im Hörsaal der techn. Abteilung des zahnärztlichen Universi- 


tätsinstituts, Berlin NW 7, Invalidenstr. 87-89. 
Tagesordnung: 


Gudzent mit Zahnarzt Raphaeleo hi 
„Beziehungen zwischen Zahnentwicklung und aent; (mit 
= Vorstellung eines Patienten). ra 


Gäste willkommen! 


Am Dienstag, den 25. April: Herr Dozent Dr. Gottlieb 


(Wien): Zur Biologie der Zähne. 
Richard Landsberger, 1. Vorsitzender. 
1. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreuther Str. 4, 


Gebert, 
| (Lützow 7672). 


Deutsches Zahnärzte-Haus. 
 Sechs-Tage-Kurs. 
Montag, den 24. April bis Sonnabend, den 29. April 1922. 
Herr Brosius: Porzellaneinlagen. 
„ Faulhaber: Wurzelbehandlungen. 
'„ Frohmann: Kieferorthopädie. 
„ Hahn: Plattenprothese.. 
„ Placzek: Einführung in die Technik der Hypnose. 
„ Rank: Die Halbkrone als Brückenpfeiler. 
„ Rumpel: Brückenarbeiten. 1 
„ Stärke: Chirurgie. 
„ Treitel: Goldgußeinlagen. 
'» Weski: Röntgentechnik. 

Das Honorar betrāgt für deutsche Zahnärzte: Jeder Kurs: 
3X2 Stunden 75 Mark. Gesamtkurs: 650 Mark Für Mit- 
glieder: Jeder Kurs: 3%X2, Siunden( 50( Mark. (Gesamtkurs 
450 Mark. | 


| Side er zum leitenden Chirurgen. am: Lichterfelder Kreis- 


- 


während des‘ Krieges vier Jahre lang in. Laa Teten; als zahlr | 
| arzt. gewirkt. Ä 


. Ueber Dentikelbildung. — Dr..med. denf. Ehren ıb recht. - 


ER 


n en 122: ‚Hahn: 


ea 2 123: Treitel., 3—5: Rumpel. 5—7: ‚Weski. 


` 


=. tionen abhielten. Prof. Dieck wurde zum Ehrenmitglied der. 


‚ärzte ‘und. Krankenkassen 

"sich der. kleinen Rentner und Rentnerinneri. an, deren geldliche 

Br Notlage bei der zunehmenden: Entwertung der. Mark- immer ` 

In : Hamburg : haben: sich bereits 50 Zahn- - 

= ärztinen und Zahnärzte durch Unterschrift ‚verpflichtet, diesen, Ai 

B.. „regt an, die: - bandstreifen selbst in- richtiger Höhe, abschneide, : ‚ebenso, ‚das 
‚ganz kleine, - dazugehörige Lotstück .. i 


:2. Güßgold wiege ich von Gub: zu Gug: verher: und nach ur 


` worden. 


EN ka r 


- Stundenplan: 


"Montag: 8-10: Stärke; 10-12: Plaozek 12 
325: Brosius. 5-7: Frohmann. > 
.8—10: ‚Stärke. 10—12: - Placzek 
35; Brosius BT: Froimann. i 
‘Mittwoch: 810: Stärke. 10—12: 
12: Haha. 3-5: Brosius 5-7: Frohmann. 
‚Donnerstag: 8-i0:. Faulhaber. 


ienstag: 


o Ereitag: 8-10: Faulhaber. ` 10-12: 

12:2: Treitel. 3-5: Rumpel:.. nn Weski 
Sonnabend: 8-10: Faulhaber. ' 10-12: Rank o, 

al: Treitel. o 3i. Rumpel 5-7: Weski. 


.Teilnehmerkarten: können im Bureau des Deutschen Zahn- Su 
‚entgegen - SenOMImEN A 


ärzie-Hauses, "Bülowstr. 104, 
‚werden. Re 


‚Der Vorstand. des D. z. f ‚Prof. Dre Gutmann. 


Berlin, 


_ Vermischtes, a wo 


D sehe. Reich. Zahl der approbierten Mediae 


“sonen Im. Reichsanzeiger. werden die. Namen der während 
. des nen 


-. rungsmittelchemiker veröffentlicht.. Es wurddn. 3876 ‘Aerzte, 


377 Zahnärzte, 644 Tierärzte und 455 RT approbiert: 


.- 


u Tiakaburz Die zahnärztliche Vera der kleinen Rent: | 
ter in. Hamburg ist Gegenstand eines Aufsatzes, den-Dr. H. - 


"Benrath in der Hamburger. Wochenschrift für Aerzte, Zahn- 
Nr. 11: veröffentlicht. 


- schlimmer: ‘wird. 


 Notleidenden ihre Hilfe angedeihen zu lassen: 


‚Namen ¿der .zur. Hilfe ‚bereiten. Zahnärzte. nicht zu’ 'veröffent-. m 
lichen, sondern” eine Organisation von 'Vertrauenspersonen zu: 
. bilden, die den: Hilfesuchénden ‚der. Reihe nach’ die Zahnärzte . 
nennt, und auf Grund’ amtlicher Feststellungen. ‘über die Not- 
i wendigkėit der . Rentnerhilfe entscheidet. 
tätigkeit soll der ärztlichen. Nothilfe angeschlossen 
"Bei . größeren Aufwendungen, die vornehmlich. dürch Mängel 

‘an: künstlichen: Zähnen entstehen, sollen: die Mittel aus verfüg- = 
‘ baren .wöhltätigen. Stiftungen. oder in irgend. ‘einer ‚Form. auf 

2er "Staatsunkosten . nee ‚werden. | 


‚Diese .Vermittlungs 


u 


` 


` Deutsch-Oesterreich. Honorarsälze der Zahuitechniker. Der u 
"Reichsverband (der - befugten Zahntechniker Oesterreichs’ hat g 
se eine. Gebührenordnung, herausgegeben, die folgende Preise auf- 


- führt: 


 gamplombe K; 4000, -Platin-Amalgamplombe K.’ 5000, Nerv- 


"und. Wurzelbehandlungen. K. 3000,  Zahnısteinentfernen und >S 
` Zähnereinigen K: ‚1090, . Extraktion pro Zahn- oder "Wurzel Ten 
-> K...300, ‚Extraktion mit Injektion K. 600, Kautschukarbeiten pro 

Zahn K. 3600, Plattenzuschlag unter 6 ‚Zähnen “K. 6000, Um- . 

. arbeitung pro, Zahn K. 1800, Reparaturen K..2400, Goldkronen, ` 
. je nach Größe und: Goldkurs K.. 30. 000 bis 40 000;- Brückenzahn - : 
` K. 40'000, Stiftzahn: K. 30 000, Goldplomben K..20 000 bis 60 000, En 


Golddralitklammer. K. "4000, Goldbandklammer K. “8000... 


Dringende Reparaturen 50 Prozent. Zuschlag.’ Alle Be 


nicht genannten- Verrichtungen‘: sind nach Vereinbarung. zu 
honorieren. 
haben nur bei 
lichen Honorartarifbestimmung Oüitigkeit. S 


Ebeg. Sdwa 
. 10. September 1921: 
(Berlin) genannt, die verschiedene Vorträge und Demonstra- 


Gesellschaft vorgeschlagen. Prof. R. Neumann (Berlin) 
-ist im letzten Jahre zum korrespondierenden ‚Mitglied gewählt 


Placzek. 
1012: Rank = 
Rank 


ifungsjahres ` 1919/20 ‚approbierten ‚Aerzte, Zahnärzte, 
‘Tierärzte, Apotheker, - sowie ‘der: für befähigt, erklärten Nah- 


B. nimmt 


- 


‚werden: 


„Ordination K. 500, Zernentplombe. K. 2006, plastische Por- 
zellanploinbe (Emaille) K., 3000—4000, ‚gebrannnte Porzellan- ` 
plombe .K: 10000, Silber-Amalgamplombe K., 3000, "Gold-Amal-_ 


ven 


‚Die vorstehenden Preise ‚sind freibleibend und 
ununterbrochener Behandlung bis- zur. UT 


Aus dem Bericht der sedici zahn- 
ärztlichen Gesellschaft über die Jahresversammlung am 9. und 
‚Als deutsche Gäste werden Prof. W. 
Dieck (Berlin), Dr.. J. Freund (Dresden), Dr. O. Weski 


an 'Svensk ` Tandläkare Tidskrift- 1921, Heft 5.) 


- 


i ‚cietes de Défense de l’Odontologie“ 
wird, ‚die Anar itie, der Stomatolog di zurückzuweisen. 


i Bie “ . ` S i - 5 Vale u arean For Zu te, Co en ee a 
a A ; TREE Mae e x a ee er 2 MER - A 5 on 
` A x o $ Sat Er Bar 
l. 5 lo My E aS 
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Frankreich. "Abgrilie‘ zegen do Zatinärzilchen Stüdieger. on | 
.. gang. 
.. . zeitschriften ‘hervorgeht, haben die :Stomatologen neuerdings , 

B den Versuch unternommen, . durch "behördliche Eingaben eine: 
Abänderung des Studienganges in: dem’ von ihnen gewünschten ~- 


Wie. aus werschiedenen der jüngst erschienenen Fach-.. 


i 


zahnärztliċhen ` Unterrichts 
‘Die erste Sitzung- .. 
Der Ausschuß: besteht aus: 32 Mitgliedern, darunter 2. 


Die französische ` 


die- Zalıl der Zahnärzte’ auf. 4500.. in Frankreich beläuft. Die. 


N Stomatologen ‘unternehmen ‚heftige Angriffe auf die Zahnheil- . 5 
‘kunde als Sonderfach. und wünschen, daß das zahnärztliche. 
Studium als solches abgeschafft. und durch ein medizinisches 
-Doktorat ` ersetzt werde. 
Sauvez, hat ‘den Bericht, dener dem Ausschuß eingereicht : 
hat, in einer Broschüre niedergelegt und: die Zahnärzteschaft: 


Ein Mitglied. der Kommission, Dr: : 


- Es hat sich ein „Comité inter-so- . 
gebildet, das versuchen: ' 


hiermit: überschwemmt. 


D 
i x a er 


u 


Fragekästen, 3 
BE game. un Antworten. . 


Zu 8. Ich, ‚nehme an,‘ daß es 'sich um Kontrolle des, Gold- - 


| verbrauchee in der Technik handelt, die man im eigenen. Labó- 


‚ratorium herstellen - läßt. 


Ich verfahre dabei: so, daß ich. 
„ IL. nach genommenem Ringmaß: vom ‚Goldblech‘ ‘den Ring- . 


; her persönlich ab. 


‚ zugleich mit dem tertigen Stück vorgewiesen und mitgewogen 25 
„ werden: = = 


3. Sind von Ringen, von Sätteln de Platten, von eiei. 


i "vorher abgewogenen Blechstück irgendwelcher Art Teile. ab- 


zuschneiden oder abzufeilen, so müssen Schroten’ und. ‘Feilung 


i 
4. Lòt für Brücken und Platten teile and wiege ich selbst. 


l zu. "Bei Lot rechne ich 1/4 Gewichtsverlust ab: meist stimmt -. 


es: trotzdem genau. pa 
5. Beim Legieren: von Feingold,. Kupfer: und. Silber (die 


. Berechnungen mache ich selbst). bin ich stets. ‚zugegen .(bzw.. ` 
meine Frau). 


Ebenso beim Walzen. Nur so geht man, ab-- 


- solut sicher,, daß die ‘Vermischung richtig und ehrlich „vorge“ 


an 


- 


` nommen wird. 


' Dezember. des. vorigen Jahres stattgefun-" 


a 
a 


C Sinne:zu erzwingen.- Es ist.von. seiten der Behörde eine inter- >- 
`. minişterielle Kommission zum Studium der Möglichkeiten’ der : 
"Verbesserungen ` des 
‚worden, und' ‚zwar. ist dieser Ausschuß ernannt worden durch: 
- den, Minister für. den öffentlichen Unterricht. 
hat bereits am 12. 
den.‘ 
Professoren’ der; zähnärztlichen ‘Fakultät, -13 Stomatologen, A 
o „Chirurgiens-dentistes“ und 2. Fuhktionären. 
‚Zeitschrift „L’Odontologie“ erinnert "in diesem Zusammenhang”: 
daran,’ daß. es etwa 500—600 Stomatologen gibt, während sich: - 


geschaffen. J 


vw. 


; i 


6. Jeder Techniker. sollte ein. Büchlein haben; in “svelches: G x 


‘der Chef in ‚seiner Gegenwart das jeweilige Wiegeergebnis ; 
` einträgt. en | i Na 


7. Vor ` dem Befeilen a Polieren Ee das: ‘rohe Stück 
nochmals gewogen. -Feilung. muß -beigebracht werden. ‚Das: 
Gewicht. muß bis auf. Zelintelgramm . stimmen. ` Ä 


Werkenthin Berin.. 


E 10, I abe Ihnen völlige Genesung. ir. Aussicht | 


| me zu: können, falls Sie in der Lage sind, jeden- Monat: ein-, 
` mal in Berlin den Arzt aufzusuchen. 


“Ich ‚kann Ihnen ‘auf das‘: 
wärmste empfehlen, Herrn Dr. Egon Krull, ‘Berlin, Oranien- 
burger Str. 22, zu konsultieren. Ich'litt nicht. nur. an. ‘einem `. 


i Schultergelenkrheumatismus; sondern auch an. einem des Hüft- ` 
Es würde zu: weit führen, Ihnen die ganze Therapie, . 


SAS da 


gelenks. 


die mit mir. gefrieben wurde, zu schreiben, auch Bäderaufent- 


halt nutzte wenig. Dr. K. injiziert Ameisensäure, und betreibt 
Ich habe erste Professoren aufge- 


Hauptsache. Auch“bei einer. Reihe fneiner Patienten hat K. 
dieselben günstigen Resultate gehabt. | 


8. Der: Goldverbrauch usw. bei‘ Arbeiten, die mán- außer. o 
Haus gibt, ist unkontróllierbar. 2 


die Behandlung derartiger Erkrankungen mit Ameisensäure- k 
injektionen als Spezialität. 
sacht, geholfen hat mir nur Dr. K., und das‘ ist schließlich die 


‘Dr. med. Curt. Gutmann, Zahnarzt. „und, Arat;, , Berlin, ent 


Lätzowuter 19b.: a 5 WEEZE ER 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. Heß, Prof. Dr. Gysi 
(Zürich): Festschrift zur Feier des 25-jährigen Jubiläums des 
- zahnärztlichen Institutes der Universität Zürich. Zürich 1922. 


Prof. Dr. Stoppany, 


Verlag: Berichthaus”). i 
i An der Festschrift beteiligten sich die‘ drei Dozenten 
Stoppauy, Heß und Gysi. Den Band eröffnet als Ein- 
leitung die am 14. Januar 1921 gehaltene Festrede Stop- 
panys, in welcher er die Gründung und Entwicklung: des 
zalınärztlichen Instituts schildert, die mehr oder weniger Hand 
in Handygeht mit der Entwicklung der Zahnheilkunde in der 
. Schweiz. v 
Dann folgt auf 35 Seiten ein Aufsatz Sans über 
- die Entwicklung und Ausgestaltung des Kieferersatzes. Diese 
“Arbeit wird durch sehr gute Abbildungen illustriert und. zeigt 
uns die Entwicklung dieses Teiles der zahnärztlich-chirurgi- 
schen Prothese von Sauer über Hahl, Partsch, 
Claude Martin, Pont und André Rosenthal bis 


zu Schröder, dessen Methode auch Stoppany mit ge- 


ringen Modifikationen angenommen hat. 
Als zweiter schildert auf 111 Seiten Heß die Erkrankung 


"und Behandlung des Zahnmarkes unter Berücksichtigung und 


Verwertung der neuesten in- und ausländischen Literatur. Die 
Abhandlung ist klar und flüssig geschrieben; die Anschaulich- 
keit der Darstellung wird von sehr. guten Abbildungen mikro- 
skopischer Schnitte unterstützt. 
die Abbildungen der Ausgüsse der Markhöhlen der verschie- 
denen Zahngattungen des menschlichen Gebisses gebracht, und 
so eine klare Vorstellung vom anatomischen Bau der Wurzel- 
. kanäle gegeben. 

Als dritter veröffetkeht auf 45 Seiten Gysi seine neue- 
sten Experimente über Kautschukvulkanisation. Die Resul- 
‘tate und Folgerungen aus denselben sind von großer prakti- 
scher Bedeutung und sollten von jedem Praktiker gelesen 
. werden. 

Nach Gysi “sollen bei der Vulkanisation folgende Regeln 
befolgt werden: 

1. Der Abdruck soll mit Spence-Zementgips ausgegossen 
werden. 

2. Nach Fertigstellung der Prothese in Wachs soll die 
Außenseite des Wachses mit Stanniol überzogen werden, da- 
mit sich die ganze Kautschukkontraktion auf diese Stanniol- 
seite der Platte verlegt. 

3. Zur Aufnahme des sich beim Pressen ind Vulkani- 
sieren ergebenden Kautschuküberschusses soll ein Ringkanal 
mit Radialkanälen angelegt werden. 

4. Die Pressung des Kautschuks nach dem Stopien: soll 
unter Zwischenschaltung einer 150 kg starken Feder erfolgen. 

5. Das beste Resultat erhält man, wenn man bei 150° C. 
während zweier Stunden vulkanisiert. 

6. Nach der Vulkanisation muß man langsam auf 100°C. 
abkühlen lassen und nachher lange in kaltem Wasser kühlen. 
7.:Die Muffel muß über dem Kesselwasser stehen. 

Die Begründung dieser von Gysi aufgestellten Regeln 
zu geben, würde den Rahmen des Referates überschreiten; 
` es kann daher nur jedem sich mit Kautschuktechnik beschäf- 
tieenden Kollegen‘ das Lesen dieser Arbeit dringend entip- 
fohlen werden. 

Die Ausstattung des Heftes ist eine geradezu glänzende 
zu nennen. Rumpel (Berlin). 

Sanitätsrat Dr. med. Brackmann, ehemaliges Mit- 
glied der preußischen Landesversammlung: Das Tuberkulose- 


Drama. Mit einem Vorwort ‘von Geh. Rat Prof. Dr. med. 
Karl Ludwig Schleich. Berlin 1922. Verlag von E. Fritz 
Qreve. 


, Der aktuellen Tendenzschrift hat der kürzlich verstorbene 

Schleich ein temperamentvolles Vorwort mit auf den Weg 
gegeben. Er sowohl wie der Verfasser des Büchleins stehen 
auf dem Standpunkt, daß das von Friedmann erfundene 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 


-2# 


” Ku; E 


Auf 13 Tafem werden ferner 


. Tuberkulosemittel wirklich das ‚gesuchte Allheilmittel sei. 


- heiten, 


x 


Die 
ganze Schrift setzt sich zusammen aus der Darstellung der 
Schwierigkeiten, die angeblich der allgemeinen Einführung des 
Friedmann-Mittels gemacht worden sind und einer großen _ 
Anzahl Gutachten, welche sich sehr günstig über das F r ie d- 


mann - Mittèl aussprechen. 


Es kann hier nicht der Ort sein, für oder wider Fried- 
mann Stellung zu nehmen. Dem sonst sehr- lesenswerten 
Büchlein kann man aber. den einen Vorwürf nicht ersparen, 


. daß es sich absolut einseitig in Friedmann günstigem Sinne 


ausspricht. Becker (Greifswald). 


Dissertationen. 


Dr. Herbert Bail (Görlitz): Ueber Kalkablagerungen an 
den‘ Zähnen. Inauguraldissertation. Halle a. d. S. 1921. 

In der Einleitung wird von den Zahnbelägen, die oft das 
Anfangsstadium festerer Niederschläge sind, gesprochen. 
Weitgehendste Mundhygiene hat Platz zu greifen, ehe in 
solchen Mundliöhlen zahnärztliche Behandlungen begonnen 
werden. Doch. trifft man Kalkablagerungen an den Zähnen 
auch in sonst gepflegten Mundhöhlen an, ein Beweis für das 
Gefährliche dieser Inkrustationen. | 

Ein kurzer geschichtlicher Rückblick zeige daß der 
Araber Abulcasis (1100 n. Chr.) der ‘erste gewesen ist, der 
tatsächliche Angaben über die Kalkniederschläge an den 
Zähnen gemacht hat. 

Zuerst erscheint die Frage von Wichtigkeit, was eigentlich 
in chemischer Beziehung der Calculus dentalis ist. Die Ana- 
lysen ergeben mit 60 bis 70 Proz. als Hauptbestandteile phos- 
phor- und kohlensauren Kalk. Daneber finden sich noch or- 
ganische Substanzen, Alkalisalze, phosphorsaures Eisen und 
Siliziumdioxyd. Zahnstein ist ein Produkt unseres Speichels. 
Die Kalziumphosphate und Kalziumkarbonate des Speichels 


- inkrustieren die organischen Stoffe, die sich frei in der Mund- 


höhle befinden. Der gemischte Speichel — das Zentrum für 
die Absonderung liegt in der Medulla oblongata — besteht 
zu 99,2 Proz. aus Wasser, 0,6 bis 0,8 Proz. sind feste Bestand- 
teile, und als anorganische Stoffe’ im wesentlichen phosphor- 
und kolilensaurer Kalk, Kochsalz und andere Natniume und 
Kalisalze. 


An welchen Stellen in der Mundhöhle sich zuerst die Kalk- 
inkrustationen bilden, ergibt die Lage der Speicheldrüsenaus- 
gänge. Die unteren Inzisivi stehen zudem an der tiefsten 
Stelle -der Mundhöhle und die oberen zwei Molaren an der 
engsten Stelle des Vestibulum oris. Jede Stelle an den Zähnen, 
die nicht von der Zunge erreicht wird, beim Kauakt ohne 
Funktion bleibt, ist prädisponiert für Kalkablagerungen. 

Befallen werden von diesen Erscheinungen Gesunde und 
Kranke, jedes Lebensalter und jede Rasse.. - Bei zunehmen- 
dem Alter ist die Disposition vermehrt. Fieberhafte Krank; 
allgemeine Stoffwechselkrankheiten, Gicht, Diabetes, 
Rheumatismus bringen bei ihrem gestörten Kalksalzstoff- 
wechsel vermehrte Kalkablagerungen an den Zähnen mit sich. 

Es lassen sich zwei Arten von Zalınsteinbildungen unter- 
scheiden: Der supragingivale und der subgingivale. Der ersie 
erscheint in zwei Formen, entweder. weißlich-gelb, ziemlich 
„weich, wenig dicht und in größerer Masse bei rascher Ab- 
lagerung oder bei langsamer Bildung härter, weniger porös, 
geringer an Menge und in dunkler Färbung. Die Anlagerung 
erfolgt vom Zahnfleischrande aus, schichtweise "zur Kau- 
kante hin. 


Die zweite Art, der subgingivale Zahnstein, unterscheidet 
sich wesentlich durch seinen Sitz. Diese Kalkniederschläge 
sind sehr hart, dunkelfarbig und liegen in schmalen Ringen 
um und unter dem Halsteil der Zahnwurzel. 

Ueber die Genese des Zahnsteines waren die verschieden- 
sten Ansichten verbreitet. Besonders. die zweite Form, der 
subgingivale Zahnstein, sollte hämatogenen Ursprunges se 
und ohne Verbindung mit der Mundhöhle entstehen. Dieser 
Serumstein wurde als Ursache der Alveolarpyorrhoe ange- 
schen. In Wirklichkeit dringt aber nach Zerstörung des Liga- 
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o T N mentum circulare Infektion von oben her ein und schreitet 
un apikalwärts weiter. Black wollte weder den supragingivalen 
SW = Zahnstein noch den subgingivalen. aus dem -Speichel entstan- 
Si 0. den wissen, Bei Störungen im Ernährungsgleichgewicht sollten 
en =- die Drüsen Calso-Globulin ausscheiden, das im Munde zum 
Sl  Zahnstein wird. ‚Beobachtungen, auch während der Hunger- 
e NE blockade,. erwiesen dje. Black sche Theorie als hinfällig: 
ug In Wirklichkeit hängt die Entstehung der’ Kalkinkrustatio- 
Son ‘nen an den Zähnen mit dem Kalksalzstoffwechsel zusammen. 
"Im Speichel befindet sich Kalziumphosphat in übersättigter 
ee  metastabiler Lösung. Rauhe Zahnkanten geben Anlaß zur 
Beh "Ausscheidung; Sprechen, Atmen, Erschütterungen des Spei- 
ıchels lassen die metastabile. Lösung zerfallen. 


ne die über .das physiologische Maß abgestoßen werden, eine 
00° Mitursache zur Zahnsteinbildung abgeben. 

Se Die Schädlichkeit der Kalkablagerungen wird heute all- 
SEE. gemein anerkannt. Es tritt keine Schädigung des befallenen 
Se  Zahnes ein, sondern des ihn umgebenden Gewebes. Stoma- 
‚titiden, Gingividen sind oft die Folge, und bei der gefürchteten 


eo Or meist vorhandenen Zahnsteines Aussicht auf Heilung durch 
IE „weitere. Therapie. - 

“I o Therapeutisch ist die genaueste, instrumentelle Entfer- 
se | :nung aller Kalkpartikelchen anzustreben. Auch 
a Medikation von Magiesium-Perhygol zelgt manchmal gün- 
CE stige Wirkung. 


so sind Mundhygiene, Massage des Zahnfleisches, Spülungen 
ih - mit- Kochsalzlösungen notwendige Vorbeugemittel. 
ee | können Zahnpasten mit Natriumsülfatgehalt die Löslichkelt der 
a | Kalziumkarbonate steigern. 


Am Schluß wird noch auf die Pflicht hingewiesen, alle 


A klären. 
e zu der so nötigen Gesundung unseres Volkes. 
55 Literaturangaben schließen sich an. Des 

| | | : un Biribi ; 
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a E nu m e E Zeitschriften. s 
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St. Zur Beachtung! 


liehenen Bücher IS Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
a a ‚die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
ve zwungen: 


ie e 1. Fntleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
us ‚nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 50,— für 


den Band oder das Heft statt. 
2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhaiten die 


eo Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 


o und Postgeld zurück.. , 
o u Deutsches Reich 
* Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 4 


rücksichtigung bei der  zahnärztlichen Behandlung. 


ne „in der Aera der Schulzahnpflege, ein derartiges Thema als 
“durchaus aktuell und seine ‘gründliche Behandlung als ver- 
ne dienstvoll bezeichnen Können. 
Worten ter Verf. gern an, die in ihrer begründenden Ein- 
a leitung sagt: „— bei: der außerordentlichen Wichtigkeit, die 
er die zahnärztliche Kinderbehandlung heute erlangt hat, sollte 


DE E kein Faktor als unbedeutend gelten, der vielleicht zur För- 


Sr derung derselben beitragen kann.” — Verf. gibt im ersten Teil 
= ihrer Arbeit in knapper und präziser Art einen Ueberblick 
= über die allgemeine Entwicklung der kindlichen Psyche unter 
iR Hervorhebung derjenigen Punkte, die für den spezielleren 
I - Gesichtspunkt der Arbeit und seine Nutzanwendungen von 
4 


ee besonderer Bedeutung sind. . Es folgen „Beobachtungen über 


die kindliche Psyche mit Bezug auf die zahnärztliche Behand- 
Der Wert der subjektiven Beobachtung des Kindes 
Das Kind neigt ganz besonders in der 
nAngstlügen“: Es leusnet, 


Ce lung“. 
“Er ist nur sehr bedingt. 
zahnärztlichen Behandlung -zu 
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Kinde auf objektive Beobachtung angewiesen. | 
tionen der mannigfaltigsten Art aus ihren verschiedenen Ver- ` 


a > | Auch die Be- -- 
a0, sSchaffenheit der Mundschleimhaut ist wichtig, da Epithelien,. 


a E ‚Alveolarpyorrhoe bietet nur eine restlose. Entfernung des 


innerliche 


Ta | - Die beste Therapie ist aber immer die’ Prophylaxe. Und 


Chemisch . 


Bevölkerungskreise über den Wert der Mundhygiene aufzu- 
Auf diese‘ ‘Weise kann der Zahnarzt mit‘ beitragen 


| Ba trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die. ent- ` 


Dr. Alice Meyer: Die Psyche des Kindes und Ihre. Be-- 


es ur Es leuchtet” öhne größere Ueberlegung ein, daß: wir N | 


Wir schließen uns daher den - 


re ne 
sei re; 


Jahrg, 1922. Nez 12, 


Serii zu. Basen während der objektive Befund das Ge- 
genteil beweist usw. Im wesentlichen sind wir daher beim 


hüllungen herauszuerkennen — — ist im Grunde das wich- 


tigste .Beobachtungsfeld —“. Es folgen typische Beobachtun- .- 
gen über die „allgemeinen Begriffe von der Zahnpflege“ so-> _ 
wie von der anatomischen Beschaffenheit der Mundhöhle bei. : - 
dem 
usw. o= 
unter klarer Betonung, wieweit die Eltern für diese oft sehir. -' 


Kindern, ihre daraus sich ergebenden Ansichten von 


Wert und “der Notwendigkeit der „Zahnreinigung“ 


bedauerlichen Tatsachen verantwortlich zu machen sind. 


Auch der „Wille zur Behandlung“, sowie die „Ursachen... 
der Furcht“ liegen großenteils bei den Eltern (Mütter haben. - ` 


„Furchreak- 


z. B. oft die Neigung zur breiten Schilderung krankhafter..... 


wenn er z.B. 


Bacherer (Marburg). 


basis. Ä 
Verfasser Vergleich die Vorzüge und Nachteile der Var. 


wendung von Gold, Kautschuk und anderen Materialien als. a 


Basis von Plattenprothesen. Den nichtrostenden Stahl V:A 
von Krupp in Essen hält er für das grundlegende Mate- 


leicht auch für die gesamte Zahnheilkunde. 


Dr. med. dent. Wilhelm Nelle: Die. Beschaffenheit des Wr | 


Gebisses bei kongenitalem Myxödem. 


Das kongenitale Myxödem oder die Athyreosis ist bedingt‘. 
durch eine angeborene Thyreoaplasie, ein mehr oder minder - 2 
vollkommenes Fehlen der Schilddrüse infolge einer Entwick- '. ` 
Man findet dabei häufig am Zungengrunde `> 
Tumoren, die sich aus Gewebsresten der Schilddrüse und des - `: 
Ductus lingualis zusammensetzen. . Die Störungen am Gebiß _' 
sind bei dieser Krankheit bisweilen sehr hochgradige Ver-. 
zögerung der ersten Dentition und des Zahnwechsels sowie. 
starke Neigung zu Stellungsanomalien und eine hohe Karies- 

- frequenz. i 


lungshemmung.. 


Dr. Friedeberg (Breslau): 
Schmelzdentingrenze mit dem Opakilluminator. 
Das Prinzip des Opakilluminators besteht darin, 


Zustände ohne Rücksicht auf die zuhörenden Kinder) oft aber ` 
auch “beim Zahnarzt selbst, der beim. ersten Besuch aus Un- : 
kenntnis der kindlichen Psyche sehr leicht Mißtrauen erweckt, > 
„schmerzlose Behandlung“, verspricht, die er” . =- 
u un vermag. .— (Fortsetzung folgt im nächsten. ` 

- Heft. ; 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, Heft 2. - 
Dr. med. Karl Bruhn (Rostock): Nichtrostender Stahl, - 
Gold, Kautschuk u andere Materialien als Plattenprothesen- . 


rial der Zukunft für zahnärztliche Prothesenarbeiten und viel”. 


Die Enlersichüle der. 


/ daß eine 
sehr starke künstliche Lichtquelle ihre Strahlen durch eine 
an der Seite des Mikroskoptubus befindliche Oeifnung hin- - 


durch auf ein innerhalb des Tubus befindliches Prisma wirft, 


welches diese auf das Objekt weiterleitet. 
Teil dieses neuen Mikroskopes ist 
Illuminatorgehäuse untergebrachte Spiegeleinrichtung, 


Okular gelangen. kann. 


man daher nicht nötig hat, die bei Zahnuntersuchungen so 
überaus mühevollen Dünnschliffe herzustellen. 
nahmen über die Schmelz-Dentingrenze beweisen,. 


erzielen sind. Erich Priester (Berlin). : 


\ Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. 38, S. 1375. 


Prof. G. Lotheisen mn Zur Frage der Gefahren 


des Chloräthyls. - 
L., der bekanntlich einer der ersin Chirurgen war, ddr 


das Chloräthyl systematisch verwandte, bespricht kritisch die 
in der letzten Zeit veröffentlichten Todesfälle von Hartleib. 
und Jäger und betont, daß trotzdem oder vielmeljr gerade- 


deshalb, weil man solche Erfahrungen veröffentlicht, die An- 


sicht zu Recht besteht, daß die Gefahr des Chlorätliyls bei der ~ 
nötigen -Vorsicht nicht groß ist, da diese Veröffentlichungen- 

zudem wo, ` 
ganz Uner- ` 


dartun, wie selten ein Unglücksiall sich ereignet, 
bei uns nicht Berufsnarkotiseure, songern oft 
fahrene das Mittel anwenden. 


Zur Verhinderung der Erfrierung a: Aethylchlorids, wo- u 
werden könnten, 


empfiehlt L. seinen Sauerstoff- Aem joplOHNdanpegalı | wobel. das | 


an 5 
FF 


bei konzentriertere Dämpfe eingeatinet 


Der wesentlichste- - 
die dem sogenannten’ 
durch : 
‚welche das vom Objekt reflektierte Licht ungehindert zum :-. 
Der Vorteil. des Apparates besteht 
darin, daß das Objekt von oben her beleuchtet wird und“ 


Einige Auf- : 
daß’ ver-_. 
mittels dieses Apparates vorzügliche Mikrophotogramme zu. 


i 


fahre. 1922. Nr. 12. 


Erfrieren durch das heiße Wasser des Vergasers verhindert 
. wird, oder bei Nichtanwendung von Sauerstoff das Anbrin- 
gen eines von einem mit heißem Wasser gefüllten Metallrohr 
umgebenen Metallsiebes an der vierfach gefalteten Gaze. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Deutsch-Oesterreich 
Wiener klinische Wochenschriit 1921, Nr. 31, S. 377. 

Dr. Artur Hauer: Versuche mit der P reg ischen Jod- 
lösung in der Zalınkeilkunde, | 

Verf. hat in ungefähr 50 Fällen von periostitischer Reizung 
Injektionen mit unverdünnter Preglscher Lösung von 0,5 
bis 2,0 ccm steigend versucht. Die Einspritzungen geschahen 
unter die Schleimhaut in möglichster Nähe des Krankheits- 
-herdes. Bei Wurzelbehandlung ist die. Legung einer festen 
 Wurzelfüllung Voraussetzung. _ 

Bei den Injektionen wurden in vereinzelten Fällen durch 
einige Minuten leichte ziehende Schmerzen angegeben. Die 
Eriolge waren schr befriedigende, was durch einige Kranken- 
geschichten belegt wird.. 

In 2 Fällen von Alveolarpyorrhoe führten die Injektionen 
nach vorhergeliender Zahnsteinreinigung, Aetzung der Taschen 
mit Milchsäure und Gurgelung mit Wasserstoffsuperoxyd in 
. zwei Tagen zur Heilung. Michelsson (Berlin). 


Norwegen : 
Den Norske Tandlaegeforenings Tidende 1921, Heft. 8. 


Prof. Brokhus: Zähne mit lebender Pulpa als Brücken- 
pieiler. 

Beschreibung der Präparation für Klasse 2. Als Beispiel 
wird die Präparation eines oberen Molaren beschrieben. Die 


Retention für diese Dreiviertelkronen wird so angelegt, daß 


eine Verschiebung nur in lingualer Richtung möglich ist. Für 
` die oberen Prämolaren gelten dieselben Vorschriften. Präpa- 
ration für Klasse 2B ist die gleiche, nur wird statt der 
lingualen die bukkale Fläche genommen. Präparätion für 
Klasse 2C (Vollkrone) ist dieselbe wie die vorhergehenden, 
„nur daß auch die 5. Fläche einbezogen wird. Der gingivale 
Schmelz darf jedoch nicht berührt werden, wegen einer sehr 
oit eintretenden schädlichen Wirkung auf das Zahnfleisch und 
das 'Ligamentuim circulare. 
Klasse 3A, B, C (Inlay) für kurze Molaren oder Prämo- 
larenbrücken bei Zähnen, die schon tiefe Füllungen haben. 
Wachsmodell: 1. Konstruktion der Matrize, 2. Abdruck- 
nehmen, 3. Einbetten des Abdruckes, 4. Herstellen des Modells. 
Sodann Guß des Modells. | 
1. Beispiel einer Brücke; Die zu ersetzenden Zähne sind 
schon früher entfernt worden, die Wunden vollständig ver- 
heilt. Bißnehmen mit den Pfeilerkappen an Ort und: Stelle 
mittels Wachs, Gipsabdruck von dem Kiefer, der die Brücke 
bekommen soll, Abdruck des anderen Kiefers mittels plasti- 
scher Masse. Ausgießen des Gipsabdruckes mit Einbettungs- 
masse, des anderen mit Gips, Einsetzen beider in einen ana- 
` tomischen Artikulator. Sodann Beschleifen der Facetten, gin- 
‚ gival wird Porzellanmasse aufgebrannt, der okklusale Teil 
wird aus Wachs modelliert und gegossen. 
i 2. Beispiel: 
Brücke ersetzt werden. Vor Beginn der eigentlichen Arbeit 
Abdrucknehmen zwecks Anfertigung eines Studienmodelles. 
Darauf Anfertigung der Kappen für r.o.1 und 1.o.3, BiB, 
Abdruck. Nun erst Entfernung der Zähne. Die Wurzeln 
dieser extrahierten Zähne werden mit einem Stein in der 
Bohrmaschine bis zur Hälfte oder !/s ihrer Länge beschliffen 
und stumpf zugespitzt, mit Vaseline bestrichen und samt den 
Kappen in den Abdruck gesetzt, der nun mit Einbettungs- 
masse ausgegossen und mit dem unteren Abdruck zusammen 
in den anatomischen Artikulator gesetzt wird. Darauf werden 
die extrahierten Zähne ohne Verletzung des gingivalen Teiles 
des Modelles entiernt. Sodann werden die Porzellanspitzen 
auf die Facetten gebrannt und zwar zuerst etwäs dicker und 
solange beschliifen, bis sie in. die Alveolen passen. Darauf 
. wird Hochglanz gebrannt, der Goldteil angefertigt und gelötet. 
Dr. Ing. Einar (Bergen): Ueber den chemischen Ver- 
‘ lauf und die Prophylaxe der Karies. 
Nach Jeanneret (Schw. Viertelj. f. Zhnhlkd. 1919) ist 
. der Kariesprozeß abhängig von A) dentalen Faktoren: Härte 
des Schmelzes, Unlöslichkeit, Säuren, Permeabilität; B) Ex- 
- tradentalen Faktoren: Speichel (chemische Zusammensetzung 


l.o.1 und 1.0.2 sollen entfernt und durch eine: 
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und Reaktion); C) gemischte‘ dentale und extradentale Fak- 
toren: Nahrung (Wirkung auf Speichel, Gährungsprozesse 
usw.); innere Sekretion; physiologische und pathologische Ver- 
änderungen (Schwangerschaft, Diabetes usw.); Vererbung, 
Rasse. Analyse des Speichels nach Hammerbacher. 
Wiedergabe einer Tabelle nach Pickerill über Nalırungs- 
mittel, die die Speichelsekretion erhöhen und vermindern. 
Saure' Stoffe, besonders Fruchtsäuren, erhöhen den alkalischen 
Index, damit die Stoffe, die für den Kariesprozeß von Bedeu- 
tung sind. 

Die chemische Wirkung der „negativen Kariesfaktoren“ 
ist eine Entkalkung des Schmelzes, bzw. Dentinlösungsprozeß, 
wesentlich durch Säure, besonders Milchsäure, hervorgerufen. 
Die Aufgabe des Speichels ist, diese Säure zu neutralisieren. 
An und für sich ist die Säureproduktion gering und ungefähr- 
tich, nur durch die Anwesenheit des Muzins wird sie bedeu- 
tungsvoll. Auf Grund von Untersuchungen über die Diffusion 
durch die die Zähne bedeckende Muzinmembran kommt Verf. 
zu dem Schlusse, daß die alkalische Prophylaxe (z. B. Zahn- 
putzmittel mit Natriumbikarbonat) zu verwerfen, dazegen eine 
saure Prophylaxe zu empfehlen ist. Empfiehlt Obstgenuß zum 
Abschluß der Mahlzeiten. Die dadurch vermehrte -Alkalipro- 
duktion ist durch ein sauer reagierendes Putzmittel zu para- 
lysieren. weldinger tosby, Schweden). 


Frankreich . 
La Semaine Dentaire 1921, Nr. 22. 


H. Grasset: Zur Behandlung mit Joddämpfen bei Karies 
4. Grades und deren Folgezuständen. 

G. verwendet seit langen Jahren die Joddämpfe mif 
bestem Erfolge. Vor allem erscheint ihm die schmerzstillende 
Wirkung, die fast unmittelbar nach der Applikation auftritt, 
bemerkenswert. G. verwendet zur Erzeugung der Joddämpfe 
eine Art Luitbläser mit erhitzbarem Ansatz nach eigener 
Konstruktion, der bei Ash zu erhalten ist. Er kostet in 
Frankreich 45 Frcs. Max Meyer (Liegnitz). 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 23. 

Herault: Beobachtungen bei dem Gebrauch von kol- 
ioidalem Jod bel Zahnkrankheiten. 

Verf. verwendet bei Eiterungen verschiedenster Art — 
postoperative Eiterungen, akute Ostitiden, Fisteln — -Jodargol, 
ein .kolloidales Jodpräparat. Ueber die Art der Injektion — 
ob intravenös oder intramuskulär — ist nichts gesagt. 

Nivard: Zahnlistel. 

Ein Fall von Wangenfistel, die zwei Jahre bestanden hatte 


und als Ursache für die Schädigung des körperlichen Befin- 


dens angesehen wird. Die Extraktion des Zahnes brachte 

eine wesentliche Besserung. 
Dr, M. Lange: Methode der Kieferfirakturbehandlung. 
Verf. behandelt Kieferfrakturen nach orthodontischen Ge- 
sichtspunkten und mit orthodontischen Apparaten. . 
Max Meyer (Liegnitz). 


~ 


Italien 


Rivista dì Odonto-Stomatologia ed Odontoternica 1921, 
©- Juli-August. 

Prof. Primo Dorello (Physiologisches Institut der kgl. 
Universität Rom): Anatomische und physiologische Beobach- 
tungen über die temporale mandibulare Artikulation des 
Menschen. 

(Vorhergehende Fortsetzung siehe Abhandlung im Sep- 
tember-Oktoberheft) Eine vergleichend-anatomische Einlei- 
tung, die für uns nichts Neues bringt, auch Studien und Ex- 
perimente an Leichen dieser Art (Chaine) sind uns längst 
geläufig: Verfasser glaubt, dem Ursprung des Meniscus die 
ganze Schwerkraft des Artikulationsproblems zuweisen zu 
müssen, unterscheidet aber beispielsweise bei den Primaten 
genau, ob die Kiefer ganz oder teilweise zahnlos, ja, ob sämt- 
liche Zähne fehlen. Der Musculus digastricus ist noch für die 
Artikulation ungeklärt und bildet ein reiches Feld zu wissen- 
schaftlichen Forschungen und Beiträgen zu dieser uns Zahn- 
ärzte interessierenden Frage. 

G. Eller Vainicher: Zwischenzahnmarkliches Dentin. 

Verfasser zeigt an vier Fällen aus seiner Praxis, daß das 
Studium der Kalkablagerungen auf die Pulpa noch ein weites 
Feld der Forschung )ist:iund! [bleibt7 \wobei-er die Arbeiten 
Preiswerks, Partschs, Walkhotfs eingehend 


würdigt und auf die pathologische Histologie der Zähne sein 


ganzes Augenmerk richtet. Er faßt seine, Betrachtungen, die 


sehr langatmig und’ begeistert sind, dahin zusammen, daß er 
sagt, die Eigenschaft, Dentin zu bilden (Dentikel?), gehe ein- 
mal von den Odontoblasten aus, dann sei die sekundäre Den- 
tinneubildung ein Produkt der Odontoblasten; endlich seien 
die feinen Knötchenbildungen Kalkablagerungen. Zum Schluß 
zitiert "er dann noch G. Fischer. 


` „Rockles“ Wundermittel. | | 
G. E. Vainicher, der Schriftleiter der Revista usw. 


geißelt und warnt vor einem teuren Medikament italienischen | 


Ursprungs, in Frankreich viel vertrieben,- einer Mischung aus 
Kreosot in Alkohol. Die Methode der Anwendung ist nicht 
französischen Ursprungs, wie der französische Apotheker, der 


.es herstellt und vertreibt, behauptet, sondern uralt und einst 


von Witzel sen. angegeben und verwandt. Verfasser emp- 
fiehlt lieber zur Desinfektion der Wurzelkanäle eine Geranium- 
lösung bzw. Geraniumöl nach folgendem Rezept: 

Formol 

Alkohol a 80 aa 4 

Ess. geran. g. 4. 

Er will gute Erfolge damit gezeitigt haben, erhebt aber 

seine Stimme gegen schwindelhafte Anpreisung teurer Ge- 
heimmittel. 


Vereinsbund der Zahnheilkunde in Italien (bisher: Zahn- 


ärztliche Gesellschaft Italiens). 

Bericht desselben an einen Abgeordneten zur Wahrung 
standespolitischen und wirtschaftlichen Zusammenschlusses 
aller großen Organisationen und Bitte um Aufnahme in den 
großen Aerztebund. Ferner wird die Regierung bzw. das zu- 
ständige kgl. Unterrichtsministerium zu Rom auf die privi- 
legierten Fortbildungsk&rse des Bundes aufmerksam gemacht 
und um evtl. staatliche Unterstützung für dieses wichtige Faclı 
der. Allgemeinheilkunde ersucht. Der Präsident Vincenzo 
Donato schlägt vor, die Beschlüsse der Federazione zum Ge- 
setze zu erheben und zwar I. das Diplom der geprüften Zahn- 
techniker in Italien aufzuheben; II. keine neuen Diplome mehr 
auszustellen; III. einheitlich in der Presse gegen die Kur- 
pfuscherei auf diesem Gebiete von amtswegen Erlasse zu ver- 
künden. 

Der Abgeordnete ist von den Anträgen nicht erbaut, meint 
der unterzeichnete Sekretär Francia, da die medizinischen 
Fakultäten, die die Zahnheilkunde noch‘ gering einschätzen. 
dazu erst gehört werden und Stellung nehmen müßten. (Also 
ganz dasselbe wie bei.uns vor dem Kriege!) 


„Standesiragen.“ 
I. Protest gegen den Finanzfiskus wegen Eizichung. der 
Kriegsgewinne bei den Zahnärzten. Die Vereinigung 
italienischer Zahnärzte steht auf dem Standpunkt, daß Aerzte 
keine Gewerbetreibende sind und weist mit Entrüstung das 
Unterfangen der Regierungsstellen zurück. . 
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die Regierung Italiens ersucht, energisch dies bauch Zu- 
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österreichischen Zahntechniker, die in der erüherege öste T- 
reichisch-ungarischen Monarchie patentiert sind, suchen uni 
Diplomierung resp. Ablegung einer Prüfung als Zahntec chnik er 
an den italienischen medizinischen Fakultäten nach. E wird 


mal die medizinischen Fakultäten seit Kriegsende neue Di- 
plome an Nichtmediziner nicht mehr ausgestellt hatten, aber 
die österreichisch-ungarischen Kollegen voll und ganz als 
Zahnärzte übernommen hat. Hervorragende medizinische Uni 
a stehen auf der Seite der Zahnärz An 
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Greifbare an Silber usw. mit und verschwanden spurlos. 
Ob sie wohl den Wert der Goldzähne „erkannten“? a l 
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Ueber Pulpaamputation. 


Von Professor Dr. Boennecken (Prag). 
Der Aufforderung der Schriftleitung der Zahnärzt- 


lichen Rundschau, einen kurzen Aufsatz über den augen- 


blicklichen Stand der Pulpaamputationsfrage zu schrei- 
ben, komme ich um so lieber nach, als ich mir davon 
den Eriolg verspreche, daß diejenigen Herren Kollegen, 
die sich in ihrer Praxis viel mit Pulpaamputationen 
beschäftigt haben, mir recht bald ihr Beobachtungs- 
materiai einsenden für meine Statistik der Pulpaampu- 
tationen. Finen exakten wissenschaftlichen Wert kann 
naturgemäß eine solche Statistik nicht beanspruchen, 
aber sie ist trotzdem zweifellos von großer Bedeu- 
tung für die Beurteilung des praktischen Wertes einer 
Behandlungsmethode, und deshalb wiederhole ich heute 
meine Bitte an die Herren Kollegen, mir über Zahl der 
behandelten Fälle, über die dabei angewandte Methode 
und die prozentuale Ziffer der Mißerfolge kurz zu be- 
richten. Dice Zuschriften sollen im statistischen Teil der 
im Laufe dieses Jahres erscheinenden zweiten Auflage 
meiner Arbeit über Pulpaamputation zur Veröficnt- 
lichung gelangen. 


Was unser Altmeister Miller im Jahre 1896 über 


die Frage der Nachbehandlung der kauterisierten 1?.ılpa 
geschrieben, hat bis heute immer noch seine volle Be- 
deutung behalten. „Es läßt sich nicht leugnen, daß eine 


tote Pulpa am unschädlichsten gemacht wird, wenn man 
sie gänzlich aus dem Wurzelkanal herausholt, und dahin 
sollten unsere Bestrebungen in erster Linie gerichtet 
sein. Die Beseitigung der Pulpa auf mechanischem 
Wege ist ia bei den Frontzähnen meistens eine sehr 
einfache Operation, und das Bedürfnis nach anderen Ope- 
rationen liegt nicht vor. Dahingegen wird wohl jeder 
zugeben, daß die Erfindung von Methoden, welche den 
angedeuteten Schwierigkeiten bei der Behandlung der 
übrigen Zähne entgegenwirken, eine der wichtigsten 
Aufgaben der Zahnheilkunde bildet.“ 

Es ist hier nicht der Ort, auf die von Miller an- 
zedeuteten,; jedem Praktiker bekannten Schwierigkeiten 
der Pulpaexstirpation bei Molaren und Prämolaren näher 
einzugehen. Die anatomischen Tatsachen haben uns 
Preiswerk, Fischer, Adlofi, Moral, Lip- 
schitz und neuerdings Hess in Zürich in so über- 
zeugender Weise vor Augen geführt, daB wie Müller 
in Bern sagt, die Totalexstirpation der Pulpa wohl für 
immer ein frommer Wunsch bleiben wird. In voller 
Würdigung dieser wissenschaftlich erwiesenen Tatsachen 
und der mit der Exstirpationsmethode verknüpften 
Schwierigkeiten wird icder gewissenhafte Zahnarzt 
trotzdem bestrebt sein, das allgemein anerkannte chi- 
rurgische Prinzip: der Entfernung alles nekrotischen Ge- 
webes aus dem Organismus überall dort durchzuführen, 
wo es durchführbar. ist. 
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Zwei Hilfsmittel sind in den jeizten zwei'Dezennien 
von ausschlaggebender Bedeutung geworden für die 
Erweiterung der Indikationen der Pulpaexstirpation. 


Diese Hilfsmittel sind 1..die von mir im Jahre 1904 zum. 


Zweck der Erleichterung der -Pulpaexstirpation- emp- 
fohlene Aqua regia Behandlung und 2. die Albrecht- 
sche Wurzelfüllung. 


Die Aqua regia Behandlung zum Zye der Er- 
. leichterung der Pulpaexstirpation hat folgende bisher 
von keiner anderen Methode erreichte Vorteile: 1.. Die 
starke Säure entkalkt die manchmal mikroskopisch 
kleinen 'Kalkkonkremente, die in den engen Wurzel- 
kanälen der Prämolaren und Molaren ein absolutes Ver- 
kehrshindernis für die vordringende Nervnadel bilden; 
2. Sie karbonisiert und devitalisiert die in engen Kanälen 
nach mißlungenem Exstirpationsversuch zurückgelasse- 
nen lebenden Pulpareste und verhindert so das Auf- 
treten von pulpitischen Reizerscheinungen nach Wurzel- 
füllung; 3. Sie ist eins unserer stärksten Desinfektions- 
mittel für die Wurzelarbeit und eignet sich, wie meine 


Versuche gezeigt haben, durch das. freiwerdende Chlor- - 


gas zur Sterilisation der am Foramen apicale zurück- 
gelassenen Pulpareste aufs beste. 4. Sie bringt durch 
Verschorfung des Gewebes etwaige Blutungen aus ent- 
zündeten Pulparesten prompt zum Stillstand und er- 
möglicht so die sofortige Wurzelfüllung. Als Neutra- 
lisationsmitel nach durchgeführter Aqua regia-Behand- 
lung entspricht Antiformin allen Anforderungen. 


Noch größere Bedeutung für die Verbesserung der 
Resultate der 'Pulpaexstirpation hat die Albrecht- 
sche Wurzelfüllung gewonnen. Auch die mit Hilfe von 
Aqua regia durchgeführte Pulpaexstirpation garan- 
‚tiert uns keine wirkliche Totalexstirpation, sondern 
nur eine möglichst hohe Amputation. Die seitlichen Ver- 
zweigungen der Pulpa im oberen Wurzeldrittel und am 
Foramen apicale sind selbst bei gradem Wurzelverlauf 
überhaupt nicht zu exstirpieren, von der Unmöglichkeit 
der Exstirpation bei stärkerer Wurzelkrümmüng ganz zu 
schweigen. Hieraus ergibt sich für die Praxis die wich- 
tige Forderung, daß auf jede Pulpaexstirpation eine 
Pulpaamputationsbehandlung folgen muß, und daß die- 
_ jenige Wurzelfüllung die beste ist, welche die Eigen- 
‘schaft hat, die in den Kanälen zurückgebliebenen und als 
- infiziert zu betrachtenden Reste von Pulpagewebe zu 
devitalisieren, zu ‚sterilisieren und dauernd steril zu cr- 
halten. | 
Da wir die in der Bakteriologie allgemein üb- 
' lichen Methoden der Sterilisation durch  strömenden 
Dampf oder durch die Glühhitze für unsere Pulparück- 
stände nicht anwenden können, bleibt uns für diesen 


Zweck nur die Möglichkeit der Sterilisation durch dif- 


fundierende Antiseptica übrig. Der Bakteriologe tötet in 
einer halben Stunde die virulentesten Stichkulturen von 
Typhusbazillen, von Streptokokken und Staphylokokken 
dadurch ab, daß er auf auf den Watteverschluß des 
Reagenzglases,. das die Kultur enthält, einige Tropfen 
= _40-proz. Formalins aufträufelt und nun die Eprouvette 

zum Schutz gegen das Entweichen des gasförmigen For- 
maldehyds mit flüssigem Paraffin verschließt. Auch wir 
benutzen die diffundierenden Eigenschaften des gasför- 


migen Formaldehyds bei der Wurzelfüllung entweder in ` 


der Form der von mir vor zwei Dezennien empfohlenen 
Thymol-Formolpaste oder in Gestalt der allgemein ge- 
bräuchlichen Trikresolformalinpaste. Die Mehrzahl un- 
serer Wurzelfüllungen nach Pulpaexstirpation, die anti- 
septischen Pasten, die kein Chlorphenol oder Formalin 
enthalten, inbegriffen, lassen in punkto Sterilisa- 
tion und Sterilerhaltung der Pars apicalis pulpae 
vieles zu wünschen übrig. Die meisten antisep- 
tischen Wurzelpasten werden ihre desinfizierenden 
‚Eigenschaften nur durch 


Kontaktwirkung ent- 
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falten, also nur dat sterilisieren können, wo sie 


mit den Pulparückständen. und den T.omesschen 
Fasern in direkte Berührung kommen. Unsere Pasten« 
füllungen gelangen aber wegen der Kanalenge gewöhn- 


lich gar ` nicht bis zur Wurzelspitze, sondern bleiben 


unterwegs stecken. Angesichts dieser großen techs 
nischen Schwierigkeiten, die. ‚mit der Behandlung 
des normalen und mehr noch des pathologisch verän- 
derten Wurzelkanals verknüpft sind, müssen wir als baka 
teriologisch geschulte Praktiker zu .der Ueberzeugung 
kommen, daß diejenige Wurzelfüllung die beste ist, die - 
entweder Chlorgas oder gasförmiges Formaldehyd für 
längere Zeit entwickelt und. dadurch die Sterilisation der 
Pars apicalis gewährleistet. Diesen Anforderungen ents 
spricht am vollkommensten die Albrechtsche Wur 
zelfüliung, und ich. stehe nicht an, diese schöne Ers 
findung des Kollegen Albrecht als den größten Forts 


schriti zu bezeichnen, den wir in den letzten’20 Jahren > 


auf dem Gebiete der Wurzelbehandiung gemacht haben, 


` Resorcin, Formalin und Natronlauge, in. einem. bestimm- 
© ten Verhältnis gemischt, werden in flüssiger Form ohne 
` jede technische Schwierigkeit in die Kanäle hineingepumpt 

- und in unmittelbare Berührung mit den Pulparückständen - 


gebracht. Nach einigen Stunden erstarrt die Wurzel- . 
füllung zu einer gelatinösen Masse, die viele Wochen 
hindurch gasförmiges Formaldehyd abgibt, die Pars . 


-apicalis sicher sterilisiert und so in einfachster Weise 


alle Fehler und Unvollkommenheiten der Exstirpations- 


` methode korrigiert. Die Albrechtsche Wurzelfüllung, 
‘ über deren wissenschaftliche Nachprüfung man die aus 


gezeichnete Studie von Möller vergleiche, deren Er- 


‘gebnisse ich vom klinischen Standpunkt aus vollauf be~ 
stätigen Kann, ist die Methode der hohen Amputations- _ 


behandlung nach der Formaldehydmethode, sie verlegt 
die Amputationsbehandlung aus der Pulpakammer in die 


Regio apicalis. Durch sie ist die klinische Statistik der 


Pulpaexstirpation ganz wesentlich verbessert worden, 
so daß wir heute die Pulpaexstirpation aus allen Wurzel- 
kanälen, die einen senkrechten Zugang für unsere Ex- 
traktionsnadel gestatten und nachfolgende Wurzelfüllung 
mit dem Albrechtschen Präparat als eine theoretisch 
voll begründete und klinisch glänzend erprobte Behand- 
uuzsmeinode bezeichnen können. 


Mit jedem Porisehritt in der Technik der Pulpa- 
exstirpation wird das Geltungsgebiet der Pulpaampu- 
tation eingeschränkt und zurückgedrängt auf jene, aller- 
dings immer noch recht zahlreichen Fälle, wo sie als’ 
wissenschaftlich begründete und klinisch erprobte Ope- 
rationsmethode ihre Stellung behauptet. Bei richtiger 
Indikationsstellung und .bei korrekter Anwegidung des 
Formalinfixierungsverfahrens sind die klinischen Erfolge 
andauernd ausgezeichnet geblieben. Die Röntgenbilder, 


die von Müller (Bern) und von mir vorgelegt werden, 


beweisen die anatomische Integrität der Wurzelspitze in 
verschiedenen Zeiträumen nach der Pulpaamputation, 
Darunter befinden sich Kontrollaufnahmen von Zähnen, 
an denen vor 24 Jahren die Pulpaamputation vorge- 
nommen wurde. Zu der.uns am meisten interessierenden 
Frage, „Was wird nach Jahren aus den zurückgelassenen 
Wurzelpulpen ?“ haben die histologischen Untersuchungen 
von Meyer (Zürich) und Müller (Bern) wertvolle 
Aufklärungen gebracht. 


Siegfried Meyer (Zürich) hat in einer am zahn- . 
ärztlichen Institut der Universität Zürich unter der Lei- 
tung von Prof. Hess ausgeführten großen experimen- 
tellen Arbeit an Kaninchen das Verhalten der mit Arsen 


'geätzten und mit Formalin fixierten Wurzelpulpen in der 


nekrobiotischerı Zone, also an der Grenze des lebenden 
und toten Gewebes, untersucht und kommt zu ı folgenden 
Resultaten: 
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‘1. Der abgeätzte und imprägnierte Pulparest bleibt 
als nekrotischer, inıprägnierter und in seiner Struktur 
fixierter Pfropf ohne Schrumpfungserscheinungen be- 
‚stehen. 

- 2. Die nekrotische Zone setzt sich zusammen aus 
. nekrotischem Gewebe und einer von Leukozyten und 
Lymphozyten gebildeten, die ganze Pulpabreite ein- 
nehmenden Infiltrationszone, an welche sich eine Schicht 
aus jungem, gefäß- und kernreichem Bindegewebe (Gra- 
nulationsgewebe) anschließt: 
Heilungs- oder Organisationsvorgangs mit resultierender 
bindegewebiger Narbe. 

3. Es tritt eine Zementanlagerung an das Dentin der 
Wurzelkanalwand auf, die als ein günstiges Resultat des 
Abschlusses der Mumifikation gelten darf. Die Zement- 
bildung erfolgt durch Bindegewebe, das vom Foramen 
apicale her ing Pulpacavum hineinwächst. 

Müller (Bern) hat eine ganze Serie von Zähnen, 
bei denen er mehrere Jahre vorher mit Hilfe der G y si- 
- schen Triopaste, also nach der Formolmethode, die Pulpa- 
amputation gemacht hatte, extrahiert und histologisch 
untersucht. 
fähig und die Röntgenbilder zeigten normale Wurzel- 
spitzen. Bei der makroskopischen Untersuchung fand 
‘er, daß die Wurzelpulpen als wandständige, nicht ge- 
schrumpfte Fäden die Kanäle ausfüllten. Je nach der 
Zahl und Intensität der nach ‘der Arsenapplikation ein- 
getretenen Blutungen waren sie mehr oder weniger 
dunkel gefärbt. Die histologischen Präparate zeigten, 
= daß das ursprüngliche Pulpagewebe im oberen Drittel 
. der Wurzel durch Bindegewebe vom Foramen apicale her 
zum Teil, oder ganz ersetzt war. Dieses Ersatzgewebe 
hatte sekundäres Zement gebildet und zwar vorwiegend 
an der Wurzelspitze und von dort aus langsam sich ver- 
schmälernd bis zur Pulpakammer. An der Innenwand 

des Dentins war es ‚stellenweise zu Resorptionserschei- 
= nungen gekommen, wobei die Resorptionsbuchten im 
Dentin: durch Zementgewebe wieder glatt ausgefüllt 
waren, in anderen Fällen war das sekundäre Zement 
direkt an die Stelle der Odontoblastenschicht auf das 
Dentin abgelagert. Es ist anzunehmen, daß solange 
sekundäres Zement abgelagert wird, bis der Pulpakanal 
damit kompakt ausgefüllt ist. So war es in einem Fall 
von Pulpaamputation bei einem mittleren Schneidezahn, 
dessen Wurzel einige Jahre später für einen Stiftzahn- 
ersatz präpariert werden sollte, nicht möglich, mit der 
feinsten Sonde einen Wurzelkanal zu finden. Bei den 
von mir extrahierten Zähnen, an denen die Pulpaam- 
putation 3—15 Monate vorher ausgeführt war, konnte 
Römer, der die histologische Untersuchung durch- 
führte, noch nichts von Zementneubildung im Pulpakanal 
nachweisen, die Wurzelpulpen waren durch die Formalin- 
wirkung einfach fixiert und zwar in dem jeweiligen 
Zustand, in dem sich die Pulpazellen naeh der Arsen- 
wirkung befanden. Erst 2% Jahre nach der Pulpa- 
amputation konnte Müller die Anfänge der Zement- 
bildung am Foramen apicale konstatieren. Dieser 
histologische Befund entspricht ganz den Untersuchungs- 
ergebnissen von Scheff an replantierten Hundezähnen, 
wobei die Pulpazellen nach einigen Jahren vollständig 
durch sekundäres Zementgewebe ersetzt waren. 

Die bakterioloische Untersuchung der Wurzel- 
spitzen ergab 2⁄2 —52 Jahre nach der Amputation völlige 
Sterilität des Gewebes, die in der Pulpakammer bce- 
. find!iclie Triöpaste wirkte noch nach 2% Jahren stark 
bakterizid. 

Ucber die Ergebnis? e der obigen Arbeiten spricht 
sich Prof. Hess (Zürich) folgendermaßen aus: „Der 
Ausgang der sekundären Zementbildung im apikafen 
Bezirk der Wurzel ist jedenfalls als ein günstiger Aus- 
gang für die Amputationsmethode anzusehen. Sollte es 
möglich sein, in jedem Fall der Mumifikation der Pulpa 


Sie gewährt das Bild eines 


Die Zähne waren vollkommen funktions-_ 
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chronisch entzündeten Pulpa. 


‚ eiteriges oder übelriechendes Sekret ausfließt, 


füllungsmethode stellen, 
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einen derartigen Abschluß des Foramen apicale durch 
Zementgewebe zu erhalten, so wäre damit eine der 
wichtigsten Vorbedingungen, die wir an eine Wurzel- 
nämlich der hermetische Ab- 
schluß des Foramen apicale, auf natürlichstem Wege er- 

zielt.“ | 

Die Unterstchingen der Züricher und Berner zahn- 
ärztlichen Institute im Verein mit meinen Röntgenbildern 
von. pulpaamputierten Zähnen verbreitern ganz erheblich 
die wissenschaftliche Basis der Pulpaamputation und 
geben uns eine wertvolle Unterlage zum Verständnis der 
ausgezeichneten klinischen Erfolge dieser Operations- 
methode. 

Was die Indikationsstellung‘ der Pulpaamputation 
anlangt, so ist hierfür der pathologisch-anatomische 
Zustand der erkrankten Pulpa von entscheidender Be- 
deutung. Kontraindiziert ist die Pulpaamputation bei 
allen septischen und eitrigen Formen der Pulpitis, ferner 
bei allen Zähnen mit periostaler Reizung, also bei bereits 
eingetretener Infektion des Periodönts. 

Kontraindiziert ist ferner. die Pulpaamputation bei 
den verschiedenen Formen der Pulpitis chronica. Die 
stark vermehrten Bindegewebszellen setzen hier der 
desinfizierenden und sklerosierenden Wirkung des For- 
malins einen ebenso starken Widerstand entgegen, wie 
dem Arsen bei dem Versuch der Devitalisierung einer 
Die eigentliche Domäne - 
für die Pulpaamputation ist die Pulpitis simplex acuta 
(Römer), also die Fälle, :wo die Patienten gleich nach 
dem ersten pulpitischen Anfall unsere Hilfe aufsuchen. 
Für .die tägliche Praxis mögen folgende Grundsätze 
gelten: Hat der Patient einige Stunden hindurch des 
Abends oder in der Nacht spontan auftretende Schmerzen 
gehabt, reagiert der Zahn bei der Untersuchung auf 
kalt, aber nicht auf Perkussion, so ist die Pulpaam- 
putation indiziert. Hat der Patient aber bereits eine 
ganze Nacht hindurch starke Schmerzen gehabt, rea- 


giert der Zahn auf warm, zeigt sich nach der Ampu- 


tation des Pulpakopfes, daß aus den Wurzelkanälen 


Í bluten 
die Pulpastümpfe nicht, und erweist die Sondenunter- 


‚suchung die völlige Unempfindlichkeit der Wurzelpulpen, 


so ist die Pulpaamputation kontraindiziert, und die Gan- 
gränbehandlung tritt in ihre Rechte. 

-© Richtige Indikationsstellung vorausgesetzt, insbe- 
sondere bei Beschränkung der Pulpaamputation aus- 
schließlich auf Fälle von Pulpitis simplex acuta, ist die 
Mißerfolgsziffer verschwindend gering. In meiner vor 
12 Jahren veröffentlichten Statistik waren die klinischen 
Resultate der Pulpaamputation mit !/s Prozent Miß- 
erfolg besser als die der Pulpaexstirpation mit 2 Prozent 
Mißerfolg. Seit Einführung der Albrechtschen 


. Wurzelfüllung hat sich meine Exstirpationsstatistik ganz 


bedeutend verbessert, so daß ich heute beide Opera- 
tionsmethoden bezüglich ihrer klinischen Dauererfolge 
als gleichwertig bezeichnen muß. Ob wir die Pulpa- 
exstirpation, oder besser gesagt, die hohe Pulpaampu- 
tation machen und Albrechtsche Wurzelfüllung, 
also ein Amputationsmittel mit schwacher Formolwir- 
kung, auf die Pulpastümpfe bringen, oder. ob wir die 
Kronenpulpa amputieren und konzentriertes Formalin 
auf die Amputationsstümpfe einwirken lassen, ist bezüg- 
lich des Hceilerfolges bei der Pulpitis simplex acuta 
gleich, der erkrankte Zahn wird in beiden Fällen ruhig- 
gestellt, und das nach einigen Monaten oder nach 
Jahren aufgenommene Röntgenbild zeigt hier wie dort 
eine gesunde Wurzelspitze. 

Und an diesen Tatsachen können auch die neuer- 
dings von verschiedenen Autoren veröffentlichten ex- 
perimentellen Arbeiten über Diffusionsvorgänge in den 
harten Zahnsubstanzen nichts ändern. _Die Arbeiten 
sind ohne ieden Zweifel außerordentlich‘ verdienstvolk 


` 
E 
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und: sehr interessant, aber im. Munde sind die. Be 
. doch ‚anders, als - beim Laboratoriumsversuch. 


Die 


klinischen Beobachtungen am Patienten zeigen uns, daß 


- _ 


zielen können. 


Wurzelkanäle, die wir, sei es nach Pulpaexstirpation, 
sei es nach Amputation aus irgend einem Grunde wieder 
eröffnen, vollkommen trocken sind, Dies wird auch 


durch die experimentellen Arbeiten von Müller (Bern) . 
Die beim Laboratoriumsversuch zwischen‘ 


bestätigt. 
Kanalinhalt und äußerem Medium geschaffenen chemi- 
schen Differenzierungen sind im menschlichen ‚Munde 
nicht vorhanden, und daraus erklären. sich die Unter- 
schiede zwischen Experiment und klinischem Befund. Auf 
Grund dieser Versuche aber ein verdammendes Urteil 
über die Pulpaamputation zu konstruieren, ist wohl nicht 
angängig. Ich kann bei dieser Gelegenheit den Wunsch 
nicht unterdrücken, daß diejenigen Kollegen, die auf dem 
Gebiet der Pulpaamputation literarisch sich betätigen, 
zunächst einmal in eigener Praxis einige hundert Pulpa- 


amputationen nach der Formolmethode selbst ausführen, 


dann den Erfolg nach einiger Zeit durch Röntgenauf- 
nahmen kontrollieren und erst dann auf Grund dieser 


Erfahrungen ein Urteil über den Wert der Pulpaampu-- 


tation abgeben. 


Ueberlegen ist die Pulpaamputation der Biibaes 
stirpation ganz erheblich durch die Einfachheit des Ver- 
fahrens und durch die Schmerzlosigkeit des Eingriffs 
für den Patienten. 
tisches Jahr absoivierenden Aerzte, 


mit der. Erlernung der 
haben, sind stets aufs angenehmste überrascht, wenn 


‚sie mit der Technik der. Pulpaamputation vertraut ge- 


macht werden und schen, wie viel einfacher und an- 
genehmer für Operateur und Patienten die Behandlung 
sich vollzieht. Der Anfänger in der- zahnärztlichen 


Kunst fragt. sich dann immer wieder, wozu die ganze 


Quälerei' mit der Pulpaexstirpation, wozu .die ewige 
Angst vor dem Abbrechen der Nervnadeln und vor der 
Perforation des Bodens der Pulpakammcr, 
Amputationsmethode, die diese Gefahren nicht kennt, zu 
demselben Ziele führt, wie das Exstirpationsverfahren, 
und wenn das Röntgenbild später normale Verhältnisse 
an den Wurzelspitzen zeigt. Auf diese Fragen muß 
ich als akademischer Lehrer folgendermaßen antworten: 


Die Pulpaamputation befriedigt nur den Praktiker voll- | 


kommen, den Theoretiker kann sie nicht ganz befrie- 
digen, denn sie verstößt gegen das jedem chirurgisch 
vorgebildeten Arzt in Fleisch und Blut übergegangene 
Prinzip, daß alles nekrotische Gewebe aus dem Körper 
zu entiernen ist. 
Ihnen nicht die Anwendung der Pulpaamputation für alle 
pulpaktanken Zähne- empfehlen, da wir ja ein zweites 
Operationsverfahren besitzen, : welches dem chirur- 
gischen Ideal zwar auch nicht vollkommen entspricht, 
ihm aber doch wesentlich näher kommt, als die Pulpa- 
amputation. Wenden Sie daher in Ihrer späteren Praxis 


diejenige Operationsmethode an, die den Praktiker und 


Theoretiker gleichmäßig befriedigt, exstirpieren Sie die 
Pulpa in allen Fällen, wo die Exstirpation nach Ihrem Er- 


messen durchführbar ist, und beschränken Sie die An- 


wendung der Pulpaamputation bei bleibenden Zähnen 


auf diejenigen Fälle, wo Sie einen senkrechten Zugang 


zu den Wurzelkanälen entweder gar. nicht, oder nur 
unter. großen Opfern von gesunder Zahnsubstanz er- 
Im einzelnen trifft das zu für alle Weis- 
heitszähne, für alle distalen Kavitäten an zweiten und 
ersten Molaren und für alle Zahnhalskavitäten bei Mo- 


laren und Prämolaren. Von den Gegnern der Pulpaam- 


putation: wird auf den Widerspruch hingewiesen, daß 
man bei distalen Kavitäten der Molaren eine Pulpaex- 


stirpation für unmöglich, hingegen eine Gangränbehand- 


| lung für möglich hält. 


die Voraussetzungen ganz verschieden. sind. 


‚keiten stößt. 


Die in meinem Institut ihr prak- >- 
die sich in den 
ersten Monaten ihrer zahnärztlichen Ausbildung redlich 
alten Schulmethode abgemüht - 


‚wenn die 


Ich kann daher als ehemaliger Chirurg. 


} 


wohl nur ein scheinbarer, da bei beiden Operationen 
Bei der 
Gangrän handelt es sich um einen völlig unempfindlichen 
Zahn, dessen Kanäle durch die septische Zerstörung des 
Inhalts wesentlich weiter sind, als bei den irischen 


Fällen. Eine Gangränbehandlung kann man zur Not mit 
‚abgebogenen glatten Donaldsonnadeln, auch 
distalen Molarkavität aus vornehmen, bei dem Pulpaex- 
' stirpationsversuch aber ist: die Gefahr des Abbrechens 
unserer empfindlichen . Nervnadel bei dem Arbeiten um 


von einer 


die Ecke herum'so groß, daß es durchaus falsch wäre, 


einem starren Prinzip zu Liebe auch bei distalen Molar-. 


kavitäten eine Methode anzuwenden, deren Durchfüh- 


Dieser Wie ist! I 
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rung. am Operationsstuhl auf unüberwindliche Schwierig- - 


Bei der Gangrän sind wir dirckt ge- 
zwungen, auch unter den ungünstigsten räumlichen Ver- 
hältnissen die Behandlung unter allen Umständen durch- 
zuführen, weil anderenfalls der Zahn verloren ist. Bei 
der Pulpitis sind wir aber durchaus nicht gezwungen, 


' die Ausräumung der Kanäle vorzunehmen, denn wir be- 


sitzen in der Pulpaamputation eine Operationsmethode, 


"die auch unter den’ schwierigsten räumlichen  Verhält- 


nissen immer durchführbar ist, und deren Erfolge nichts | 


zu wünschen übrig lassen. 
Amputieren Sie 2. bei der Pulpitis. simni acuta 


aller Milchzähne, vermeiden Sie aber bei Milchzähnen ` 
Sie zu- ` 

| ‚nicht anlegen können und eriah- 
rungsgemäß das Ausfüllen der Pulpakammer mit der Am- 
Milchzahn ruhig zu. 


die Anwendung des 40-prozentigen Formalins, da 
meist den Cofferdam 
putationspaste genügt, um den 
stellen. 


Amputieren Sie 3. bei der Pulpitis simplex acuta - aller | 


Zähne, deren Wurzelwachstum noch nicht abgeschlossen 
ist, und 4. bei der, Pulpitis simplex acuta älterer Personeh, 


ġie, das 60. Lebensjahr überschritten haben, wegen der. 
in diesem Alter eingetretenen Kanalenge. Erweisen Sie 5.. 


allen kranken und bettlägerigen Personen, sowie allen 
schwer neurasthenischen und hysterischen Patienten mit 
Pulpitis simplex acuta die Wohltat der Amputationsbe- 
handlung, dann tun Sie das, was nach dem heutigen 
Stand unserer Wissenschaft das richtige ist und was Ihr 
ärztliches Gewissen in keiner Weise belastet. 

Und schließlich und endlich gibt es noch eine letzte 
Indikation, die allerdings mehr aus der Not unserer’ Zeit 


“entstanden ist, und das ist die aus Gründen der Zeit- und 


Geldersparnis gebötene Anwendung der Pulpaamputa- 
tion in der Kassen- und Schulzahnklinikpraxis. Ueber 
die Berechtigung dieser Indikation für die Praxis pau- 


perum ist wohl jede Argumentation überflüssig, denn 


„Leicht beieinander wohnen die Gedanken, 

Doch hart im Raume stoßen: sich: die Sachen.“ 

Noch einige Worte zur Technik der Pulpaampu- 
tation: 24—48 Stunden nach der Arsenkauterisation — 
eine zweite Arseneinlage ist oft unentbehrlich: — wird 


die Amputation des Pylpakopfes in bekannter Weise 


ausgeführt. Nachdem mit der Wasserspritze alle Ge- 
webstrümmer entfernt sind, wird der Cofferdam ange- 
legt. 
Watteschutz aus. Hierauf bringt man mit der Pinzette 
oder der .Tropfpipette einen Tropfen 40- -nrozentigen. 
Formalins (Originalpräparat Merck oder Schering) in die 
leere Pulpakammer und füllt gleich hinterher die ganze 
Kammerhölile mit der Amputationspaste aus. Das früher 
von mir empfohlene drei. Minuten währende Formolbad 
ist entbehrlich. Darauf sofortige Zement-Amalgamfül- 
lung. wobei besonders darauf zu achten ist, daß der Auf- 
biß nicht zu hoch ist. Die Amputationsbehandlung soll 
stets in einer Sitzung beendet werden wegen der starken 


Nur bei Zahnhalskavitäten kommt man mit dem 


Diffusion des Formalins durch alle provisorischen Fül- - 


lugsmateniahen hindurch. Die zuweilen nach Pülpaam- a 
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! putation ‚auftretenden Schmerzen auf warm entstehen 
durch den Druck des in der Pulpakammer eingeschlosse- 
nen und durch Wärmezufuhr sich ausdehnenden gasför- 


=- migen Formaldehyds auf die noch nicht devitalisierten 


Zellen der Wurzelpulpen. Diese Empfindlichkeit auf 


warm hat also mit septischen Vorgängen im Pulpage- . 


. webe nichts zu tun, 'sie geht stets spontan zurück und 


sollte niemals eine Indikation zur Wiedereröffnung der 


Pulpakammer sein. Um das’ Auftreten von Empfindlich- 
keiten: pulpaamputierter Zähne auf kalt oder warm. zu 
verhüten, habe ich an meiner Klinik die Anordnung ge- 
troffen, daß jedem Fall von Pulpaamputation zwei 
~ Arseneinlagen vorausgehen.. Die erste Einlage wird ge- 
=- wöhnlich, da die Freilegung der Pulpa zu schmerzhaft 
ist, auf das. Dentin appliziert, 24 Stunden später folgt 
dann. die zweite Arseneinlage auf die freigelegte Pulpa 


und nach weiteren 24 Stunden, also 48 Stunden nach‘ 


der’ ersten Arsenbehandlung wird die bu adon der 
Pulpa vorgenommen. 
Seit dem Kriege habe ich die Amputationspaste etwas 
modifiziert. Als Ersatzmittel für das teure Koķain habe 
~ ich das Walkhoffsche Paramonochlorphenol genom- 
men, von’ dessen hervorragenden anästhesierenden, 
desinfizierenden und .diffiundierenden Eigenschaften ich 
' mich durch viele Einzelversuche überzeugt habe. Chlor- 
phenot sterilisiert nicht nur in 1% Minuten septische 
- Wurzelreste mit gangränösem Inhalt an der Oberfläche, 
. sondern es dringt auch infolge seiner hervorragenden 
diffundierenden Eigenschaften in die tieferen Schichten 
der Dentinkanälchen so gründlich ein, daß ein 8-tägiges 
Verweilen der mit Chlorphenol 1% Minuten lang behan- 
delten fauligen Objekte in Nährbouillon nicht zu einer 


Trübung des Nährbodens führt, ein Beweis, daß auch die 


. tiefsten Schichten der Dentinkanälchen und deren Inhalt 
sterilisiert wurden. Weiterhin habe ich der Paste einen 
Zusatz von Jodoform gegeben, diesem in der Praxis so 
wiel: bewährten Dauerantisepticum. Dem Jodoform ist 


es ähnlich gegangen, wie der Pulpaamputation, der The- > 


. "oretiker verurteilt es, aber der Praktiker kann es nicht 
..entbehren. Die Paste hat nunmehr folgende Zusammen- 
setzung: 

Rp. Thymoli ` 

Paramonochlorphenoli 
Jodoformi:' 

Formalini (40%) aa. 1,0 
Vaselini americani flavi 5,0 
Zinc. oxyd. purissimi 12,0 
'Misce fiat pasta 

In eine Zinntube zu geben. 

Die Paste kann entweder rein, oder mit Dermatol- 
pulver zu einer festen Pille vermengt, in die Pulpa- 
kammer gegeben werden. ` 

Aus der Fülle der mir auf meine Aufforderung in der 
Zahnärztlichen Rundschau übermittelten Zuschriften 
möchte ich an den Schluß meines kurzen Referates die 
Worte eines Kollegen setzen, des Herrn Dr. Philippson 
aus .M.-Gladbach, der mir. eine Statistik von 50.000 nach 
der Formolmethode behandelten Fällen „mit nicht "/ % 
Mißerfolg“. einsendet und dazu bemerkt ‚für die Praxis 
unentbehrlich“. 

Und ganz zum Schluß darf ich wohl noch den Wunsch 
aussprechen, daß endlich einmal die Streitaxt zwischen 
den Anhängern der Puipaexstirpation und der Pulpaam- 
putation begraben, und daß der Friede auf der Basis 
„Jedem das Seine“ geschlossen werde. Pulpaexstirpa- 
tion und Pulpaamputation sind Geschwister, die das 
gleiche Ziel, die Erhaltung des pulpakranken Zahnes, an- 
streben. Die ältere Schwester steht vor uns in makel- 
loser Schönheit, ihr sollen wir folgen, solange sie uns zu 
führen vermag. Bei-der jüngeren Schwester konstatiert 
die Kritik einen Schönheitsfehler, aber dafür hilft sie 


| mir entfallen, 
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uns in den Stunden der Not,-ynd die Dankbarkeit aller 
derer, die sie kennen gelernt haben, ist unbegrenzt. Nur 


‘ wer mit beiden Schwestern ein Freundschaftsbündnis 


: geschlossen, führt sein Schifflein sicher durch alle 
„Klippen der Praxis. 


Die Verwendbarkeit von Azetylen- 


ertwicklern für zahnärztliche Zwecke. 


Von Richard Brockmann (Charlottenburg). E 
Zu den Ausführungen Dr. Grawinkels in Nr. 


7 u. 9 der Z. R. seien mir als altem Kraftfahrer‘ und 
damit 'Azetylenpraktiker. einige Bemerkungen gestattet. 


1. Wenn ein transportabler Gasentwickler, wie er ` 


auf dem Trittbrett des Kraftwagens mitgeführt wird, 
. trotz der Erschütterungen des Wagens zwei Schein- 


werfer und eventuell noch - andere Beleuchtungskörper 
praktisch völlig gleichmäßig zu speisen 


vermag, so dürfte, gute’ Behandlung der Anlage vor- 


ausgesetzt, die Gasentwicklung solcher Apparate doch 
auch für unsere Zwecke eine hinreichend gleichmäßige- 
sein. ‘Oder liegen neben den theoretischen ' Deduk- 
tionen praktische Versuche mit gegenteiligem Ergeb- 
nis vor? 

2. Es gab im Frieden eine Firma, — der Name ist 
wäre aber bei der Schriftleitung jeder 
automobili tischen Zeitschrift festzustellen — die „flüssi- 
ges Azetylen“ für Kraftwagenbeleuchtung lieferte. Wer 
die Eigenschaften des Azetylengases kennt, wird ver- 
stehen, daß es sicht nicht um ein verflüssigtes Gas im 
Sinne etwa „flüssiger Luft“ handelte. Das Azetylen 
war vielmehr aufgelöst in einer Flüssigkeit, die ihrer- 
seits von gekörntem Bimsstein aufgenommfen war. 
Aeußerlich glich dieser Gasakkumulator, der jederzeit 
nachgefüllt .werden.konnte, einer verkleinerten Kohlen- 
säurebombe, wie sie der Ban für seinen Bierappa- 
rat benutzt. 

Vielleicht erweitert Herr Dr. Gra winkel seine 
Untersuchungen dahin, ob nicht diese Form der Qas- 
lieferung für zahnärztliche Zwecke in Frage kommt.: ° 


Bemerkungen zu den obenstehenden 
| Ausführungen. | 
Von Privatdozent Dr. C. J. Grawinkel (Hamburg). 


Zu den Einwendungen des Herrn R. Brockmann 
bemerke ich, daß mir die Azetylen-Entwickler für Auto- 
beleuchtung bekannt sind, zumal ich sie selbst Jahre 
lang benutzt habe. Wie ich in meinem Artikel betonte, 
besteht aber aus dem Grunde ein- großer Unterschied 
zwischen einem ruhig stehenden Entwickler und einem 
solchen, welcher dauernd bewegt wird; weil die Er- 
schütterung die Anfeuchtung des Karbides und damit 
die Gasentwicklung unterstützt. Dies kann man durch 
ein eifffaches Experiment feststellen, indem man z. B. 
eine Fahrradiampe ruhig hinstellt und so lange wartet, 
bis die Entwicklung etwas nachläßt und die Flamme 
kleiner wird. Schüttelt man dann die Lampe, so be- 
merkt man sofort ein Wiederaufleben der Flamme. 
Dies ist der Grund dafür, daß sich eine kleine stationäre _ 


. Anlage für unsere Zwecke nicht eignet. 


Wie ich weiter ausführte, kann dieser Nachteil nur 
dadurch behoben werden, daß man zwischen Entwickler 
und Verbrauchsstelle einen Gasometer einschaltet, 
welcher dann die Druckschwankungen ausgleicht. Da- 


. durch wird aber die Anlage zu groß und.auch zu tenes 


- 
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Was den zweiten‘ Einwand E 
Form von Preßgas verwendet. 
flaschen. 


einem Gemisch von Azetylenpreßgas und Sauerstoff be- 
trieben, wie man dies z. B. in Großstädten bei Re- 


paraturen ‘von Straßenbahnschienen beöbachten kann. 
_ Für zahnärztliche ‘und zahntechnische Zwecke eignet 


sich das Preßgas aber nicht, da es auch bei Preß- 
gas nötig, das Reduzierventil von Zeit zu Zeit nach- 
zustellen, weil der Gasdruck im Laufe der Zeit nachläßt. 
Außerdem ist nicht nur der Anschaffungspreis ‘einer 
Preßgasanlage sehr hoch (man braucht mindestens zwei 
„Flasche und ein Reduzierventil), sondern es erwachsen 
“auch bei einer Leihanlage für das Füllen der Flaschen, 
für Leihgebühr 


unrentabel sein würde. Man kann-.es zwar zur Ver- 
minderung der Kosten so machen, wie ich es selbst mit 
meiner Sauerstofieinrichtung gemacht habe, daß man 
statt der kleinen, 1200.Liter fassenden Flasche nur 
solche mit 6000 Liter Inhalt verwendet, muß aber dann 


‚wieder die Schwerfälligkeit der Anlage (67 kg pro -` 
_Flasche)’in Kauf nehmen. 


Dazu kommt, daß eine der- 
artige Anlage von zwei Flaschen und einem Reduzier- 
ventil heute über 5000 Mark kostet. Dies sind die 


Gründe, wegen derer ich die Anlage einer Azetylen- ` 
„ Gaseinrichtung nicht empfehlen kann. 


2 


"Feststellung einer Leiche durch den 


< a Zahnarzt. 


u in Aufßatz von Dr. Margoninski in Nr. 10 der Z. R. 


Von Dr. H. Kadisch (Königsberg i. Pr) F 
Die Mitwirkung des Zahnarztes bei der Feststellung 


= einer Person wird sich m. E. immer mehr einbürgern, 
- wenn die betreffenden ' Behörden den Wert unserer 
Die Grundlage 


Mitarbeit erst würdigen gelernt haben. 
: bildet eine stete, genau durchgeführte Aufzeichnung der 
Art jeder einzelnen Behandlung, welche nicht nur die 
Zahl und das Material der Füllungen, sondern auch 
deren Lage im Zahn, ob mesial oder distal zur Mittel- 
linie, zentral, zervikal USW., 


‚wieviel, sondern auch ‘welche Zähne er aufweist, Der- 
artige Notizen in abgekürzter Form täglich ins Tage- 
' buch eingetragen, erleichtern nicht nur den Ueberblick 
bei der Fortführung größerer Behandlungen, 


Menschen im gegebenen Falle. Am schnellsten und 
übersichtlich sind alle Daten zur Hand, sobald man sich 
Kartothekblätter für jeden Patienten anlegt,.wie ich sie 
in meinem: Artikel „Die zahnärztliche Buchführung“ in 
"Nr. 31, 1921 der „Zahnärztlichen Mitteilungen“ empfahl. 


Die damit verknüpfte Arbeit: ist gering und bringt sich | 
schon durch finanzielle Uebersicht über jeden Fall leicht . 


ein, abgesehen von anderen Vorteilen, die in obigem 
Artikel ausführlich erörtert sind. ` 

Die Anwendung dieser speziellen‘ Krankenblätter 
zur Identifizierung von Leichen geschah in größerem 
Umfange wohl zum ersten Mal durch Amoedo und 
‚andere Pariser Zahnärzte anläßlich des großen Bazar- 
brandes. Da viele Opfer der Katastrophe äußerlich so 
entstellt waren, -daß Kleidung, Haar, Schmucksachen 


zur Feststellung der Identität nicht mehr herangezogen 


werden konnten, verfiel einer der Angehörigen auf den 
Gedanken, den Zahnarzt der Familie zu rufen. Ftwa 
6 Zahnärzte haben damals mit Hilfe ihrer Aufzeich- 


. 
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so ist es mir 
ebenfalls bekannt, daß man’seit Jahren Azetylengas in 
Jede Sauerstoff-Fabrik 

‘liefert solches Azetylenpreßgas in eigenen und in Leih-' 
Alle Schweißvorrichtungen werden heute mit. 


und Transportkosten so erhebliche, | 
Kosten, daß die Einrichtung für die meisten Kollegen , 


ausschließt. - 


| umfassen muß.: Ebenso 
ist die Anfertigung‘ von Ersatz anzuschreiben, nicht nur . 


sondern 
geben den erwünschten Anhalt zur Identifizierung eines 


u nungen eine reber Anzahl von Leichen en Angels, 


rigen als deren Familienmitglieder zur Bestattung über-' 
geben können. Genaue Protokolle hierüber sind von 
Amoedo in seinem Buch „Die Zahnheilkunde in der 
gerichtlichen Medizin“ (übersetzt von Port) veröffent- 


- licht worden. 


Nun erweitert sich, besonders "dürch Gewährung“ 


~ vollständiger Zahnbehandlung seitens der Kassen, ständig 


der Kreis der Personen, über welche Aufzeichnungen 


des Befundes und der jeweiligen Veränderungen im Be- l 
stande der Mundhöhle von Zahnärzten aufgeführt werden 


können. Es wäre also durchaus denkbar, daß bei Eisen- 
bahnunfällen, Massenunglücken in industriellen Betrieben 


Aufzeichnungen erwünscht wäre. Vorbedingung ist 


‚hierbei, daß die Kriminalpolizei auf die Möglichkeit un-' 


serer Mitarbeit hingewiesen wird und sich von der Zu- 

verlässigkeit und Verwendbarbeit unserer Aufzeich- 

nungen überzeugt. - 
Ein ähnlicher Vorschlag 


ist bereits von einigen. 
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Zeit 


\ 


-usw., sowie- zur Rekognoszierung von. verstümmelten `. 
„Leichen, die bei dem Ueberhandnehmen der Krimina- 
-lität leider oft und manchmal erst nach längerer 
gefunden werden, die Hilfe des Zahnarztes und dessen 


Zahnärzten gemacht worden, um . das ` Signalement voh -. - 


Verbrechern in dieser Richtung zu ergänzen (vgl.Nict-“ 


foro-Lindenau „Die Kriminalpolizei und ihre Hilfs- 
wissenschaften“). Die Ablehnung der Idee erfolgte, weil 


die Methode langwierig und ‘infolge der Veränderungen . . 
Der 


der Zähne mit zunehmendem Alter ungenau sei. 


* 


erste Einwand ist nicht berechtigt, sobald die Einzeich- 


nungen durch geschultes Personal in ein vorgedrucktes 
Gebißschema erfolgen, wie es ähnlich mit allen Zeichen 


‘des Bertillonschen Systems geschieht, der zweite 
da . 


Einwand spricht nicht unbedingt gegen die Idee, 
selbst ein Restbestand von nur wenigen Zähnen mit 
einer oder der anderen Füllung eine Indentifizierung nicht 


zahnheilkunde im achtzehnten 
Jahrhundert... 


on Dr. Frwin Paul Lincke (Kalle). 


| (Fortsetzung und Schluß.) l 
IL Volkszahnheilkunde 


Von jeher war der Zahnschmerz die treibende Veran- ` 
lassung, die in der Hauptsache den -Kranken bewog, sich - 


einer Zahnbehandlung zu unterziehen. Von vielen Leuten, 
die über persönliche Tapferkeit und Erfahrung im Erdulden 


Zahnä rztliche Pfuscherei und | Volke“ 


von Schmerzen verfügen, wird er als der unangenehmste . 


Schmerz empfunden. 
gewissen Grade erklären. 
Einflüssen absieht, ‚geht den meisten Krankheiten, die größere 


. Beschwerden machen, eine mehr oder minder starke Störung 
des : Allgemeinbefindens voraus, der Zahnschmerz trifft den 
Kranken oft plötzlich bei im übrigen bestehender Gesundheit. , 


Bei den anderen Krankheiten stellt die Einwirkung auf das 
Nervensystem im allgemeinen eine Sekundärerscheinung dar, 


E die Neřventeile der`bloßliegenden Zahnpulpa werd ı unmittel- 


bar gereizt und kommen ohne jeden Schutz mit der Außen- 


welt in Berührung. Da der Zahnschmerz vom Menschen als 
persönlich so tief eingreifend empfunden wird, ist der Wunsch: : 


nach geeigneten Abwehrmaßnahmen eine verständliche Folge. 
Dem: Volke war stets.ein hohes Maß treffender Beurteilung 
der eigenen und der umgebenden Natur eigen. 
Naturvölkern finden sich allerlei zweckentsprechende Maß- 
nahmen. Der Mensch zeigt dariu eine Art Heilinstinkt, wie 


er bei Tieren oftmals wirksam wird. Allerdings liegt beim 
Menschen die Heilmethode nicht in allen Fällen klar zutage,. 


sondern sie ist von allerhand _phantastischem Beiwerk über- 
wuchert, se daß man sie nur mitneiniger Mühe aus diesem 
> f er Ar Ma 


` 


Die Tatsache läßt sich bis zu einem 
Wenn man von traumatischen . 


Schon bei dega. . >- 
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Wuste herausschäfän kann: 
. Heilversuche selten in zweckmäßigen Bahnen, weil sie all- 
‚mählich zwei sie ständig umlauernden Gefahren erliegen. ` Bei 
` psychisch wirkenden Mitteln ist es der Aberglauben, bei kör- 
perlich wirkenden Maßnahmen das typische Abschließen gegen 
Fortschritte jeder Art, die sie in den Hintergrund treten läßt 
und ihre gesunde ‘Weiterentwicklung vereitelt. Während in 
den Gesetzen der Völker früh allgemeine hygienische Bestim- 
~ mungen, auch schon’ prophylaktische Maßnahmen erscheinen, 
kommt die Hygiene des Mundes darin niemals zu ihrem Rechte. 
Die Völker bringen in ihren Gesetzen der Pflege des Mundes 
` und der Zähne wenig oder überhaupt kein Verständnis ent- 
gegen. Damit ist der Boden für eine ausgedehnte: Entwicklung 
der Volkszahnheilkunde ‚bereitet. Sie nutzt diese Lücke zu 


ihrem Vorteil aus und ergänzt das Fehlende ofine Rücksicht” 
Daher ist es auch bei der Be- 


-auf Zeitalter und Kulturstufe. 
urteilung dieser Heilkunde nicht möglich, an den Grenzen 
irgend eines- Jahfhunderts Halt zu machen. Besonders am 
- Aberglauben bält jedes Volk mit- der größten Zähigkeit fest. 
In keinem Jahrhundert war man ihm mehr verfallen als gerade 
im’ achtzehnten. Trotz aller Aufklärung, wonach doch das 
ganze Jahrhundert benannt wird, beherrschte der krasscste 
Aberglaube selhst die Gebildeten und Gelehrten. . In der Uni- 
versitätsstadt Würzburg wurde auf ein bejaliendes Gutachten 
der medizinischen Fakultät hin noch um die Mitte des Jahr- 


. .hunderts ein Mädghen als Hexe verbrannt! Manche Aerzte. 


vertrieben eigene Gehcimmittel, darunter selbst die berühmten 
Hallenser Professoren Hoffmann und Stahl (2)., Wenn 


sich inzwischen auch die Wissenschaft. von abergläubischen 
Thesen freigemacht hat, der Volksmasse ist es auch heute 
dicht : möglich, sich aus dem Zwange abergläubischer 


noch 
Vorstellungen zu befreien. Diese Art Suggestion ist die einzige 
Heilwirkung, die dem Aberglauben zuzubilligen ist. Goethe 
‚spricht von dieser Erkenntnis mit den Worten: Kann sich 
- doch kein Volk und keine Zeit, und seien sie die hochgebildet- 


sten: gewesenf rühmen, von- dem der Menschheit anhaftenden 


Dämonismus, Mystizismus, Supranaturalismus und deren Ir- 
i rungen gänzlich frei Febtieben zu sein. Ä 
Zu wie richtigen Resultaten der volkstümliche ‚Eimpiris- 
mus kommen kann, zeigt eine in der im. Jahre 1767 erschiene- 
nen Anekdotensammlung (1) enthaltene Geschichte. Es wird 
- dort als Merkwürdigkeit beschrieben, daß eine Frau, die von 


den heftigsten Zahnschmerzen geplagt wurde, augenblickliche - 


Erleichterung erfahren hat, als sie sich eine. Handvoll Schnee 
cin. den Mund drückte. ‘Die Schmerzlosmachung eines Ge- 
websteiles durch Applikation von Kälte war damit gefunden, 
. lange bevor die wissenschaftliche Zahnheilkunde an örtliche 
Anästhesierungsmethoden, etwa mit Chloräthyl, denken konnte. 
Bei der zahnärztlichen Selbsthilfe des: Volkes sind wie bei 


jeder Volksheilkünde solche Maßnahmen, die eine unmittelbare 


Beeinflussung der Krankheitssymptome zu erreichen suchen, 
von jenen zu trennen, die lediglich durch Aberglauben wirken 
sollen. 


Gebiete der Zalınheilkunde und gibt ein vorzügliches Unter- 
suchungsmaterial ab. 


die einzelnen Gewohnheiten auf die Völker verteilen, -sondern 


vor allem entsteht die Frage: Inwieweit hat das Volk durch ` 
seine selbstgefundenen Maßnahmen den Zweck der Heilung in 
zahnärztlicher Beziehung erreicht? Bei den Zahnkrankheiten 
gründet sich die ‚Volkstherapie sehr selten auf eine exakte- 
"Diagnose, sondern bekämpft im allgemeinen nur das Krank- : 


-heitssymptom des Zalins&hmerzes.: Und doch gibt es Fälle, 
die einer empirischen .Diagnose : gleichkommen. 


den Unterschied zwischen nervösem Zahnschmerz und solchem, 


der durch kariöse Zähne veranlaßt wird, erkannt und hören. 


`- ipmer wieder die Angendung des „Stocherns“ und „Brennens“ 


Leider bleiben die volkstümlichen ` 


Das Handbuch für „Vergleichende Volksmedizin‘“ von ` 
Horvorka und Kronfeld (17) enthält eine umfassende 
‚ Darstellung volksmedizinischer Sitten und Gebräuche auf dem‘ 


Für die Ueberprüfung vom zalmärzt- 
lichen Standpunkt aus kommt es weniger darauf an, wie sich 


Wir finden- - 
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rühmen, die die Zugrundelegung irgendwelcher- richtiger Ge- ` 


danken vermuten. läßt. 


Messingdralites: hinein. -© Fs ist. wohl kaum ein ‚Zweifel, 


der. offenliegenden Pulpa mit plıysikalischen und chemischen 


Mitteln durchgeführt: wird. War die Pulpa nicht weit genug . 
eröffnet,: so: ist das Herumstochern\in den Zähnen als. Abhilfe _ 


gelunden. ‚Es. ist in und nn Deutschlands gebräuchlich 


vS 


In Bayern fährt man zum Zwecke. des 
„Nervtötens“ mit einer .glühendenı  Stricknadel in den lhoblen 
Zahn oder bringt. einen ‚Iropfen Salzsäure mit Hilfe eines 
daß. 
hier in durchaus zweckentsprechender Weise die Vernichtung 


N 


mehr Bedeutung beimessen. 


heit aufdecken. 


. cus vernus), .- 


- 


Er? 


: | Pay 
und muß nach der: Vorschrift mit einem Nagel- oder einem 


Stückchen Holz solange ausgeführt werden, bis der Zahn blutet. 


Horvorka rechnet diese Gewohnheit zu den Sympthiekuren. 
. und erklärt, daß sie eine mechanische Reizung des Zahnes 


oder Zalhınfleisches darstelle. Ich möchte diesem Volksbrauche 


mäßiges Herumstochern mit dem. beabsichtigten. Ziele der 
weiten Eröffnung der gereizten oder entzündeten Pulpa. 
mit ist auch die zeitweise .beobachtete Schmerzerleichterung 
erklärt. Noch im Februar 1921 konnte ich diese Volksgewohn- 
In der Poliklinik für Zahn- und Mundkrank- 
heiten der Universität Halle klagte eine vom Lande stammende, 
einfache Patientin über Schmerzen im rechten Unterkiefer und 
machte dabei unaufgefordert die Angabe, sobald sie mit einem 
Nagel an die kranke Stelle fahre, verschwänden die Schmer- 
zen eine zeitlang. Der Zahn — erster Molar — war einer 


konservierenden Behandlung nicht mehr zugänglich und wurde: 


extrahiert. Die Untersuchung ergab eine an der bukkalen Seite 
befindliche, dicht unterhalb der vollständig 
fläche ansetzende,. bis zum Zahnhals ausgedehnte Karies, die 
nicht nur das Cavum pulpae erreicht, sondern sogar die distale 
Wurzelpu,2a in ihrem oberen Teil freigelegt hatte. 
wohl möglich, daß die Patientin die Pulpa mit dem Nagel un- 
mittelbar berührt und zum Bluten gebracht hat. Wenn sich 
bei den Völkern, än dieses Herumstochern die Prozedur des 
Brennens anschloß, so ist der Zweck der Zahnschmerzbeseiti- 
gung in. den meisten Fällen sicher erreicht worden. Die wei- 
tere Anweisung, ‘daß die Werkzeuge nach dem Gebrauch mit 
geheimnisvollen Sprüchen 
natürlich -in das Gebiet des Aberglaubens. 
‘eben eine Kombination medizinischer Mittel mit abergläubi-" 
schen Vorstellungen dar. : 


Der Gedanke; die Höhle des kranken Zahnes mit irgend’ 
welchen Mitteln auszufüllen, lag zu nalıe, als daß sich nicht - 
die Volkszahnheilkunde schon früh seiner bemächtigt' hätte. 
Das gebräuchlichste Verschlußmittel ist Wachs, bei anderen” 
‚wird die gereinigte Höhle mit Mastix dusgepicht. 
Mittel, die nach sauberer Reinigung 'oder- Ausbrenriung‘ der - 
Höhle- lediglich einen mechanischen Verschluß herbeiführen 


. wollen, bleiben zahlenmäßig hinter jenen zurück, die außer-:' 


dem oder allein eine Betäubung der 'Nerventeile beabsichtigen. 


Es gibt kaum eine Pflanze oder Flüssigkeit, die nicht für wür-: 


dig geachtet wurde, in einen hohlen Zahn gestopft zu: werden. ` 
Bei den Slowaken sind es Gewürznelken und Thymian, ' in” 
Westböhmen ein Stück Bertramwurzel, in Bayern Opfumtinik- - 
“tur oder Kreosot oder ein Gemisch aus zwei Teilen Hutzucker 


vnd einem Teil gemahlenem Pfeffer, bei den Tschechen Sauer-- 


teig mit Salz, in Rußland. die Galganwurzel (Radix. Galangae), 


bei den Rumänen Knoblauch, in Britisch Ostindien ein .Stück-.. 
chen Frucht des Tintenbaumes, von dem die reizende oder be- - 


täubende Wirkung erwartet wird. "In Deutschland stellt der. 
‚Branntwein das gebräuchlichste Mittel dar, er wird mit. einem : 
Wattebausch in den hohlen Zahn. gelegt. In anderen Fällen‘ 


‘Da-. 


intakten 'Kau- . 


Es ist also 


abgelegt” werden müssen, gehört. 
Das Ganze stellt 


‘Diejenigen - a 


Es handelt sich um ein plan- - - 


or 


rät. die deutsche Volksmedizin, daß. der. Kranke den Tag über ~ 


öfters eine Messerspitze- voll von „T emperierpulver‘ 
das aus Krebsaugen, Salpeter und Zucker, der an einer. Zitrone . 
gerieben worden ist, besteht. Als, spezielle Zahnschmerz>: 
mittel. nennt G-r e v.e (14) außerdem: Aufgüsse der Blätter. und. 
"Blüten der Sumpfschafgarbe (Achillae ptarmica), Safiran (Cro-, 
Teichkalmus (Acarrus calamus), Zwiebel ‚der 
Herbstzeitlose (Coichicum autumnale).. 


‚nehme, . 


Gegen Skorbut,. wo- | 


runter alle ulzerösen Prozesse’ des Mundes zu verstehen sind; -. 
nennt er: Sumpfveilchen (Viola palustris), Fieber- oder Bitter- , 


klee: (Menganthes trifoliata), Löffelkraut (Cochlearia offisinalis). 


und Brunnenkresse (Nasturtium officinale). . Ein Teil der ge- 
nannten Mittel erscheint unsinnig, viele aber decken sich mit .. 


erprobten Vorschlägen 


‚pilichtbewußter : Zahnärzte jener Zeit.. 


und sind daher nicht ohne weiteres von der Hand zu welsen.-- 


Ist die Zahnpflege als solche einmal für nützlich befunden, so. 
Matiegka 


wird von. ihr ausgiebig Gebrauch gemacht. 
sagt von der Zahnpflege der Tschechen: Zur Festigung des. 
Zahnfleisches spülen sie den Mund mit Branntwein aus oder . 
mit Essig, in dem ein Kieferast abgekocht worden ist, oder sie 


reiben die Zäl.ne ‚mit Alaunpulver ab, sie sollen dadurch fester - 
"Hier ist.also die, adstrin- . 


werden und nicht mehr: schmerzen. 

gierende Wirkung der angewandten Mittel richtig erkannt und 
benutzt. Neben den örtlich narkotisierenden Mitteln sind all- . 
gemeine Räucherungen bei Zahnschmerz üblich. Jn West- 
böhmen wird beides Verėinigt. oDer betäybende. Dampf wird 


a 


‚unter einem imgestälpten Topf. den Im-Boden ein Loch Ben 
weist, ‚erzeugt, auf dieses Loch legt man einen. Trichter und 
hält dessen: engste Stelle auf den „hohlen“ Zahn. In Mähren 


helfen sich die Weiber dadurch, daß sie zur Vertreibung des - 


 Zahnschmerzes ein paar Züge aus der Pfeife des Mannes 
“rauchen. 


Unter. denenin Mitteln. “die den kranken: Zahn von ati- 


deren Körpergegenden aus beeinflussen. sollen. sind Blutent-, 
'ziehungen und die Anwendung trockener oder feuchter Wärme 


auch in der. Volkszahnheilkunde am beliebtesten. ` Fin heißes 


Fußbad mit.Salz und Asche, ein warmes „Matratzerl“ auf die 
Wange ‚gelegt, Senfnfalster, Ohreinlagen ind T. einwandlännchen 
stehen in dem Rufe. Zahnschmerzen zu lindern. Auch die Blit- 
egel. finden wieder Verwendung.. Wurden sie im Minde selbst 


angesetzt, so mußte kunstgerecht und vorsichtig vorgegangen 


“werden. Dr. Beck wurde während seines Anfenthaltes in 


Damaskus einmal zu einem blutbrechenden Patienten gerufen, 
Die Untersuchung des Magen und der. Lunge ergab keinen 


Grund für den Blutausfluß. Bei einer Spiegeluntersuchung des - 


- Kehlkopfes und der Speiseröhre fand- -der Arzt in der letzteren 
einen Blutegel. Der Patient hatte sich bei Zahnschmerzen den 
Blutegel in den Mund setzen lassen; das Egelchen aber rutschte 


in die Speiseröhre (17). Die Zahnreinigung wird mit den vèr- - 


schiedensten Methoden erstrebt. Zur Beseitigung der Zahn- 


beläge werden Pulver gepriesen aus Tabaksasche, präparlerten - 
Krebsaugen — auch in der von Fauchard empfohlenen - 


Mischung enthaltene — Perlmutter, Hirschhorn. Kreide, 
- Myrrhen, Zigarrenasche, Lindenkohle, außerdem sind die ver= 
schiedensten Stäbchen zur mechanischen Entfernung von 
Zahnstein: im Gebrauch. Die Notwendiekeit,die Zähne aus- 


.reichend zu gebrauchen und nicht ängstlich vor graber Nah- 


rung zu schützen,‘ wurde richtig erkannt. Wer schwarzes 
Brot ißt, wird weiße Zähne bekommen, sagt man in Deutsch- 
land.: Auch die Extraktion wird in zweckmäßieer Weise und 


vielfach mit großem Geschick ausgeführt. Die Dalmatiner 


fassen nach “jeder Extraktion viel Blut austließen. um das 
schlechte Blut zu entfernen. drücken zum Zwecke schnellerer 


Heilung die entstandene Oeffnung zum Schlusse zusammen und 


` spülen nachher den Mund ‚mit Rosmarin aus. Es besteht dort 
- ferner die Meinung, daß die oberen Zähne viel schwerer zu 


ziehen sind, als die unteren, weil die oberen im Kopfe. die un- 
teren hingegen nur im Kiefer: stecken. In der Technik- der - 


Fxtraktion leisten manche, besonders außereuropäische, Völker. 
i Frstaunliches. Noch heute ist bei den-niederen Schichten des 

chinesischen Volkes die Extraktion ‚bestimmten dafür ausge- 
bildeten Familien vorbehalten und wird nur mit den Fingern 
‚ ausgeführt. - 


Die für den Beruf des alnauszieliene bestimmten Knaben - 
bilden. schon“ in. frühester -Jugend an in: Holzklötze einge- - 
schlagenen Nägeln ihre. Fingerfertigkeit aus und bringen es. 
soweit, daß sie auch Molaren ‘ohne weitere-Hilfsmittel ent- . 
fernen können. Die hierbei .geleistet Arbeit wird auf dreihun- 


dert bis vierhundert englische Pfund berechnet (8). 
‚Neben deri Versuchen, den kranken Zahn und seine Um- 


gebung zu behandeln, interessieren die allgemeinen Anschau- 


ungen der Völker über die Zähne. Es schläet z. B. jeder Hy- 
giene ins Gesicht, wenn die Syrier zur Heilung von Mund- 
geschwüren den Niederschlag der Ofenröhren verwenden, oder 
wenn den Kindern in Ungarn, sobald’ Fraisen eintreten. Urin 


in den Mund gelassen wird., Als Fraisen. bezeichnet die Volks- 


'heilkunde die konvulsivischen Zuckungen kleiner Kinder, vor 
_ allem 'als Beglelterscheinungen beim Zahndurchbruch. Schon 
Catullund Apolejus berichten, daß der Urin zur Zahnrei- 
nigung verwendet wurde. in Deutschböhmen herrscht die An- 
sicht. dB lockere Zähne fest werden, wenn man sie morgens 
` mit Urin abreibt. Eine ähnliche Verirrung zeigt die Tatsache. 
daß im Egerlande die Mutter, sobald Ihre Kinder Auschlag am 
Munde bekommen, zum Scharfrichter läuft und ihn inständig 
bittet, gegen gute Bezahlung sein Schindmesser dreimal durch 


den kranken. Mund zu ziehen; die Sitte streift das Gebiet des 


Aberglaubens. In’ Preußen wili”man durch eine recht ener- 
= gische Maßnahme das. Zahnen der Kinder beeinflussen, man 
stößt .das kleine Kind mit dem Munde auf den Tisch. Die 
‘Sorge der Mutter um sich und ihre Kinder führt allgemein zur 
. Anwendung der merkwürdigsten Mittel. Benbachtungen an 
den Zähnen spielen dabel eine besondere Rolle. Wir sahen 
schon den Zahnarzt Serre gegen das Vorurteil ankämpten, 
daß zur Zeit der Schwangerschaft kein. zahnärztlicher Ein- 
geitf vorgenommen werden sollte. Diese” Ansicht wird vor 
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Sn von. der Volkszähnheilkunde. vertreten, sie Hehaunteh er 
für jedes. Kind verliere die Mutter. einen Zahn. Ob die. - 
Schwangerschaft für die entstandenen Zahnkaries unmittelbar _ Be 
verantwortlich gemacht werden kann. ist noch ietzt eine um-- 

- strittene Frage. Häufig verwischt die Volksmeinung die‘ 
“ Grenze zwischen Allgemeinerkrankungen und schwerem. 
` Zahndurchbruch bei der’ ersten Dentitinn. An ieder Unpäßlich- 
- keit. des Kindes ist nach Ansicht der-Mutter das Zahnen schuld, -~ 
- weil es ihr unwahrscheinlich ist. daß der merkwirdice Vorgang. 
. des Zahndurchbruchs ohne größere Beschwerden abläuft. 
, Demgegenüber steht fest.. daß ätinlogisch Ernährungsstö-. 
rungen _und andere Krankheiten des. Kindesalters eher in Be- - 
-tracht kommen. als die erste Dentition, die als solche selten. 
zu ernsthaften. Komplikationen führt.. Vorschriften, wie sie,- 
sich bei den Slowaken finden. daß bei Zahnen Diarrhoeen nicht, 
gestillt werden diirfen, weil sonst die Zähne schwer durch-. 
brechen. lassen die schadhaften Folgen solcher Volksanschau- > - 
ungen erkennen. 


Eine falsche Vorstellung der Anastomose zwischen Mund-' ~.. 
höhle und Ohr liegt einem. Zahnschmerzmittel der Rıuthenen ` 
zugrunde. Sie. formen aus einem wachsbestrichenen Leinwand- 
stück ein Röhrchen. stecken es ins Ohr und zünden dessen - 
=- eines Ende an. Dadurch soll der Rauch von dem Ohr in den - 
Mund gelangen, Die zu allen Zeiten aufgestellte Theorie, daß 
Z.ahnschmerzen von Würmern angeregt würden. hatte nach” _ 
Schäffer (24) auch Anhänger unter den Personen „vom `’ 
Stande“. Die ‚sonst unbedenterde Schrift des evangelischen. . 
Predigers zu Regensburg gibt einen Beweis der Anwerdung ` 


von Räucherungen mit der Judenkirsche und dem giftigen 


Bilsenkraut und zeigt außerdem. daß keine Mühe gescheut 
wurde. die Einbilduing des Volkes zu stärken. Ein irdener 
Topf wurde über eine Schüssel mit Wasser gestülpt und durch ` 
seine Wände ein glühendes Eisen gestoßen. Lerte man die’ 
Früchte der. Judenkirsche auf den. im Innern befindlichen Teil, 

des Eisens so sprangen. sie unbeobachtet ab und fielen ins . 
Wasser. Der Kranke mußte den aus einem oben angebrachten = - 
` Loche dringenden Rauch auf seinen Zahi wirken lassen. Am . 
Schlusse konnte er sich überzeugen, daß die „Würmer“ in der. 


Flüssigkeit umherschwammen. 


‘Die Volkszahnheilkunde wird in weiten Umfanee von . 
 abergläubischen Vorstellungen beherrscht, an deren Spitze der - 


Zusammenhang mit dem Tierreich steht. Vor allem ist es die 


Maus, von der das Volk bezüglich der Zähne Hilfe erhofft. - 
. Es ist anzunehmen. daß dies mit dem vorzüglichen Gebiß des 


Nagetieres und dem auffallenden Freiwerden der weißen 


Zähne bei jeder Nagebewegung in Verbindung steht. Ein Tier, 
das selhst so. ente Zähne "besitzt, kann vielleicht auch den ` 


menschlichen Zähnen zu einer guten Entwicklung verhelfen, 
so denkt die Volkszahnheilkunde. In zahllosen Volksliedern 


aller Gegenden wird die Maus gebeten, beim Zahnwechsel . 
den ausgefallenen Zahn durch einen-den ihren ähnlichen ‚Zahn l 
zu ersetzen. Den Milchzahn steckt man zu dem Zweck ins ` 


Mauseloch.. eine Volksanschauung. ‘der die noch heute ge- 
bräuchliche Bezeichnung „Mausezähnchen“ entstammt. 


In Steiermark beißt die Mutter, wenn die „Pillen ein- ` 
, schießen“. d. h. wenn die Zahnpapillen sich erheben, einer 


lebenden Mans den Kopf ab und hänet ihn dem Kinde um 
den Hals. Vielerorts gilt das Abbeißen eines Mausekopfes 


auch als Mittel gegen Zahnschmerz. Nach einer anderen - 
Volkssitte wird der Zahndurchbruch. ‚gefördert. wenn man -~ 


beide Kinnbackentnochen eines Hasen .an die Wiege des 
Kindes rechts und links annagelt oder den Kindern das Zahn- 
fleisch mit Wolfszähnen, mit dem Plute aus einem Hahnen- 


kamm oder mit den Vorderpfoten eirftr- Kröte reiht. 


Die Siowenen 'meinen. man bekomme Zahnschmerzen nie 
wieder. wenn man im’ Frihlahr eine lebende Schlange der- 


art auf einen Stock zieht, daß- die Haut gerade paßt. sie . 
lassen sie darauf trocknen und rauchen dieses Holz in einer ' 


Pfeife wie Tabak. In anderen Fällen werden die in den Pühl- 


“härnern der Schnecken sich befindenden Sandküörner In hohle 


Zähne gesteckt und davon Heilwirkung erwartet, oder. man 
berührt den schmerzenden Zahn mit einem hohlen Hühner- 
knochen, der in der Wand aufbewahrt wurde und noch nicht 
angemodert Ist. PER 


Die Bewohner Thüringens halten es für. förderlich, wenn `` 
das zahnende Kind von einem Funde beleckt wird. - Auch die . 
Katze tritt in den Dienst der/ Zahnheilung, Man jagt nach 


einem bayrischen’ Seen eine re 80 lange quer Aber 
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genckerte Felder, bis sie zwischen den, Beinen schwitzt, ‚mit 
dem Schweiße bestreicht man den kranken Zahn. 


Max Leaneiht im folgenden einen anschaulichen und zu- 


gleich traurigen Bericht über die .unsinnige Anwendung von 
Zaubermitteln in Sachsen: „Eines Tages wurde ich zu einem 


‚etwa sechs Monate alten Kinde gerufen. Beim Eintritt in das. 


Zimmer schlug mir schon ein scharfer Geruch von. Wach- 
‚holderschnaps und ,‚Peinhexpeller“ (pain expeller). entgegen. 
Mit beiden war das Würmchen gequält worden.Es lagen er- 
schwerter Zahndurchbruch und Ernährungsstörungen vor. Auf 
dem fieberheißen ‚Köpfchen lag ein warmer Kamillenbeutel. 


- Der. Zustand des Kindes war ‘keinesfalls hoffnungslos. : Ich 


ordnete das Nötige an, zeigte genau die Handhabung der Um- 
-Schläge usw : und bat mir für den nächsten Tag Bericht aus. 
Da derselbe ausblieb. nahm ich an. daß es besser ginge. Tags 
darauf erfulır ich aber, daß das Kind gestörben war. . Ich 
hörte nun, daß bald nach mir eine alte, sehr kluge Frau ge- 
-kommen wäre, die alle Verordnungen des Arztes für falsch 
befunden hätte. Die Umschläge von Kopf und Leib wurden 
gleich entfernt- und durch trockene -Kamillenbeutel ersetzt. 


=- Dann hätte sie verordnet: Es muß eine ganz schwere Katze 
gegriffen werden und genau um Mitternacht müssen zwölf . 


Tropfen Blut aus dem Schwanze genommen werden, — dieses 
muß das Kind einnehmen! Es hilft. Nun hatten sich zwei Fa- 
milien auf die Jagd nach der Katze begeben.auch in die Nach- 
 bardörfer, und nach langer Mühe endlich eine gefunden. Das 
kranke Kindchen war nun während der Zeit olıne jede Aufsicht 


“ und Pflege geblieben! Auf meine Vorstellungen, daß das Kind 


infolge falscher Behandlung und mangelnder Pilege gestorben 


- sei, glaubten sie mir keineswegs, sondern suchten den Miß- 


erfolg in irgendeinem Fehler der: Katze, sie waren von der 
Unrichtigkeit ihrer Ansicht -nicht zu überzeügen.“ 


Daß auch die Baus zur Heilung von Zahnschmerzen auser- 
sehen war, zeigt ein in Brandenburg bekannter Spruch: 
Nimm eine Bohn’ und höhl sie aus 
Und stopf hinein eine fette Laus — 
Und wenn sie drinn verreckt ist, 
Dein Zahnweh weggeleckt ist. 

Horvorka nimmt an, daß die Buchstabenverwandt- 
schaft zwischen Maus und Laus zu dieser Beziehung geführt 
habe. 

“Aus demselben Grunde erklärt sich Horvorka die 
große Bedeutung des Nagels in der volkstümlichen Zahnheil- 
kunde. - Er meint.daß die Heilwirkung, die man heim Stochern 
.mit einem eisernen Nagel beobachtet zu haben glaubte, infolge 
der Wortverwandschaft auch dem Finger und Fußnagel zu- 
geschrieben wurde. Wir verlassen damit den Zusammenhang 
mit dem Tierreich und kömmen zu Heilversuchen des Volkes, 
die auf anderen Vorstellungen berhen. Hat man Zahn- 
schmerzen, lelırt ein Volksglaube in Preußen, so schneide man 
sich zuerst die Nägel des linken Fußes ab, von der kleinen 


Zehe angefangen bis zur großen, dann die der rechten Hand - . 


vom kleinen Finger bis zum Daumen; darauf tue man dasselbe 
am rechten Fuß und. an der linken Hand ganz in derselben 
Weise. Darauf lasse man sich von jemand eine Federnose 
geben, tue die zwanzig Närelabschnitte hinein, gehe zu einem 
Baum, mache ein Loch in denselben und tue die Abschnitte 
dort hinein. 


führt habe. -Der Zusammenhang kann sich meines Erachtens 
auch dadurch erklären, weil der Baunı ein bequemes Binde- 
glied zwischen dem Oberirdischen und Unterirdischen dar- 
. stellt. Das Bestreben, den Zahnschmerz in eine andere Welt 
zu Schicken, zeigt sich allgemein beim sogenannten „Wenden“ 
und „Vernageln“, sowie beim Ansingen des fließenden Wassers, 
das die Krankheit gewissermaßen fortschwemmen soll. 


Der menschliche Totenschädel scheint die Volksphantasie 
ähnlich wie die Maus deswegen angeregt zu haben, weil auch 
bier vielfach das Gebiß auffallend in Erscheinung tritt. Wie 
Gerstenbergk berichtet, reibt man in vielen Qegenden 
Deutschlands den schmerzhaften Zahn mit demselben Zahu 
aus einem - Tofenkopfe, steckt den Zahn wieder an seinen 
Ort und 14ßt den Kopf wieder fortbringen. Gegen heftiges 
Zahnweh empfiehlt man anderswo, nachts auf den Kirchhof 
zu gehen und in ein Totenbein zu beißen. Völlig unerklär- 
lich erscheinen die Forderungen, daß man bei Zahnschmerzen 


. abends zuerst den rechten Stiefel ausziehen soll. so daß der 


linke Stiefel länger an den Füßen bleibt, oder daB man 


- oder für sich ausgenutzt haben. 


| Mehrfach tritt der Baum in den Bereich der ` 
Zahnschmerzmittel, es ist angenommen worden, daß die Ge- -> 
dankenverbindung zwischen Baum- und Zahımwurzel dazu ge- - 
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ein Kind mit der Hose eines "Mannes oder Weibes reiben 


soll oder die Mutter den ersten Zahn des Kindes verschlucken 
muß, damit das Kind von Zahnschnierzen verschont bleibt 


und schöne Zähne erhält. -Dagegen läßt eine Sitte in Deutsch- 


bölımen, wenn’ man von der geheimnisvollen Umrahmung ab- 
sieht, immerhin .eine hygienische Forderung erkennen. . Man 
soll morgens sofort nach dem Aufstehen die linke Ohrgrube 


mit dem rechten Goldfinger, die linke Zahnreihe mit dem 


rechten Goldfinger und die rechte mit dem linken Goldfinger 
mit kaltem Wasser waschen und den Mund nach jedem 
Essen mit kaltem. Wasser sauber ausspülen. Bei manchen 


- anderen mit Mund und Zähnen zusammenhäugenden Volks- 


gewohnlieiten bleiben uns die Gedanken der Volksheilkunde 
verschlossen. 


Es ist kulturlistorisch wertvoll, bei der Ueberprüfung ' 


des Volksaberglaubens festzustellen, inwieweit Menschen ab- 
sichtlich die im Volk@ herrschenden Meinungen unterstützt 
Hierbei haben Kurpfuscher 
und Wunderdoktoren auf&der einen Scite und die Kirche mit 
ihrem mystischen Einfuß auf der anderen Seite ihre Hand 
im Spiele. Die Mittel des „Verschreibens“ und ‚Abschreibens“ 
waren sehr gebräuchlich. Der Kranke mußte einen Zahn- 
wehzettel für eine reichliche Summe Geldes erstchen, auf dem 


‚ohne jeden Sinn Worte’ in lateinischer oder deutscher Sprache 


aufgezeichnet waren, er sollte ihn stets.bei sich tragen oder 
— wie die Bestimmung in einem Falle sehr geistreich lautet — 
so lange . behalten, bis ‘er ihn verlor. Geschickt wurde in 
der Regel noch die Forderung eingeflochten, mit niemand 
über das Geschehene zu sprechen. Den großen Einfluß der 
Kirche. zeigen die zahlreichen Beschwörungsforineln, bei denen 


im Namen der allerheiligen Dreifaltigkeit, im ‘Namen Christi, 
‚oder des heiligen Geistes gesprochen wird. 


Die Vornahme 
der Handlung am Karfreitag, das ınehrmalige Abbeten des 


Vaterunser, sowie das Schlagen des Kreuzes. sogar mit der 


Zunge, sind übliche. Beigaben. Die dreimalige Ausführung 


. vieler Sachen, die besonderen Verrichtungen zwölf Uhr nachts 


und die Verelirung des Mondes lassen die Wirkung der 
Geisterlehre erkennen. | 
zeigt die verschiedensten Formen. Teils- sollen sie als Hals- 
bänder, Kraüttgchänge, Tier- oder Menschenzähne, auch Hosen- 
knöpfe ihre Wirkung tun, teils greift man zu einer „Ele= 
fantenlaus“, am Rücken . aufgehängt, einem Stück Siegellack, 
in ein blaues Seidenfleckchen eingenäht, einem abeebissenen, 


in Leder gehüllten Mausekopf, zu Schnüren, Perlen oder 


Kügelchen wohlriechender Substanzen. 

Bekannt sind ferner in Oesterreich einige spezielle Wall- 
fahrtsorte, an denen Weihegaben niedergelegt werden, sowie 
als besondere Zahnheilige die Apollcnia und St. Gertrud, die 
sich beide den Schutz aller von Zahnschmerz Geplagten an- 
gedeihen lassen (23). 
19. Jahrhundert zweifelte man in gelehrten Kreisen die 
Rulimestaten der Kurpfuscher und dic Heilwirkunz der Amulette 
an, wie aus dem Erscheinen der Abhandlung von Galette 
‚Notizen über das Gebiet der Charlatanismuis und medizinische 
Erklärung über die Natur des Zahnes und die Bedeutung der 
„Amulette“ (12) zu ersehen ist. Beachtenswert ist, wie, rich- 
tig der Verfasser, Hofrat Dr. Galette, Hof- und Stadtzahn- 
arzt in Mainz, die suggestive Wirkung der Amulette er- 
kannt. hat. Er schreibt: „Wenn der berühmte Philosoph 
Kant eine solche Geistesstärke besaß, daß er sich Zahn- 
schmerzen dadurch stillen konnte, daß er vorsätzlich davon 
abstraliierte, so hat er uns damit bewiesen, was die Seele 


über den Körper vermag, wenn ihrer Tätigkeit eine bestimmte 


feste Richtung gegeben wird. Hierin liegt der Schlüssel zur 
Erklärung der Wirksamkeit der Amulette durch Glauben, 
Zuversicht, Furcht und andere Affekte. Was Kant aus Innerer 
Selbstbestimmung getan, das bringen die Amulette und die 


sogenannten symphatischen Mittel durch künstlichen äußeren . 


Impuls hervor: Sie setzen die Seele in Bewegung, erregen 
neue Gefühle, spannen die Aufmerksamkeit und leiten gleich- 
sam so das Satperübel ab“. 

x 2% 


AnmerkungderSchriftleitung: Wegen Raum- 
mangels muß leider ein Absatz „Fauchards soziale Leistung“ 
und der Schlußabschnitt weggelassen werden. Fauchards 


"Bedeutung ist schon in zwei Arbeiten In dieser Zeitschrift 


gewürdigt worden. Jacoby (Bertin): Pierre Fauchard, seln 
Werk und seine Bedeutung: für, dierEntwicklung der Zahn- 
heilkunde. Z. R. 1920, Nr. 50, 51, 52. Kollin (Stettin): 


Die große Zahl der Zahnannulette | 


Aber schon im 18. und besonders im. 


3 . - 
Min, EIR „_ = E Pr pn 


1921, Nr: 


o L Anekdoten, 


“Der. Stand der ae zu Fauchards Zeit. 
13, 14, 15. 


Wenngleich 
vom sozialen Standpunkt beleuchtet, 
- Platzmangel, in diesem Zusammenhang von 
des Kapitels Abstand zu nehmen. we 


zwingt uns doch der 


dem 


Sc een ee 


interessante, für Aerzte 


- 179 -, 

2. Baas, Hermann: “Die geschichtliche Entwicklung des 
` ärztlichen Standes. 1896. 

3.Berdmore, Thomas: Abhandlung von den Krankheiten 


-der Zähne. und des Zahnfleisches. 1771. 
4. Bourdet, M.: Recherches et observations sur toutes 
les parties de. l'art du Dentiste. 1757. 


5. Bruck, . Walter: 


= Pierre Fauchard. : D.. M. f. Z. 1914. | 
6 Conrad, S.: Handwörterbuch „der Staatsivišsschaften i 
. 1910... ` 


7. Deichert: Geschichte des Medizinatwesens im Gebiet 
des ehemaligen Königsreichs Hannover. : 1908. _ 


8. The ‚Dental Digest, Heft 11, 1919. 
9, Eulenburg,- Albert: Real- Enzyklopädie der gesamten 


‚ 10. 


Heilkunde. 1910: | 
Fauchard, de Le TEN deie ae 
‘des dents. . 1733. . en 
Fischer, Georg: Chirurgie vor, hundert Jahren.. 1876. 
-,12. Galette, J. Fr.: Notizen über das Gcbiet des Charla- 
=- tanismus und 'medizinische Erklärung über die Natur des ' 
. „Zahnes und die Bedeutung. der Amulette. 1836. A 
13. Geist- Jakobi, ‚Georg: Geschichte, -der Zahnheilkunde. 
1896. . | | 
14, Greve: Ueber. Volks- und Geheimmittel in der Zahn- 
heilkunde. Ko. f. Z. 1896. 
15. Hentze: ‘Der Entwùrf des A E ETA in, 
= seinen Beziehungen zur Zahnheilkunde. Berl. Z. H. 1908. - 
16 Hirsch, Friedrich: Praktische Bemerkungen über die 
“ Zähne und. einige Krankheiten derselben. 1796.  - 
17. v. Hovorka u. Kronfeld: 


medizin.. 1908. 


Anmerkung: D..M. f. Z. — Deutsche Monatsschrift 
für Zahnheilkunde. — Ko. f. Z. — Korrespondenzblatt für 
Zahnärzte. — Berl: Z. H. — Berliner zahnärztliche- Halb- 
monatsschrift. — Zahnarzt — Der Zahnarzt. 


Abdruck 
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Herr. ‚Kollege Linke Fauchard. EN 


und Nichtä rzte | 


Vergleichende Velks- 


Die konservierende Zahnheilkunde bei ` 


N 


.Jakoby, Ernst: Pierre Faucharde sein "Werk und: seine 
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. 1920. ` 

19, Linderer: Der, Verein. der A in Paris und de 

Prozeß gegen die Pfuscher. ‚ Zahnarzt 1847. 

.20. Pfaff, Philipp: Abhandlung von.den Zähnen des mensch- 
lichen Körpers und deren Krankheiten. .1756. an 

21. Preiswerk, Gustav: Lehrbuch und Atlas der cann j 

- heilkunde. 1903, | | 

22. Proskauer, Curt: Von den Inzkten: ‚welche ie 
Kraft besitzen, Zahnschmerzen zu stillen. Ko. f. Z. 1920. 

23. — Kulturgeschichte der "Zahnheilkunde. . 1913. -7 

24. Schäffer, Jakob, Christian: Dic cingebildeten Wirmer: 

in den Zähnen nebst dem vermeintlichen Hilfsmittel wider 

- dieselben. -1757. 
.25. Serre, Joseph: Abhandlung über die Flüsse Be Ent- 
 zündungen, von denen die Geschwülste Pe EREE 
| geschwüre herrtthiren. . 1791. 

26. Serre, Joseph: Geschichte oder Abhandlung der Zahie 

schinerzen- des schönen Eeschlechts in ihrer Schwanger- 
schaft. 1788. 

27. Sprengel, Kurt: Geschichte der Chirurgie. 1819. 

253. Teske: Neue Versuche in Kurierung der Zahnschmerzen i 
vermittelst eines magnetischen Stahls. > 1765. 

29. Wolfram, Johannes: Der Kampf gegen den Schmerz 
bei operativen Eingriffen vom Altertum bis zur Gegen- 
wart mit le Bezjehung auf die „Zahnheilkunde. 
1912. l a 

30. Zalınarzt, Der. Seite 63. 1847. 
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Bekanntmachung befreffend Ai Erlaß 
einer Gebührenordnung für approbierte 
Aerzte. und Zahnärzte 


m: -> vom 15. März 1922”). 


Auf Grund des $.-80 der Gewerbeordnung für | 
(Reichsgesetzbl. 1883 S. 177 fi.) setze ich 
unter Aufhebung der. Bekanntmachung betreffend den Eria 


' einer Gebührenordnung für. approbierte Aerzte und Zahnärzte 
vom J. September 1920 (Volkswohlfahrt S. 263) und des Nach- 
'trags dazu vom 30! April 1921 AVolkswohlfahrt S. 264) hier-- ` 


uici Folgendes fest: 
I. Ällgemeine Bestimmungen... 


8.1. 
.ärzten ($ 29 Abs. 1 G. O.) stehen für berufsmäßige Leistungen, - 
die. sie in-Preußen ausüben, mangels einer Vereinbarung Ger, 
bühren nach Maßgabe der- nachstehenden - Bestimmungen zu. 

$ 2. Die 'Mindestsätze gelangen zur Anwendung, wenn 


teten sind.. Sie finden ferner Anwendung, wenn die Zahlungen > 
‘aus Reichs- oder ` Staatsfonds, aus den Mitteln einer milden ` 
= Stiftung oder einer Krankenkasse ($ 225. RVO.), knappschaft- 
lichen Krankenkasse ($ 495 RVO.), Ersatzkasse ($ 503 RVO.) 
oder Gemeinde: ($ 942 RVO.) zu leisten sind, soweit nicht 
- besondere Schwierigkeiten „der ärztlichen Leistung oder 


sicherten . ‚bei der Inanspruchnahme eines Arztes (Zainarzien) 


- durch eine Kassenbescheinigung ausweisen. 


Für die Behandlung der gegen Krankhait nach der RVO. 


Versicherten durch Zahnärzte ist der Tarif IV dieser Bekannt- T 


--machung maßgebend. 

In dringenden Fällen. sind: von’ den zegen Krankheit nach 
der RVO.. Versicherten nur die Mindestsätze zu entrichten, 
und zwar auch dann, wenn die Kassenbeselleinjaung (Abs. D. 


= nicht beigebracht wird. 


1 


§ 3: 
RVO.), der, Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung (IV. 
.Buch RVO.) oder der Angestelltenversicherung (Ges. v. 20. 
Dezember : 1911, Reichsgesetzbl. 


.destsatzes. in Betracht. 
8.4. Im übrigen Ist die Höhe der Gebühren innerhalb 
der. festgesetzten Grenzen nach den besonderen. Umständen 


Den in Deutschland: approbierten Aerzten und Zahn- 


das: 
Mehr ‘des Zeitaufwandes einen höheren Satz rechtfertigen, 
Dies gilt nur, wenn sich die bei einer Krankenkasse Ver- ` 


Wenn die, Träger der Unfallversicherung CH. Buch 


S. 989) die. Zahlungspflich- 
tigen sind, so kommt. als Höchstsatz das Dreifache des Min- 


das 


= nachweislich Unbemittelte oder Armenverbände die Verpflich- = - 


»i 
. 


des einzelnen Falles, insbesondere nach der Beschaffenheit . 


und Schwierigkeit der Leistung, der- Verinögenslage der Zalı- 
iingspflichtigen, den örtlichen Verhältnissen usw. zu bemessen. 

§ 5. Eine Gebühr kann nur für solche Verrichtungen _ 
m A.und B, II) in Ansatz gebracht, werden, die eine selb- 


ständige Leistung darstellen.‘ 


Die Gebühr für eine allgemeine Verdin ii A) 


§ 6 


- gilt die gewöhnliche Untersuchung (auch die qualitative Harn- 
untersuchung auf Zucker und Eiweiß) und die Verordnung | 


mit ab. 

Als „gewöhnliche“ sind didit anzusehen Untersuchungen, 
für die in IH B-und IH besondere Gebühren angesetzt sind. 
i § 7. Die Gebühr, für eine besondere Verrichtung (II BI 
gilt die bei der Verrichtung notwendige „gewöhnliche“ ($ ò) 
Untersuchung, Beratung und Verordnung “unselbständige 


- Leistung) mit ab. 
Bei Verrichtungen zu II B, die im Verlaufe der- i 


` § 8. 
selben Krankheit wiederholt werden, verringert. sich “die Ge- 
bühr von der. vierten Verrichtung an um ein Drittel. 


$ 9. Wenn bei der Inanspruchnahme des Arztes (Zalın-. . 


arztes) mehrere untereinander in Verbindung . stehende Ver- 
richtungen aufeinander folgen, für die in II B oder III be-- 


= sondere Gebühren angesetzt. ‚sind, so werden die Gebühren _ 
für die höchstbewertete oder bei gleichbewerteter die für die ` 


erste Verrichtung voll, für die übrigen jedoch nur zu zwei 


Dritteln berechnet. 
Betracht, 


x) Von dieser ‚Gebührenorduyug sind Sonderdrucke zum : 
Preise von 4,— Mk. für ein (Stück\zur 
Berlinische Verlagsanstaält ~G. m: b. Hy Bertin 


er 


NW 23: - 


- In solchen Fällen komint aig Vorschrift. des $ 8 nicht in’ 


beziehen durch die . 


“. 
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§ 10. Verrichtungen, für die diese or Ge- ° 


bühren nicht auswirft, sind nach ‘Maßgabe der Sätze, die 


für gleichwertige Leistungen gewährt werden, zu vergüten. 


811. Die Kosten für die vom Arzte beschafften Medi- 
kamente, Impfstoffe, Verbandmittel und Materialien, ferner die 
besonderen, durch die Verrichtung. bedingten Unkosten in 
_ jedem einzelnen Falle sind. dem Arzte (Zahnarzte) zu ersetzen. 
§ 12. Wird der Arzt (Zahnarzt) an Sonn- und gesetz- 
- lichen Feiertagen in Anspruch genommen, so ist das Doppelte 
der Gebühren zu H A, 1,2,4,6, 11 und 18 in Ansatz zu 
bringen. 

8 13, Diese Bekanntmachung tritt am 1 April 1922 in 
Kraft. l 
In jedem Vierteljahr, erstmalig im September 1922, wird 
durch einen Ausschuß geprüft, ob die Gebührensätze dem }e- 
weiligen Teuerungsstand entsprechen. 
sich zusammen aus einem von mir zu bestiimmenden Vor- 
‚sitzenden, aus .drei von den Hauptveryänden zu benennenden 
Vertretern der Reichsversicherungsträßer und einem von mir 
zu bestimmenden vierten Mitgliede einerscits, sowie_vier von 
dem Aerztekammerausschuß für Preußen zu benennenden 
Aerzten, soweit die Gebühren für Aerzte (II) in Betracht 
kommen, und vier von der Preußischen Zahnärztekammer 
. zu benennenden Zahnärzten, soweit die Gebühren iür Zahn- 

ärzte (III und IV) in Betracht kommen, anderseits. 
Je nach dem Ergebnis der Prüfung bleibt Eine Aenderung 
der. Gebührensätze vorbehalten. | 


IN Gebühren für Zahnärzte. 


1. Für die Beratung des Zahnkranken einschl. der 
Untersuchung des Mundes und etwaiger schrift- 


: licher -Verordnung: Mark 
a) in der Wohnung@des Zahnarztes bei Tage 10—200 
bei Nacht (abends 8 Uhr bis morgens 8 Uhr) 20-400 
-b) in der Wohnung des Zahnkranken (Besuch) 
bei Tage 20—400 
bei Nacht 40—609 
a) ‘durch Fernsprecher \ 10-100 
bei Nacht | 20—200 ~- 


d) Für Besuche, die am Tage auf Vellanzen: des’ u 
_ Kranken oder dessen Angehörigen sofort oder — 
zu einer gewünschten Stunde gemacht werden, 
das Doppelte der Sätze von Ib. 

2.-Bei Behandlungen im Hause des Kranken wird 

- für Zeitverlust (die Wege einbegriffen) für jede 
halbe Stunde berechnet: 


a) am Tage 15—30 
b) bei Nacht ; , 30—60 
3. Erscheint der Kranke nicht zur vereinbarten 
Sitzung, so ist für Zeitverlust zu berechnen: RR 
für jede halbe Stunde bei T age 15—30 
bei Nacht 30—60 
` 4: Zuziehung eines Arztes oder eines anderen Zahn. 
arztes außer der Gebühr für Besuch und Zeit- 
versäumnis (II A Nr. 2 und Nr. 4; III Nr. 1a—b, 
od, Nr. 3) 50—200 
Im übrigen gelten die, allgemeinen Bestimmungen 
zu IIA. 
5. Untersuchung des Zahnes mittels des Induktions-  - 
` stromes ` 20—200 
6. Röntgenaufnähmen: 
a) Film 40400 
b) Platte 50—500 
c) Durchleuchtung der Kiefer | 40-400 
7. Allgemeine Betäubung bei einer Behandlung aus- 
schließlich ärztlicher oder zweiter zahnärztlicher 
Hilfe -und ausschließlich des. Betäubungsmittels 50—500 
8. Oertliche Betäubung durch Injektion 20—200 - 
9. Leitungsanästhesie 20—200 
10. Reinigung dèr Zähne, Entfernung von Zahnstein, 
für jede Sitzung einschl. der Besuchsgebühr 20—200 - 
11. a) Ausziehen eines einwurzligen Zahnes oder 
Ä ` einer Wurzel 15—150 
b) Ausziehen einer mebrwurzligen Zahnes oder 
seiner Wurzeln 20—200 
12. Ausmeißelung eines abgebrochenen oder verla- f 
gerten Zahnes 60—600 
13. Abtragen des .Alveolarrandes nach dem Aus- 
20—200 


ziehen von Zähnen 


Der Ausschuß. setzt. 


. 25. Aufbohren 


` A 
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14. Eröffnung eines ETR und einfache blutige 


Operation in der Mundhöhle 

15. Größere blutige Operationen in der Mundhöhle 
(Zystenopcřation, Wurzelspitzenresektion, Epuli- 
denexstirpation, „Re- und Implantationen) 


16. Nachbehandlung nach blutigen Eingriffen (Tam- 


ponade, Ausspülung usw.) für jede der Opera- 
tion folgende Sitzung 

17. Stillung der übermäßigen Blutung 

18. Pinselungen, Aetzungen, Einreiben, Massage der 
Schleimhäute für jede Sitzung 


‚19. Anwendung - des elektrischen Stromes (Galvano- 


kaustik 
20. Behandlung der 
Sitzung 


Alveolarpyorrhoe für iede 


21. Befesiigung ‘loser Zähne durch Seiden- oder 


Drahtligatur. 

22. Behandlung von Mundkranklıeiten, jede Sitzuhe 

23. Abieilen störender Ränder, für jede Sitzung 

24. Behandlung empfindlichen Zahnbeins für jede 
Sitzung 

(Trepanation) eines 
Zahnes 

26, Ueberkappung oder Betäubung (Druckanästhe- 
sie), Abtötung, Amputation oder Extraktion 
einer Zahnpulpa einschl. des provisorischen Ver- 
schlusses 


27. a) Reinigung und antiseptische Behandlung des 


Wurzelkanals eines Zahnes mit einer Wurzel 
einschl. provisorischen Verschlusses für jede 
Sitzung ` 
b) der Wurzelkanäle eines Zahnes mit mehreren 
Wurzeln 
28. a) Wurzelfüllung eines Zalınes mit einer Wurzel 


oder der Füllung der Kronenpulpa nach Am- : 


putation 
b) eines Zahnes mit mehreren Wurzeln 


29, Füllung einer Zahnhöhle: 


a) imit provisorischem Matérial 

b) mit Zement. und Guttapercha > 

c) mit Amalgam je nach Größe 

d) Silikatzement 

e) Porzellanfüllung gebrannt 

f) Porzellanschliff 

g) Zinngold -> 

h) Gold gehämmert, je nach Größe und Schwie- 
rigkeit 

i) Goid gegossen l 

k) Anlegung von Spanngummi 


30. Wiedereinsetzen einer Anlagefüllung 
31. Bleichung eines Zahnes für jede Sitzung 


‚32. Abtragen einer Zahnkrone für nachfolgenden Er- 


Satz 
. Anfertigung einer Platte aus Kautschuk 
. Reparatur einer solchen Platte = 
. Für jeden an der- Kautschukplatte befestigten 
Zahn ` 
36. a) Für jeden Blockzahn melır 
b) Für Zähne mit Schutzplatten mehr 
37. Für die Anbringung von Gummisaugvorrichtung 


ES 


38. Für die Erneuerung und Anbringung von Gummi- 


plättchen 

39. Für Klammern und Einlagen _ 

40..Für Anfertigung einer Platte aus nicht-edien 
Metallen 


41. Für jeden Zahn an einer nicht-edlen Metallplatte 


42. Für das Anbringen von Federn und Feder- 
{rägern 

43. Für die Anfertigung einer Platte aus edlem 
Metall | 

44. Für die Reparatur einer solchen Metallplatte 

45. Für jeden an dieser Platte befestigten Zahn: 
a) gelötet. und gegossen 
b) in Kautschuk . © 

46. Für jede gelötete Klammer l 


47. Beschleifung eines Zahnes oder einer Wurzel 
zur Aufnahme einer Krone 

48. Wurzelaufbau zur Aumalime‘ einer Krone oder 
eines Stiftzahnes 


~J 


gangränösen | 


203 


Mark 
15—150 


‘ 


100—1000 


15—150 
30—300 . 


15—150 


.15—150 


15—150 


15—150 
=- 15—150 


15—150 


-15—150 


15—150 


` 15—150 


15—150 


20—200 


15—150 
20—200 


15—150 


25—250 


. 25—250 


40—400 


150—1500 
100—1000. 


15—750 


150—1500 
150—1500 


10—100 
25—250 


. 20—200 


15—150 


' 50—500 
” 25—250 


25—250 
30—300 | 


` 25—250 


30—300 . 


10—100 
25—250 


150—1500 


35—350 


100—1000 


400—4000 
125—1250 


75—750 
40—400 
60—600 


15—150 
20—200 


204 


99: 


50, 


OSL 
52. 


53, 
54. 


55, 
56. 


87. 


58. 


- a) mit Gold. ohne Wurzelring. I, | 
b) mit Gold, Porzellan’ und Wurzelring “ - 150—1500 
c)n Porzellan (Logan und Davis) . 125—1250 
Reparatur eines Stiftzahnes (Erneuerung einer er 
Facette) . 50—500 . 
Für Goldkronen - Ä 250—2500 
Entfernung eines ` Stiftzahnes oder abge- p 
- broċhenen Stiftes aus einer Wurzel . - 25—250 
Entfernung einer Goldkrone - 25—250 
Wiederbefestigung eines Stiftzahnes oder einer — -> 
Krone > 25—250 
Brücken aus edlem Metall für jedes Glied -. 200—2000 
Befestigung lockerer Zähne mittels Schiene oder _ 
¿dergleichen unter Anwendung von Edelmetall, 
jedes Glied 600—6000 
Für die Regulierung unregelmäßiger Zahnkiefer- B 
„stellung: 
a vorbereitende Maßnalımen dafür, wie Her- 
stellung von Modellen und Photographien, 
-Vornahme von Messungen und Berechnungen, | 
Aufstellung des Behandlungsplanes ` 125—1250 
b). Zurichtung und Anlegung der. Reguliervor- -n 
richtung für jeden Kiefer . 125—1250 
c) für . Aenderung und Neubefestigung der Vor- 
richtung, sowie Reparaturen und Ersatz Ver-. l 
lorener Teile 125—1250 
Gewaltsame Stellungsveränderung eines Zahnes 
(Redressement force) COTO 125—4250 


59. 


60. 


ól. 


ee 5 I 


Für Anfertigung eines. Stiftzahnes:- N . ° Mark 


Für Obturatoren in Kautschuk oder "Metall, für Gesichts- 
prothesen (künstliche Nasen und Ohren und sonstige 
kleinere Prothesen - zur Deckung), für Kieferbruchschie- 


nungen ist die Festsetzung des zu berechnenden Betrages 


der freien Vereinbarung überlassen. 

Bei allen mit technischen Leistungen: verbundenen Behand- 
lungen, ausgenommen Nr. 29a—f, ist der Wert des verwen- 
deten Edelmetalls nicht einbegriffen. und den, -Tagespreisen 
entsprechend besonders zu berechnen. i 


Soweit vorstehend keine Einzelsätze für Zahnärzte ances 
E geben sind und für die gleichen Leistungen in dem Ab- 


schnitt für .Aerzte (H) Gebührensätze festgesetzt sind, 


| gelteh diese. p 


IV. Gebühren für Zahnärzte bei Krankenkassen: 


(I. Buch RVO. und $ 2 dieser. Bekanntmachung.) 
Beratung eines Kranken einschließlich Untersuchung 
und etwaiger schriftlicher Verordnung: 


> a)in der Wohnung des Zahnarztes (Beratungsgebühr) 6 


‚2. 


3. 


tg 
5. 


. Die Berechnüng für eine Beratung ist jedoch unzu- 
"lässig, wenn eine Verrichtung berechnet wird. 


b) in der Wohnung des Kranken (Besuchsgebühr) + 1 
8 ; 


Ausziehen eines Zahnes oder -dessen Wurzeln- 


Oertliche Betäubung bei chirurgischen Eingriffen: 
- a) durch Injektion bis zu zwei nebeneinander. stehen- 

den Zähnen _ | ' 

b) Leitungsanästhesie ` 16 

Abtötung einer Zahnpulpa (als alleinige Leistung) 8 

a) Füllung eines Zahnes einschl. . vorausgegangener - 
Wurzelbehandlung nach ` "Abtötung der Pulpa 38 

b) Füllung. eines Zahnes einschl. vorausgegangener 
Gangränbehandlung 45, 


6. 


T, 


b 


.c) Füllung aus plastischem Material. (Silber’ oder - 
Kupferamalgam, Zement ‚oder Guttapercha) ‚ohne 
- Vorbehandlung ` 16 
d) Für Silikatfüllung ein Zuschlag von 9 


Behandlung von Mundkrankheilen Eisg: Zahnstein- 

entfernung: | 
für die erste Sitzung .- g 15 
für jede folgende Sitzung 9 


+a) Große operative Eingriffe E E 
'Zystenexstirpationen, Entfernung von Tumoren, _ 
- größere Resektionen, plastische Mundoperationen, 
größere. Ausmeißelungen verlagerter tieffraktu- 
rierter oder retentierter Zähne, Unterbindungen 
und ähnliches 75 
Größere operätive Eingriffe ' (Partielle Resektion 
der Zahnfortsätze, Exstirpation kleinerer Epuliden, 
.kleinere Ausmeißelungen, plastische .-Mundopera- 
tionen kleineren Umfangs, Aufklappungen, Aus- 
 kratzungen und ähnliche) - 50 


uf 


1251250. 
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c) Nachbehandlung bei größeren. operativen a 


für jede Sitzung . 9- 
.d) Kleinere -operative - Eingriffe‘ | 


(Spaltung und Aus- 
kratzung von Fisteln, Eröffnung von Abszeßhöhlen, 
- Operationswunden, Entfernung kleinerer Sequester 


und Frömdkörper und ähnliche) ' 9 Es 


.‚Stillung einer bedrohlichen Nachblutung (bei schwie- 


- rigen Fällen und größerem Zeitaufwand nach Begrün- 


10. 


x 


dung entsprechend mehr) 13 - 
. Für 


die Behandlung in der Nachtzeit (von abends 
8 Uhr bis morgens 8 Uhr) tritt zu den vorgenannten 


Sätzen ein einmaliger Zuschlag von ' 30 <- 


Kommt eine neue Vereinbarung zwischen dem wirtschaft=`. 
lichen Verband Deutscher Zahnärzte und den Kranken- ` 


kassenhaupitverbänden zustande, so. bleibt eine ent- 


sprechende Abänderung der. Gebirge, unter Abschnitt IV 
vorbehalten. I = 


‘ Berlin, den 15. März 1922. 


- 


- 


. Herr Prof. Dr. 


versitäts-Institut, 


Befunde an einer geheilten Zahnfraktur. . 
. trag zur Biologie der Zähne.“ 


.2. Ueber Dentikelbildung. — Dr. 
3. Chirurgische Behandlung von Epuliden. 


burg, Papenstr. 4, 


Der Minister für Volkswohlfahrt. 
LV Scheidt. 


- Vereinsanzeigen. 
Central-Verein deutscher Zahnärzte. 


“Infolge meiner Berufung als Direktor des Zahnärztlichen 
‚Instituts der Universität Würzburg bitte ich nunmehr alle 
Korrespondenz an meine neue dortige Adresse: „Zahnärztliches. 
Universitäts-Institut Würzburg“ gehen zu lassen, _ 


Prof. Dr Walkhoff, ‚1. Vorsitzender des C. V.d. Z. 


- Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung am Dienstag, den 11. April 1922, abends 8% 


Tagesordnung: a ge 
Gudzent mit’ Zahnarzt Raniaelsche: 
‚Beziehungen zwischen ZA nENGSICH LUNG und Gicht (mit 
Vorstellung eines Patienten). 


Sitzung am Montag, den 24. April im zahnärztlichen Unis 
Hörsaal der technischen Abteilung, Berlin’: 
NW, ‚nvelenziaße 87/88, 8% Uhr. 


Tagesordnung: 


“Herr Dozen Dr. É: Gottlieb (Wien): Histolöflsche 


Uhr, A 
im Hörsaal der techn. -Abteilung des zahnärztlichen Universi-. . 
z  tätsinstituts, Berlin NW 7, Invalidenstr. 87-89. 


Ein weiterer Bei- 


b 


Es wird. besonders darauf aufmerköin cene daß die : : 


Gäste gern gesehen. : Um rege Teilnahme: wird gebeten. 


Richard Landsberger, 1. Vorsitzender. 


`~ 


Vereinigung deutscher Zahnärzte für Sachsen- Anhalt 


(Ortsgruppe: Magdeburg). - Ä 
Monatsversammlung ‘am 7. April 1922, 8.Uhr abends, im 


„Est- Est“. l 
- 1. Ueber Hasenscharten; 


Wolfsrachen An "andere Gesichts- 
spalten und ihre operative Beseitigung. Mit 
demonstration. — Dr. med. Maurer: _ 

med. dent. Ehren b re 
—.- Dr: 


‘acht. 
Maurer. 


Ehren DT ooa 


Der Vorstand: 
L A. gez. Dr. Zehle, Vorsitäender. 


Patienten- 


Sitzung nicht an einem Dienstag, sondern an einem Montag >` 
stattfindet, 


Gebert, r. Schriftführer; Berlin W :62, Bayreuther Straße 41, - 


4, Ueber Ankylose vom chirurgischen Standpunkt. — Dr. ` 
Maurer. 
5. Samımelreierat der Fachpresse des letzten Vierteljahres. — ` 
Dr. med. dent. Schmidt. : i 
6. Geschäitliches. wae 
Durch Mitglieder eingeführte Gäste willkommen. Aus- 
kunft erteilt der ‘Schriitwart Dr. 


Magde- | 


Um 


Ed 


Stuttgart. 
“ den von Dr. Rudolf Steiner veranstalteten Hochschulkursen 
-~ im Goetheanum zu Dornach bei Basel. 


= mengen nicht hat, dann zu gescheit wird...... 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Professor Dr. med. et med. dent h. c. Oskar Römer, 
Direktor der operativen Abteilung des zahnärztlichen Instituts 
der Universität Leipzig: Ueber die Zahnkaries oder Zahnfäule 
mit Beziehung auf die Ergebnisse der Geistesiorschung Dr. 
Rudolf Steiners. 
Nach einem Vortrag, gehalten am 6. April 1921 bei 


Preis geh. 10,— Mk.*). 


Römer, einer der bedeutendsten Vertreter zahnärzt- 
licher Wissenschaft, ein Gelehrter, -ein exakter Forscher, 


‘flüchtet sich aus den Grenzen menschlicher Erkenntnis in 
mystische, übersinnliche Welten, die ihm der Geistesforscher 
die vorliegende - 
‚Schrift ist wohl eher als eine Interpretation Stein e r scher 


Rudolf Steiner erschlossen hat, d. h., 


Ideen Aufzufassen, so daß es. berechtigt ist, Steiner mit 
Römer in diesem Sinne zu identifizieren und umgekehrt. 
Das Kariesproblem, die Ursachen der Karies, werden behandelt, 


und zwar in einer Form, die von der bisher gewohnten, exakt- 


naturwissenschaftlichen Methode soweit entfernt ist, daß der 
Schritt vom Erhabenen zum Lächerlichen bedenklich klein 
wird. Aber man würde zum mindesten Römer Unrecht tun, 
wollte man die von ihm befürworteten Gedanken nicht ernst 
nehmen, denn sie scheinen von einer Art Ueberzeugung, 
von. einem Glauben diktiert zu sein; Ideal und Religion soll 
der Mensch im Menschen achten. Der wesentliche Inhalt der 
Arbeit ist etwa folgender: Den Zähnen wohnt ein manifester 
und ein latenter Inhalt inne, der latente dringt nicht ins Be- 
wußtsein, aber durch Geistesschulung, durch Imagination, 


durch Hellsehen ist der Geistesforscher in der Lage, Bewe- 


gungen, geistige Kräfte und unsichtbare Mächte zu erleben, 
die den Materialisten verschlossen sind; daher sieht dieser 
auch nur die eine, manifeste Seite der Zähne, die sich in der 
Kautätigkeit erschöpft. Nun ist „nach Steiner“ eine feiner 
Prozeß vorhanden, der von den Zähnen ausgeht und der in 
einer sehr feinen vergeistigten Saugwirkunz besteht, die nicht 
in das Bewußtsein des Menschen hinaufdringt, und die zu- 
sammenhängt mit einem durch die Fluorkräfte bedingten Gc- 
staltungsprozeß, der den ganzen Organismus erfüllt und un- 
geheuer wichtig ist in bezug auf die Bildung der ganzen 
menschlichen Gestalt.“ „Der Mensch braucht aber noch aus 
einem zweiten Grunde Fluor.“ Und zwar hören wir zu unserm 
Erstaunen, „daß der Mensch, wenn er die bestimmten Fluor- 
Er bekommt 
eine Gescheitheit, die ihn fast vernichtet... Also der Mensch 
bekommt kariöse Zähne, damit die Fluorwirkung vermindert 
wird, damit die zu starke Fluorwirkung ihn nicht zu dumm 
macht.“ Dr. Steiner sagt: „Es ist nicht gut, wenn man das 
über die Fluorwirkung Gesagte zu stark in materialistischem 
Sinne nimmt.“ Nach dieser Einleitung wird die Entwicklung 
der harten und weichen Substanzen beschrieben und durch 
klare, sichtbare, prüfbare. histologische Bilder unterstützt. Die 
Disposition während der Pubertät wird durch das Freiwerden 
des Astralleibes erklärt, der Organismus wehrt „sich in diesem 
Alter gegen die verdummende Fluorwirkung.“ Auch die (nach 
Römer vorhandene) Schwangerschaftskaries wird durch 
ein labiles Gleichgewicht zwischen dem Aectherleib im Unter- 
leib und im Kiefergebiet der Mutter gedeutet. Als unter- 
stützendes therapeutisches Mittel gegen die Karies empfiehlt 
Steiner die Eurythmie, wie sie in der Waldorfschule zu 
Stuttgart geübt wird. 
Was soll man zu diesen Thesen sagen? Eine Nach- 
prüfung der vorliegenden Behauptungen ist mit den uns 
geläufigen Mitteln nicht möglich; die durch Geistesschulung 
gewonnenen, Ergebnisse lassen sich nicht kontrollieren, wir 
können sie glauben, wir können sie ebensogut ablehnen, ihnen 
ist mit dem Verstand nicht beizukommen, weil sie nicht über 
den Verstand, sondern über das Gefühl oder vielleicht mit 
Hilfe eines Sinnes gewonnen sind, dessen Anwendung in. der 
bisherigen wissenschaftlichen Forschung weder bekannt noch 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 
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- catarrhalis. 


lichkeit der Schleimhaut beim Kauen, 


erforderlich war, und dessen sich Römer in seinen früheren 
bekannten Arbeiten nicht bedient hat. Aus diesem Grunde ver- 
lohnt es sich auch nicht, auf Einzelheiten einzugehen, denn 
alles, was Römer an spekulativen Gedanken vorträgt, ist un- 
zweifelhaft Glaubenssache,es entspringt seiner Ueberzeugung, 
die, wie schon einmal betont wurde, unbedingt geachtet 
werden muß. Das Bedenkliche an seinen Deduktionen liegt 
aber darin, daß er als Hochschullehrer, als Vertreter zahnärzt- 
licher Wissenschaft, eben als das, was man bisher als Gelehrter 
und als Wissenschaftler zu bezeichnen gewohnt war, exakte 
Forschung mit mystischen Spekulationen durchsetzt, die durch 
Imagination, durch Geistesschulung oder durch andere nicht 
nachprüfbare Uebungen gewonnen sind. Dadurch wird der 
Boden naturwissenschaftlichen Denkens verlassen, und wissen- 
schaftliche Arbeit durch metaphysische Erlebnisse diskreditiert. 
Türkheim (Hamburg). 


Dissertationen. 


Dr. Walter Rosenfeld (Frankfurt a. M.): .Stomatitis 
(Aus dem zahnärztlichen Institut der Universität 
Würzburg, Direktor: Hofrat Prof. Dr. Michel f.) * 

Man muß zwischen einer akuten und chronischen Form 
der Stomatitis catarrhalis unterscheiden, die beide durch me- 
chanische, thermische und chemische Reize hervorgerufen 
werden. Diese Ursachen ergeben das Krankheitsbild der pri- 
mären Stomatitis catarrhalis. Ferner kann ein Krankheitsherd 
aus der Nachbarschaft sich auf die Mundhöhle weiter aus- ` 
breiten, oder die Erkrankung stellt sich als Symptom einer 
Allgemeinerkrankung dar. Die beiden letzten Momente lassen 
sich als sekundäre Stomatitis zusammenfassen. Das klinische 


‚Bild der Stomatitis catarrhalis ist verschieden je nach der topo- 


graphischen Ausbreitung. Man kann zwischen einer gingivi- 
tischen und glossitischen Form unterscheiden. Zu der letzteren 
gehören die mannigfaltigen Bilder des Zungenbelages. i 

Die objektiven Sympome sind Rötung, Schwellung der 
Mundscllecimhaut, Zungenbelag, Foetor ex ore, vermehrte 
Schleim- und Speichelsekretion. 

‚, Die subjektiven Symptome können in gesteigerter Empfind- 
Sprechen, bestehen, 
ferner in Hitze- und Trockenheitsgefühl, Geschmacksabnormi- 
täten. 

Allgcmeinerscheinungen auf den übrigen Körper ruft die 
Erkrankung nur selten hervor, wie Fieber, Gewichtsabnahme. 

Die Prognose ist bei sämtlichen akuten Formen durchaus 
günstig, während manche chronische Formen auch energischer 
Therapie erheblichen Widerstand leisten können. 

Die Therapie besteht in Prophylaxe und bei 
brochener Krankheit in lokaler Behandlung mit adstringieren- 
den, antiseptischen und ätzenden Mitteln. In’ einer großen 
Zahl der Fälle ist ferner eine kausale Therapie möglich, die 
besonders in zahnärztlichen Maßnahmen besteht. _ 

(Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 5. 

Dr. Adrion (Freiburg): Ueber eine kolorimetrische Be- 
stimmung des Ammoniaks in der Mundilüssigkeit. 

Ein Beitrag zum Chemismus der. Mundflüssigkeit, welch 
letztere für eine Reihe von Problemen (Kariesätiologie, Zahn- 
steinätiologie) wachsende Bedeutung gewinnt. In der Mund- 
flüssigkeit ist neben Chlornatrium, Chlorkalium, kohlensaurem 
Kalk und phosphorsauren Alkalien und Erden auch Ammoniak 
enthalten, und zwar in wechselndem Gehalt. Dieser gibt ein 
Bild von der Eiweißabbauproduktion in der Mundhöhle, und 
seine Bestimmung ist von besonderem Interesse im Verlauf von 
Mundkrankheiten. So ergibt sich z. B. bei fortschreitender 
Heilung einer Gingivitis eine stete Abnahme des Ammoniakge- 
haltes. Bisher wurden die Bestandteile der Mundflüssigkeit 
hauptsächlich qualitativ festgestellt. Die von Adrion neu 
angegebene kolorimetrische Methode (Messung nach Farbinten- 
sitäten), erlaubt eine genaue quantitative Bestimmung des 


ausge- 
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Ammoniaks in der Mundflüssigkeit auf relativ einfacher Grund- 
lage. i , 
Dr. Alice Meyer :Die Psyche des Kindes und ihre Be- 


rücksichtigung bei der zahnärztlichen Behandlung. (Fort- 
setzung.) 


Der zweite Teil der Arbeit umfaßt oa bei der 
Behandlung“ und die sich aus ihnen ergebenden praktischen 
Nutzfolgerungen. Es ist zunächst nötig, die Symptome wirk- 
‚licher Schmerzempfindung von Stimmungssymptomen zu unter- 
scheiden und deren Ursachen nach Möglichkeit zu beheben. 
Das geschieht durch ruhiges Befragen, da ein Kind selten von 
‘sich aus’erzählen wird, daß es z. B. müde ist (nach Schulschluß 
oder langem Warten), Hunger hat, körperliche Ausscheidungen 
zurückhält usw. Und doch können gerade diese Stimmungs- 
symptome mit organischen Ursachen die Behandlung überaus 
erschweren. Wichtig ist auch, an die große Suggestibilität des 
Kindes zu- denken. Ein weinendes Kind im Wartezimmer 
macht alle anderen ängstlich und der Behandlung abgeneigt, 
während umgekehrt wieder die Aussage eines einzelnen Kindes 
von einer leicht verlaufenen Behandlung oder das Zusehen bei 
einer solchen die Stimmung und das Vertrauen aller anderen 
rasch hebt. Geschicklichkeit in der praktischen Auswertung 
dieser Beobachtungen kann die: Behandlung sehr erleichtern. 
Ferner ist daran zu denken, daß das Kind mit der ihm eigen- 
tümlichen Aufmerksamkeit alle Aeußerungen des Arztes und 
. seiner Assistenz genau verfolgt. Worte wie „Zange“ und 
„Messer“ sollen daher der Assistenz möglichst unauffällig zu- 
geflüstert und von dieser ebenso unauffällig gereicht werden. 


Das diagnostische Unterscheidungsvermögen des Kindes ist 


schwach. Es vermag den Schmerz selten zu lokalisieren noch 
zu definieren, weshalb seine Angaben oft in starkem Wider- 
spruch zum objektiven Befund stehen. Häufig macht es aus 
Furcht bewußt falsche Angaben. Dies führt über zu den oft 
stark ausgeprägten „Angstlügen“: z. B. Verlassen des Sprech- 
zimmers unter plötzlichem Vorwand des Unwohlseins usw. 
Besondere Beobachtung. verlangen bei Kindern auch die un- 
willkürlichen Ausdrucksbewegungen bei 
gängen (um diese von vorgetäuschten zu unterscheiden): Kon- 
traktion des Sphincter oris, Spreizen der Finger,- extremes 
Heben des Brustkorbes, erhöhte Speichelsekretion u. a. Die 
von den Eltern als „nervös“ bezeichneten Kinder sind häufig 
nur falsch erzogen und darum ängstlich und empfindsam. Ihre 
Behandlung ist; sowie das Vertrauen erweckt ist, garnicht 
schwer. Die Schmerzempfindlichkeit des Kindes ist bis ‘zur 
Pubertät im allgemeinen geringer, als beim Erwachsenen, was 
sich besonders beim Extrahieren zeigt, und zwar bei den Milch- 
zähnen noch geringer als bei den bleibenden. Die Schmerz- 
reaktion verläuft länger als beim Erwachsenen (entsprechend 
der Entwicklung des Nervensystems), so daß sie sich z. B. 
häufig erst dann.in Schreien äußert, wenn der kleinere Eingriff 
schon beendet ist. Da das Kind leicht ablenkbar ist, können alle 


schmerzhaften Maßnalımen durch Ausnutzung dieser Tatsache 


erleichert werden (Plaudern, Spülenlassen usw.). Da die 
ganze Bedeutung für die Sanierung eines Gebisses darin bestcht, 


daß die Behandlung vollkommen durchgeführt wird, ist die Be- 


handlungsplaı auch derart aufzustellen, daß er geeignct ist, das 
Vertrauen zu wecken und allmählich zu stärken. Darum 


sind beim. ersten Mal: möglichst nur kurze, wenig schmerzhafte . 


. Handlungen vorzunehmen (Zahnreinigung, Entfernung lockerer 
Milchzähne, kleinere Füllungen pulpenloser Zähne usw.). Das 
Exkavieren größerer Höhlen ist erst später indiziert, besonders 
auch die Extraktion bleibender Zähne. Am Schluß ihrer Arbeit 


bespricht die Verfasserin noch die Möglichkeit, erzieherisch 


‘ und aufklärend auf die Zalınhygiene des Kindes einzuwirken. 
Für öffentliche Vorträge hat das Kind nicht die nötige Reife, 
diese richten sich daher in erster Linie an Eltern und Erzieher. 
Im. Anschluß an den Schulunterricht kann jedoch der Lehrer 
unmittelbar auf das Kind aufklärend und günstig wirken. „Ganz 
besonders aber dient der.Begriftsbildung die Erfahrung durch 
die Behandlung selbst“ sagt die Verfasserin sehr richtige. Es 
liegt in der Hand des Zahnarztes, durch schonende, aber strikte 
durchgeführte Behandlung, durch Vermeidung aller dem Kinde 
zu Bewußtsein kommender Kunstfehler usw. hier allmählich 
alles zu erreichen. — Die Arbeit zeugt von einer vorzüg- 
lichen Vertrautheit mit der kindlichen Psyche. Ich empfehle 
sie besonders den Schulzahnärzten. : 


Bacherer (Marburg). 


schmerzhaften Vor- 


Pr 
' 


vor, doch nicht immer. 


ansteckte. 


Jahrg, 1922; Nr. 13: 


. Archiv für Verdaungskrankhäiten mit Einschluß der 

Stoiiwechselpathologie und Diätetik 1921, Bd. 28, 

Heft 3/4, S. 153. 

Dr. Ladislaus v. Friedrich. (Innere Abteilung des ` 
Stadt-Krankenhauses Neukölln): Ueber den Einfluß des Kau- 
aktes auf die Sekretion des Magens bei Gesunden und Kranken. 

Die Ergebnisse der in dieser mit dem Boas- Preis ge- 


krönten Arbeit niedergelegten eingehenden Untersuchungen 


lassen sich etwa folgendermaßen zusammenfassen: 

Der Kauakt ist ein zusammengesetzter Vorgang, der die 
Verdauung nicht nur durch. die Zerkleinerung der Nahrung und 
dadurch bedingte bessere Angriffsmöglichkeit der Verdauungs- 
säfte einleitet, sondern auch dadurch, daß er hierbei reflek- 
torisch den Magen in Täigkeit setzt. Schon der Kauakt allein 
genügt, um eine Magensaftsekretion hervorzurufen. Hierbei 
scheint der Mundspeichel eine vermittelnde Rolle zu spielen, 
während psychischen Momenten jedenfalls keine entscheidende 
Bedeutung zukommt. 

Die Zähne spielen beim Kauakt nur insofern eine Rolle, als 
sie beim Zermalmen der Speisebestandteile behilflich sind und 
durch die dabei bedingte Vergrößerung der Oberfläche zur 
besseren Chymifikation beitragen. Auf die Sekretionserregung 
des Magensafts haben die Zähne keinen Einfluß. Die Magen- 
saftsekretion beginnt bei Gesunden etwa 5—7 Minuten nach 
Beginn des Kauaktes. Durch ausgiebigeres Kauen (5—10 Mi- 
nuten) ist auch bei Gesunden eine erheblichere Mazxensaft- 
sekretion zu erlangen, doch spielt hier die Zeitdauer des 
Kauens an sich keine merkliche 'Rolle, so daß übertrieben 
langes Kauen dem Organismus keinen Nutzen bringt. 

Die durch das Kauen ausgelöste Magensaftsekretion ent- 
steht reflektorisch, teils durch mechanische, teils durch che- 
mische, vielleicht auch thermische Reize von der Mundhöhle. 
aus. Beim Zustandekommen dieses Reflexes müssen der perzi- 
pierende Teil (Mundhöhle), der fortleitende Teil (Vagus) und 
der Endapparat (Magen) intakt sein. Chemisch indifferente, ` 
geschmacklose Substanzen rufen auch Magensaftresektion her- 
"Ein Unterschied zwischen schmecken- 
den und indifferenten Stoffen besteht aber in dieser Beziehung 
bei Gesunden nicht. Gewürze : wirken bei Gesunden beim 
Kauen und Ausspeien nicht stark sekretionserregend. 

Bei Subazidität gelingt es durch ausgiebiges Kauen einen 
verdauungstüchtigeren Magensaft zu erhalten. Daraus folgt, 
daß bei Hypoazidität eine Schonungsdiät nicht angebracht ist, 
sondern es soll durch eine Nahrung von fester Konsistenz ein 
ausgiebiges Kauen erzwungen werden. Bei Hyperazidität ist 


. dagegen eine weiche Kost angezeigt, da bei dieser Krankheits- 


form der Magen noch mehr auf den Kauakt reagiert als bei Ge- 
sunden oder Hypazidität. Am: stärksten. sekretionserregend ` 
wirken, was Ausscheidung von Salzsäure anbelangt, Fleisch, 
Brot, Eier, Butterbrot, am schwächsten Zucker und Gewürze, 
Die größte Menge Magensaft liefert Butterbrot, dann Fleisch, 
ferner Brot. Michelsson (Berlin) 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 36. 
Dr. Heinrich Spieth (Ulma. d.): Ueber Wunddipht‘:erie. 
In letzter Zeit häufen sich die Mitteilungen, daß durch Ab- 
strich und Kultur gewonnene Erreger klinisch schwerer Fälle 


‚von Wunddiphtherie im Tierversuch versagt haben, wobei es 
. sich wahrscheinlich um zufällige Umstände bei der bakterio- 


logischen Versuchsanordnung handelt (Ueberwuchern der 
Diphtheriebazillen durch Pseudodiphtheriebazillen). Diese Tat- 
sache zeigt, daß der Kliniker sich nic allein auf den Tierver- 
such verlassen darf. ; 
Den sichersten Beweis für die Virulenz und außerordent- 
liche Gefährlichkeit der. auf Wunden vorkommenden Diphthe= 


riebazillen liefert das Auftreten von Rachendipätlicrie im An- 


schluß an eine Wunddiphtherie. Solche Fälle sind zwar nicht 
häufig, aber da relativ unbekannt, um so gefährlicher. Spieth 
veröffentlicht den Krankheitsfall eines 16 Jahre alten Lehrlings, 
dessen ostcomyelitische Beinfisteln von \Vunddiphtherie be- 
fallen wurden, worauf er an Rachendiphtherie erkrankte und 
das Dienstmädchen und. die beiden Kinder seines Lehrherrn 
Curt Guttmann (Charlottenburg): 


Archiv für Ohren-, Nasen- und Kehlkopiheilkunde sowie 
angrenzende Gebiete 1921, Bd. 108, H. 3/4, S. 224. 


Dr. med. Hans Birkholz. (Universitäts-Klinik für 


Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkraiikheiten in Halle a. S.): Das 


. 
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Denkersche Verfahren der Radikaloperation chronischer 
Kieferhöhlenempyeme als die Methode der Wahl zur Operation 
von den Sinus maxillaris vordrängenden Kieferzysten (an- 
tralen Zysten) mit Berücksichtigung der Histologie der Zahn- 
wurzelzysten. 

Verfasser sieht die Vorzüge des Denkerschen Verfahrens 
in folgenden Momenten: 1. Ausgedehnter Weichteilschnitt, der 
oberhalb des M III in der Umschlagsfalte der Oberlippe beginnt, 
horizontal nach vorn verläuft und unter Durchtrennung des Fre- 
nulum labii superioris noch 1 cm weit in die Höhe des lateralen 
Schneidezahnes der anderen Seite verläuft. 

2. Eröffnung und Fortnahme nicht nur der fazialen Kiefer- 
höhlenwand, sonder auch der Crista piriformis. 

3. Anlegung einer geräumigen Verbindung zwischen Kiefer- 
höhle und unterem Nasengang. l 

Dadurch wird nicht nur eine große Uebersichtlichkeit des 
Inhalts der Kieferhöhle gewährleistet, sondern auch eine leichte 
und schnelle techriische Ausführung der Operation und eine ein- 
fache und kurz dauernde Nachbehandlung von der Nase aus 
ermöglicht. 

Diese Methode Set sich daher ganz vorzüglich auch zur 
Operation aller Zahnzysten, die irgendwelche rhinologische 
Komplikationen machen. Die Indikationsstelung Mayr- 
hofers ist deshalb dahin zu erweitern, daß bei allen antralen 
Zysten das Denkersche Verfahren die Methode der Wahl 
darstellt, da es bei relativ geringfügigem Eingriff mit absoluter 
Sicherheit und Kürze Heilung bei gutem kosmetischem Resultat 
garantiert. 

Die Denker sche Operation eignet sich auch sehr gut als 
Nachoperation in Fällen, die nach Partsch I ohne Erfolg 


operiert worden sind. Unersetzlich ist diese Methode in allen 


Fällen, in denen eine Zahnzyste in die Kieferhöhle durchge- 
brochen ist oder ein Antrumempyem verursacht hat. 

Die Vorteile dieses Operationsverfahrens werden an in- 
struktiven Krankengeschichten erläutert. 

Auf Grund seiner histologischen Untersuchungen bestätigt 
Verfasser die paradentäre Theorie der Entstehung der Zahn- 
zysten und die Annahme Partschs, daß der Zystenhöhlen- 
raum durch degenerative Zerfallsprozesse im Granulations- 
webe der Zystenwandung und durch sekundäre Wucherungs- 
prozesse der Mallassezschen Epithelreste entsteht. 

Michelsson (Berlin). 


Anatomischer Anzeiger 1921, Nr. 12/13, S. 268. 


Dr. Rudolf Stengel (Jena): Ueber die Talgdriüsen der 


Mundschleimhaut beim Menschen. l 
Untersuchungen an Serienschnitten der Wangenschleimhaut 
von 5 Flereros und einem 25-jährigen Neger konnten die An- 
gabe Boveros,daß Talgdrüsen in der Mundschleimhaut der 
sogenannten niederen Rassen häufiger vorkommen, nicht be- 
stätigen. Es fand sich nur eine einzige Talgdrüse, und die lag 
zudem so nahe der Lippenschleimhaut, daß ihre Zugehörigkeit 
fraglich erschien. Ausführliches Literaturverzeichnis von 24 
Nummern. . Michelsson (Berlin). 


: Niederlande 

Tüdschriitt voor Tandheelkunde 1921, Septemberheit. 

W.L. Th. Schleurholt (Boermor): Mundhygiene. 

Verfasser betont, daß es ohne Säure keine Karies gäbe, 
nicht so häufig Zahnfleischentzündungen, die durch chemische 
und mechanische Wirkung zustande kommen. Er empfiehlt, den 
Patienten zu unterrichten, daß er die Zähne gründlichst mit 
Bürste — vertikal und horizontal — und hier und da auch mit 
Faden oder Zahnstocher reinige. 

Kriges Verhoewen: Ein Fali, bei dem Kieierresek- 
tion vorgenommen wurde. 

Es handelt sich um Kieferresektion bei einem bösartigen 
Sarkom. 

Dr. J. Jausma: Eine seltsame follikuläre Zyste. 

Diese fand Jausma bei einem 67-jährigen Manne, mit 
der Krone eines Eckzahnes. 

J. C. Wactena: Coagulen in der zahnärztlichen Praxis. 

Wactena behandelt Nachblutungen durch Anpressen 
eines Wattebausches mit Coagulen. 
Ch. F. L. Nord: Reorganisation des zahnärztlichen Unter- 
richtes, 

Betrifft KV ErhaIISSE in Holland. 

Frieda Gerson (Amsterdam). 


Spanien 
La Odontologia 1921, Heft 9. 

U. Carrea (Buenos Aires): Stammanästhesie der Ober- 
kiefernerven. 
= Der erste Teil der Arbeit bespricht die Anästhesierung des 
zweiten Trigeminusastes, wie sie an dieser Stelle schon kürz- 
lich beschrieben wurde. Der Verfasser sucht sich den Canalis 
palatinus posterior auf und geht mit einer feinen Nadel-durch 
ihn hindurch, ungefähr 3 cm weit, um den Nerven am Aus- 
tritt aus dem Foramen rotundum zu treffen. Wichtig ist dabei, 
daß kein Tropfen der Anästhesierungsflüssigkeit im Canalis 
palatinus posterior deponiert wird, da dadurch nach den Er- 
fahrungen des Verfassers sehr leicht Schluckbeschwerden her- 
vorgerufen werden. 

Der zweite Teil des Aufsatzes hat die Mandibularan- 
ästliesie zum Gegenstand, und zwar in Fällen, wo Kiefer- 
klemme besteht und der übliche Weg nicht eingeschlagen 
werden kann. Zunächst stellt Carrea eine längere Ueber- 
legung an, die indessen mehr theoretischer Natur ist und ge- 
ringen praktischen Wert hat. Es ist nach seinen Untersu- 
chungen nämlich die Entfernung der bukkalen Höcker der 
oberen zweiten Prämolaren gleich dem Abstand der beiden 
Foramina infraorbitalia, diese ihrerseits wieder gleich dem 
Abstand der beiden Foramina rotunda, außerdem sind die Ab- 
stände der einzelnen Punkte untereinander gleich und die 
durch ihre Verbindung entstehenden Flächen entweder ein- 
ander parallel oder senkrecht aufeinander stehend. Mit Hilfe 
einer derartigen Konstruktion, die auch noch in der erwähnten 
Weise das Foramen mandibulare einbezieht, will Carrea 
stets den Nervus mandibularis finden können. Diese Ueber- 
legungen sind sicher am Schädel ganz schön und vielleicht 
auch leidlich exakt, am Kopfe aber werden sie aus leicht zu 
erratenden Gründen kaum zutreffen. Praktisch geht er, wenn 
der Mund nicht geöffnet werden kann, folgendermaßen vor: 
Auf die Spritze wird eine im Winkel von 45° abgebogene Nadel 
aufgesetzt und unter Führung des Fingers bei abduzierter 
Spritze das Trigonum retromolare aufgesucht. Nach dem 
Einstich wird die Spritze nach der Zahnreihe zu bewegt und 
distalwärts weitergeführt; ist sie etwa 1 cm tief eingedrungen, 
so führt Carrea sie im Bogen nach oben und imiziert. 

R. Urquieta (Chile): Hyperästhesie der Zähne. 

Urquieta versuchte an Patienten, denen das Exka- 
vieren größere Schmerzen bereitete, allerhand Mittel, Ag NOs, 
Phenolkampher, lokale und Leitungsanästhesie. Mit den che- 
misch wirkenden Mitteln hat er nicht viel Freude gehabt, da 
er oftmals ein Absterben der Pulpa salh, das er auf ihre An- 
wendung zurückführt. Erfolg hatte er nur mit den Injektionen. 

l. Garrido- Lastache (Madrid): Ein Fall von 
Makroglossie. 

Der Fall ist interessant dadurch, daß bei jem Sauene, 
der die Affektion aufwies, außer der lymphangiektatischen 
Makroglossie auch große zystische Gebilde am Hals vor- 
handen waren. Der kleine Patient mußte künstlich und löffel- 
weise ernährt werden, da die große Zunge, die im Munde 
keinen Platz fand, das Sauggeschäft unmöglich machte. The- 
rapie vorläufig exspektativ. 

Ruano: Störungen der ersten Dentition. 

Unregelmäßigkeiten und Störungen der ersten Dentition 
können hervorgerufen werden durch Allgemeinerkrankungen 
(Verdauungsstörungen, Infektionen). Von Seiten der durch- . 
brechenden Zähne können ebenfalls Störungen ausgehen, wo- 
bei der Verfasser besonders den übermäßigen Speichelfluß, die 
Stomatitis, Zahnfleischgangrän, Ostitis erwähnt. Unter den 
Stomatitiden ist nach den Erfahrungen Ruanos am häufigsten 
die aphthöse Form. Häufig tritt auch Soor auf. 

Carrea (Buenos Aires): Das Wachs. 

Eine Besprechung der verschiedenen Wachsarten und ihrer 
Eigenschaften. Weber (Freiburg i. Br.). 


England 


British Dental Journal 1921, Nr. 16. 


Cronin Lowe: Eiterung im Zahnbereich und allge- 
meine Bilutinfektion. 

Das Blutbild ist zur Beurteilung der Schwere der Infektion 
von ausschlaggebender Bedeutung. 

Eine apikale Infektion kommt zustande entweder aus einer 
Pulpitis (intradental), oder durch-Ausdehnung-eines marginalen 
Prozesses, oder auf dem Blutwege (extradental). Die Mög- 


i 
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‚lichkeiten, 
werden untersucht, 

' Eine. apikale Infektion Bahn ausgehen in natürlicher. Auf- 
lösung, sie kann sich lokal ausdehnen (Pulpitis, Periodontitis 


. usw.) und sie kann auch eine allgemeine Blutinfektion verur- 


sachen, über deren Stand und Prognose das Blutbild Auskunft 
‚ gibt. 
F.D. La m b: Buckleys Änsssthesierungspäste: 


Da die Paste Formalin enthält, bestehen berechtigte Be- 
denken gegen ihre Anwendung. Trotzdem leistet sie aber bei 
vorsichtiger Verwendung meist gute Dienste. Bei der Appli- 
‚kation muß darauf geachtet werden, daß die Pulpa unter dem 
. empfindlicher Dentin auch wirklich gesund ist und daß ‚noch 


eine beträchtliche Dentinschutzdecke zwischen Paste und. 
In 4 Jahren hat Verfasser bei 1126 be- 


Pulpa vorhanden ist. 
handelten Fällen 6 mal die Pulpen entfernen müssen, obwohl 
sie vor der Behandlung fraglos. gesund waren und genügend 
Dentin zwischen‘ gelagert war. | 

Beschreibung der Anwendungsweise der Paste. 

F. D. Lamb: Experimentelle Untersuchungen über die 
Bakteriologie der Zahnpulpa. 

Verfasser untersucht eine Reihe .von Zähnen bei Periodon- 
ttis und Alveolarpyorrhoe. In den meisten Fällen fand er Bak- 
terien in der Pulpa. 

"D.'Clewer: Bemerkungen über die Behandlung von 
Stomatitis mercurlalas. 


Vor der Behandlung müssen die Mundverhältuiese saniert 
‚werden. Wird dies gewissenhaft durchgeführt, dann ist das 
Auftreten der Erkrankung kaum zu befürchten. Die Wirkung 
des Quecksilbers ist wahrscheinlich so zu erklären, daß dieses 
unter der Einwirkung von H:S umgesetzt. wird und daß erst 
die so entstehende Schwefelverbindung die Veränderungen 
der Mundschleimhaut hervorruft. 

Therapeutisch wird empfohlen: Regelung der Diät (leicht, 
nahrhaft), und Mundpflege (H:O;). ' 


Auch colloidaler Schwefel soll, intramuskulär angewandt, 


sehr gute Dienste leisten. 


Adrion (Freiburg i. Br.) : 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 
The Dental Digest 1921, Heit 7. | 

Dr. George Eadie (Lock Haven, Pa.): Die Behandlung 
‘von Unterkieferfrakturen. 

Vier Fälle werden beschrieben. 
intraoralen Verbänden behandelt, zwei, indem die beiden be- 
. nachbarten Zähne medial und distal der Frakturlinie ie ein 
Band’ erhalten, die verlötet sind. . 
© Chas..F.B o w en, Ph. C. M.D. (Columbus, Ohio): Fremd- 
körper in der Lunge und im Oesophagus. 

Beschreibung verschiedener Fälle. 


The Dental Digest 1921, Heit 8. 


Hector Polk, D.D.S. (New York): Zahnschmerzen, 
Ursachen derselben und Heilung. 

Laurence J. Dosley: Zahnpflege bei der Schlachtilotte. 

Bericht über die ausgeechnie Zahnpflege und Behandlung 
. bei der Flotte. ‘ . Marks (Berlin). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 


Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


- Kurse in der Orthodontie 
erteilt 123 


Dr. Paul Opp!er, Beriin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427. 
Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags ?!/26 Uhr. 


Ständige orthodontische Abendkurse 


Donnerstags 7-9 Uhr 


in der Berliner Zahnärztlichen Poliklinik Berlin SW, 
Beille-Alliance-Straße 87-88 Rernsprecher : Lützow 731 
Beginn jederzeit. Die Teilnehmer arbeiten am Patienten 
Bedingungen durch das Bureau :-: Dr. Paul W. Simon 


wie eine extradentale Infektion entstehen kann, 


Zwei werden, mit extra- - 
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jir Neueste biteratur Dr. NOIRE. 
Der Wert der Wurzelfüllungssubstanzen. 


Aus unserer Lehrmittel-Abteilung bieten wir im folgenden 
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Licht- und Strahlenbehandlung der 


- Alveolarpyorrhoe.*) 
e Von Dr. Max Gollop (Charlottenburg). 

Neben der Caries dentium ist sicherlich die Alveolar- 
pyörrhoe diejenige Erkrankung, der die meisten Zähne 
zum Opfer fallen. Da zugleich ihre Aetiologie und -The- 
rapie äußerst mannigfaltig und immer wieder Objekt ein- 
“ gehender Forschungen ist, muB man sie zu den wichtig- 
sten Kapiteln der Zahnheilkunde zählen. 


Schon in der Nomenklatur zeigen sich verschiedene ` 


Gegensätze in ihrer Auffassung. Die jetzt gebräuch- 
lichste und weitest verbreitete Bezeichnung „Alveolar- 
pyorrhoe“ wendet zum ersten Male im Jahre 1839 T r o i- 
racan. Da er aber in seiner Arbeit nichts weiter dar- 
stellt als eines ihrer Symptome, nämlich EiterflußB aus 
der Zahnfleischtasche, der bei den verschiedensten Zu- 


ständen im Munde vorkommt, ohne tatsächlich Alveolar- . 


pyorrhoe in unserem heutigen Sinne zu sein, macht sich 
gegen diesen Namen bald lebhaftester Widerspruch 
geltend und schlagen andere Autoren auf Grund ihrer 
Forschungsergebnisse der Krankheit Benennungen vor, 
die mehr das Wesen der Krankheit zum Ausdruck brin- 
gen sollen. 


*) Vortrag gehalten in der Berliner Zahnärztlichen Ver- ` 


einigung am 10. Oktober 1921. 


Auch über den Sitz des Leidens sind die Ansichten 
strittig. Einige verlegen ihn teils in das Zahnfleisch, 
teils in die Wurzelhaut, andere in die Alveöle oder äuf 
sämtliche Gebiete zwischen Zahnfleisch und Wurzel- 
zement. Selbst der örtliche Beginn der Erkrankung gibt 
zu scharfen Kontroversen Anlaß. Während Römer aus 
seinen histologischen Untersuchungen den Schluß zieht,. 
daß das Leiden am Zahnfleisch beginnt und von dort aus 
unter ‚Bildung von Granulationsgeweben in die Tiefe 
dringt, kommt Hopewell-Smith zu dem Resultat, 
daß die Alveolarpyorrlioe nicht als Gingivitis beginne, 
daß sie vielmehr abhängig sei von einer Erkrankung des 
Knochens und zwar von dessen Atrophie, die in den 
dünnsten Partien durch Halisterese, d. h. Entkalkung des 
Knochengewebes und osteoklastische Absorption eine 
Bloßlegung der Zervikalränder verursacht. 


Neuerdings vertreten auch Fleischmann und 
Gottlieb in ihren Arbeiten die Ansicht, daB die pri- 
märe Ursache der Alveolarpyorrhoe gar nicht in der 
Erkrankung und Eiterung des Zahnfleisches liegt, die 
nachfolgend zur Lockerung führt, sondern daß die 
„Atrophie der Alveole“ den Ausgangspunkt bildet. Diese 
Atrophie muß als ein konstitutioneller Faktor angesehen 
werden und tritt auf, ehe noch von einer Entzündung 
etwas zu bemerken ist. Sobald die Atrophie beginnt, 
fängt das Zahnfleischepithel an, längs des Zementes- 
zapfenförmig in die Tiefe zu wuchern. _Durch Abheben 


"dieser Wucherung giii die. Zahnileischtasche. Wenn 


"darauf eine Äußere Schädigung des Epithelüberzuges 


folgt- und als dauernder Reiz fortwirkt, so entsteht eine 


; Zafinfleischentzündung, ‚die sich unter dem Epithel: aus- 
breitet und.es zerstört; die Folgen sind Geschwürsbil- = 


dungen und Eiterungen. | 
Während sich unter normalen ümidin das Zahn- 


| fleisch straff an den’ Zahnhals anlegt, so daß eine Sonde 
nicht in die, Tiefe dringen kann, da gerade am Zahnhals - 


die Verbindung zwischen dem Zahn und seiner -Umge- 


bung durch das Ligamentum circulare besonders innig 
‚ist, bildet sich bei der Alveolarpyorrhoe eine Zahnfleisch- . 


tasche, aus der sich auf Druck Eiter entleeren läßt. Sie 


kann als das hauptsächlichste ‚klinische Merkmal ange- 


sehen werden. Ihre Entstehung verdankt sie dem eben- 


o falls als ständiges Symptom auftretenden Siranulationen. 


Gehen die- Meinungen über den Sitz und das Wesen 
der Alveolarpyorrhoe schon auseinander, so sind die An- 
sichten über ihrem Ursprung ungezählt. Arkövy hat 


die“ Vertreter der verschiedenen eagen in drei. 


~ Gruppen geordnet: - 


‚den. 


I 


1: Lokalisten, | 
2. Konstitutionisten, 
‘3. Fusionisten. . 
Hierzu kommen noch: 


4 Die Autoren, die einen spezifischen Erreger an- ` 
neamen. | 


=- Was nun die Therapie- „betrifft, so muß einerseits 
vor allen Dingen durch sorgfältigste Säuberung von 


T .. Zahnstein und Konkrementen, andererseits auch durch 


Beseitigung der Granulationsmassen und der Reste des 
nekrotischen Alveolarfortsatzes Resorption bewirkt wer- 


noch. zurückgebliebene Zahnsteinpartikelchen oder an- 


, 


_ Problems der Alveolarpyorrhoe 
` Neuerung ausprobiert wurde und auch ihren Verfechter 
‚daß im ` 
Zeitalter der’ Elektrizität auch diese zur Behandlung der 


dere- Konkremente aufgelöst, resp. die noch nicht voll- 


ständig. beseitigten Granulationen verätzt und frische 


Granulations- und Narbenbildung angeregt werden. Da- | 


für sind ĉine große Reihe zweckdienlicher Mittel ange- 


-geben worden. Die von Y oun ger beschriebene Metho- 
de mittels Milchsäure ist wohl die verbreitetste. Neuer- 


dings treten verschiedene Autoren, unter ihnen beson- 


ders Neumann, für die‘ chirurgische Behandlung der r 
Alveolarpyorrhoe ein. | 


“ES. ist verständlich, daß*infolge des noch ungelösten 
iede therapeutische 


fand. : Es kann daher nicht: wundernehmen. 


Alveolarpyorrhoe herangezogen wurde. Die in die The- 
rapie : eingeführte Licht- und Strahlenbehandlung er- 
weckte freue Hoffnung auf Heilerfolge. 

Betrachten wir die uns zur Verfügung stehenden 
Licht- und Strahlenquellen, so handelt es sich um: 

nl "Bogenlicht, 

rs Röntgenstrahlen, 

3. Radium, 

4 hochgespannte Ströme. 

Die Behandlung mit Sonnenlicht. ist wohl eine der 


— ' 


- ältesten therapeutischen Maßregeln, und ihr wohltätiger, 
- eigentümlich erregender Einfluß war schon den alten Röx. 
Diese durch Empirie gewonnene Kennt- 
nis ist erst in neuerer Zeit durch die Arbeiten Finsens 


mern bekannt. 


auf streng wissenschaftlicher Grundlage aufgebaut wor- 
den. Das physikalische Experiment zeigt, daß ein Licht- 
strahl durch ein Prisma. in seiner Richtung abgelenkt 
und in seine verschiedenen Strahlensorten, 
nannte Spektrum, zerlegt wird, das.die Farben rot, 
orange, gelb,, grün, blau, indigo und violett aufweist. 
Während diese Stıahlen dem Auge sichtbar sind, treten 
jenseits von 'rot und violett Strahlen auf, die mit dem 
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- an .ultravioletten Strahlen: wären. 
‚glühende Quecksilberdampf, der zwischen zwei Queck- 
. silberpolen im evakuierten Glas oder in einer Ouarzröhre 


Im Anschluß an die mechanische Reinigung folgt ' 
< die chemische Behandlung. Durch letztere sollen. etwa - 


das: soge- 


ling, 1002, Nr. ih 


Nise nicht wahrgenommen werden ENA Es sind dies. 


die infraroten, resp. ultravioletten Strahlen. 


"Während das Sonnenlicht im allgemeinen als Far- 


derer des Wachstums auftritt, sehen wir, daR bei ten` 


‚niedrigsten Lebewesen, den Bakterien und deren Stoff-: 
wechselprodukten, die Einwirkung des Lichtes 
mend, ja sogar vernichtend ist, und zwar sind es die - 


hem- 


violetten und ultravioletten Strahlen, die diese Wirkung 
hervorrufen. 


Auch. Finsen wies nach daß die ultravioletten _ 
- Strahlen kräftige” bakterizide Wirkung besitzen. Die 


Untersuchungen fanden anfangs mit "Sonnenlicht statt, 
erst später wurde das elektrische Licht angewandt, und 


es zeigte sich, daß ‚zwischen Sonnen- und elektrischem 


Licht zwar ein- quantitativer, nicht aber ein PIRAMA EST 
Unterschied existiert. 


Er stellte fest, daß sowon im. Spektr um der Sonne i 
© wie in dem des elektrischen Lichtes das Wachstum der 
Bakterien am besten im ultraroten Teil vor sich gehe ` gt 


und immer spärlicher. werde in der Richtung zum ultra- 


'violetten. 


/ 


Da bei der Lichibehandiing der Hauptwert auf die =. 


ultravioletten Strahlen gelegt wurde, so war man be=- ` 


strebt, das von Finsen angegebene Kohlenbogenlicht 
durch andere’Lichtquellen zu ersetzen, die noch reicher. 
Eine.solche ist der 


beim Durchgang des elektrischen Stromes entsteht. 


‘Nach diesem Prinzip fertigte man die Quarzlampe, _- 
da Bergkristall für die ultravioletten Strahlen durch-. 
. lässig- ist, während Glas fast zwer- Drittel der chemisch : 


wirksamen Strahlen zurückhält. 


e Für zahnärztliche Zwecke hat sich die medizinische mi 
_ Quarzlampe nach Kroma yer am zweckmäßigsten er- 


wiesen, für welche Zilz und S eid e | besondere Quarz- 
stäbe angegeben haben. 


nach der Form des Stabes beliebig begrenzte Flächen. 
belichten. -. , èF: 


Gehen wir nun zur Besprechung der Wirkung der ` 
- Lichtstrahlen über, so ist man heute nicht mehr der An- 
sicht, daß der therapeutische Erfolg in der. abtötenden 


Wirkung liegt. Man muß sich darüber klar sein, daß in. 


. den Zellen selbst in letzter Linie die Strahlen eine Ver- 
änderung liervorbringen müssen, sei es in der fixen Gg- Zr 


webszelle, sei es in den mobilen Blutzellen. 


Je energischer nun diese Prozesse sich in und an 
der Zelle .abspielen, um so kräftiger werden sie ‚wirken 


. und um so größere vitale Energie, d. h. Widerstands- ` 
fähigkeit gegen Infektionen wird deshalb ein solches. Ge- 


webe aufweisen. können. 
wirken, 
mehren. 


Es körnen nun Reize ein- 
die diese Zelltätigkeit hintanhalten oder ver- 
Fin solcher Faktor ist wohl in den verschiede- 


nen Lichtstrahlen’ zu erblicken, da wir wissen, daß: die 
Zelltätigkeit von der größeren oder geringeren zuge 
brachten Lichtmenge abhängt, und wir haben’ es nun in: 


der Hand,. durch Dosierung eines solchen 'starkwirken- 


‚ den Zellenreizes die Lebenstätißkeit der Zellen. anzu- 
regen. f ea 


Da Dee r beobachtet hat, daß "Bakterien urh 
einen ganz kleinen Zusatz von Erythrosin sehr. empfind- . 
lich für Lichtstrahlen gemacht werden können,, ‚empfiehlt 


er 0%2-proz. Erythrosin in physiologischer Kochsalzlö- 


sung als kutane Infiltration anzuwenden "und dann die - 
Belichtung sich anschließen zu lassen. 


‚Zu der Frage, 'ob wirklich Strahlen des Lichtes Asch 
' Gewebe gelangen können, hat Paul "Schmitt en 


daß Blut wenig, Desse sohan Knochen und PEGN 


\ rooe 


Mit “Hilfe -dieser Quarzstäbe, 
, die. man fest auf die’ Schleimhaut preßt, kann man?den. 
Strahlen eine größere Tiefenwirkung geben und auch. je 


N 


u 
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- leichtesten aber -Muskeln von den Licht- und Wärme- ` 


strahlen durchflossen werden. 

- Während die Lichttherapie in -der Medizin große Er- 
folge aufzuweisen hat, entspricht sie in der Zahnheil- 
- kunde und besonders. bei der Alveolarpyorrhoe den ge- 
hegten Erwartungen nicht. -Auch -meine eigenen Etfal- 
rungen mit. der Z eiB schen Kohlenbogenlampe haben 


mir gezeigt, daß sie als irgendwie hervorragender Heil- ` 


faktor nicht in Betracht kommt. Ich habe mit der Zeiß- 


“Lampe fünf Fälle von Alveolarpyorrhoe behandelt. Die 


Bestrahlungsdauer, alle 2—3 Tage vorgenommen, be- 
trug 25—35 Minuten. Nach acht, sogar nach zwölf 
Sitzungen war das Resultat vollkommen negativ, so daß 
‚ich zu einer Anderen Behandlungsmethode übergehen 
‚mußte, ec 

Von Uen Autoren, die Versuche mit ultravioletten 
Strahlen angestellt haben, berichtet Zi.lz über günstige 
Reaktion der Quarzstrahlen bei Alveolarpyorrhoe. Es 


- fehlen aber Angaben über die eingeschlagene Behand- 


-lung und die erzielten Erfolge. Des weiteren hat Fritz 
Neumann (Prag) und v.Debrzynicki (Wien) über 


. günstige Beeinflussung der Alveolarpyorrhoe durch die 


Lichttherapie berichtet: Die Versuche von Michel, 
Herrenknecht und Seidel dagegen decken sich 
mit meinen Erfahrungen, daß es nicht gelungen ist, mit 
dem Bogenlicht für die /Alveolarpyorrhoe verwertbare 
‚Resultate zu erzielen. 


Ein neues Betätigungsfeld bot sich den Erforschern 


strahlen in die Medizin. Als man nämlich begann, die 


>der Elektrotherapie bei der Einführung der Röntgen- 


Röntgenstrahlen nicht nur zur Diagnostik, sondern auch 


in immer steigendem-Maße zu therapeutischen Zwecken 
zu verwenden, lag der Gedanke nahe, ihren Heilwert für 
die Alveolarpyorrhoe zu. erproben. Außerdem ergab 


sich durch einen Zufallsbefund bei einer photographi- . 


schen Aufnahme, daß die Röntgenstrahlen die Alveolar- 
pyorrhoe günstig beeinflußten. Es. ist selbstverständlich, 
daß vor allen Dingen die geeignetsten Apparate zur Ver- 
fügung stehen müssen, und daß heute immer noch dar- 


an gearbeitet wird, die für den Zahnarzt praktischen. 
Mich hat bisher die Furcht: vor . 


Apparate. zu Schaffen. 
‘der Verbrennungsgefahr bei der Bestrahlung von Ver- 
suchen mit Röntgenlicht abgehalten. So’ können sich 
meine hier gemachten Ausführungen nur auf die darüber 
erschienene Literatur stützen. Ich habe aus ihr den 
Eindruck gewonnen, daß man den Röntgenstrahlen bis 
‚heute in der Zahnheilkunde keinen endgültigen Platz an- 
weisen kann. Aber mit den fortschreitenden guten Er- 
‚ fahrungen in der allgemeinen Medizin gerade .auf diesem 
Gebiete wird sich die Röntgentherapie den Weg bahnen 
und sich wahrscheinlich auch allmählich als wirksames 


4 


Mittel in dér Behandlung der Zahnkrankheiten ihren 


Platz erobern. 


Von der EE E E N der Röntgen- 
strahlen bei Alveolarpyorrhoe berichten Guy, Sat- 
terlee,ParkerundR. W.Schmitt. Sie kommen 
„übereinstimmend zu dem Resultat, daß . die Röntgen- 
strahlen eine heilende Wirkung ausüben. Der letztge- 
nannte Autor gibt eine Reihe von Krankengeschichten 
an und sagt zum Schluß: Ich könnte Fall auf Fall zitieren 
mit denselben Ergebnissen, wie ich typische Fälle ge- 
sehen habe. 

In ein neues Stadium scheint die Behandlung der 
Alveolarpyorrhoe durch die AND/CRONNE der Röntgen- 
reizdosen zu. kommen. 


Manfred Fränkel (Charlottenburg) kommt in 
seiner Arbeit „Die Röntgenreizdosen in der Gynäkologie, 
mit besonderer - Berücksichtigung der Karzinombe- 
kämpfung“-auf die Alveolarpyorrhoe zu sprechen. Er 


konnte- bei Atrophie des Knochens an einer zwar nur 
Liainen Zahit Pzxilan dnrnh DÄntean_ 


572%, Dass 


Polonium und Radium benannten. 


3a 


strahlen, und zwar mittels Reizdosen. beobachten. „Wenn 
die Atrophie der Alvedle“,. schreibt er, „noch nicht allzu 
weit vorgeschritten ist, gelingt es, mittels filtrierter 
Röntgenreizstrahlen, ein Anwuchern, eine Neubildung 
des Knochens zu erreichen, mit dem parallel .das Si- 
stieren der Eiterung einhergelit und so zur Ausheilung - 
a Prozesses mit Befestigung der gelockerten Zähne 
ührt.“ 

Knefchaureck und Posch geben in Hrer Ar- 
beit „Röntgentherapie in der Zahnheilkunde“ die neue- 
sten Erfolge auf diesem Gebiete wieder. Ueber die An- 
wendung äußern sie sich folgendermaßen: | 

1. Wir müssen jene Straltlenqualität auswählen, bei 
welcher der Unterschied der: Röntgenempfindlichkeit 
zwischen krankem und gesundem Gewebe am größten 
ist, d. h. die therapeutische und toxische Dosis möglichst 
weit auseinanderliegen. l 

2. In jedem Falle die richtige Dosis wählen,` d. h. 
jene, welche den Schwellenwert des kranken zu beein- 
flussenden Gewebes überschreitet, aber stets unterhalb 
des Schwellenwertes der Röntgenempfindlichkeit des 
mitgetroffenen, gesunden Gewebes blieben muß. 

Bei der Beobachtung dieser Forderungen ist zu be- 
denken, daß in unserem Falle eine direkte Bestrahlung 
nicht möglich ist; deshalb muß man solche Strahlen an- 
wenden, die das über dem Krankheitsherd. befindliche 
Gewebe durchdringen. Kann man therapeutisch wir- 


kende Strahlen ‘nicht erzielen, dann muß man „wenig- 


stens durch Erzeugung ‘von Sekundärstrahlen an Ort 


‘und Stelle“ die beabsichtigte Wirkung hervorrufen. Das 


erreicht man durch Einbringung von Metall in die Pulpa- 


 höhle und den Wurzelkanal. 


Neue Ausblicke und Hoffnungen erwecken die Re-. | 
sultate, die man mit der Einführung des Radiums in die 
Therapie erzielt ‘hat. 1898 gelang es dem Ehepaar 
Curie in Paris, aus der Pechblende zwei außerordent- 
lich starke, stralilende Substanzen zu isolieren, die sie 
Der deutsche: Phy- 
siker Dorn zeigt im Jahre 1900, daß radiumhaltige 


‘ Bariumsalze ein radioaktives Gas emanieren, die Radium- 


emanation. Die Strahlen des Radiums sind. nicht’ ein- 
heitlicher Natur, sondern zerfallen. in drei Gruppen, 
Alpha-, Beta- und Gamma-Strahlen, die Levy folgen- 


-dermaßen beschreibt: 


„Die Alpha-Strahlen sind die am wenigsten durchdringen- 
den. Ihre Intensität wird schon durch- ‚eine Luftschicht von 
5 cm, sowie von Papier, dünnem Aluminiumblech und Glas- 
wänden total absorbiert. Durch ein starkes Magnetfeld werden 
sie um ein geringes aus ihrer Bahn abgelenkt. = 

Die Beta-Strahlen, vergleichbar den Kathodenstrahlen, sind 
auf eine größere Entfernung hin in der Luft nachzuweisen. 
Sie gehen gleich den. Röntgenstrahlen durch Papier, Pappe, 
Aluminiumblech hindurch, werden aber von dickeren Eisen- 
und Bleiplatten zurückgehalten. Es gibt, ähnlich den Röntgen- 
strahlen, harte und weiche Radiumstrahlen, d. h. solche, die 


„durch dicke Metallblätter noch “hindurchgehen, und solche, die 


schon durch dünne Aluminiumfolien zurückgehalten werden. 
Sie werden durch ein relativ schwaches Magnetfeld sehr stark 
aus ihrer Bahn gelenkt. 

Die Gamma-Strahlen sind z.T. äußerordenilfeh durchdrin- 
gend. Sie gehen -durch Bleiplatten von 1cm Dicke, durch den 
menschlichen Körper hindurch und sind bei genügenden Ra- 
diummengen durch ein Haus hindurch nachzuweisen. Sie 
werden vom magnetischen Feld oder durch elektrische Kräfte 
nicht beeinflußt und sind den harten Röntgenstrahlen ver- 
gleichbar. Diese Eigenschaften der Gamma-Strahlen lassen 
darauf schließen, daß dieselben nicht ausgeschleuderte' ma- 
terielle Teilchen sind, wie die Alpha- und Beta-Strahlen, son- - 
dern daß sie ebenso wie die Röntgenstrahlen unregelmäßige 
Impulse-Aethers, wirkliche Aetherstrahlen, sind.‘ 

Durch v. Laue, Friedrich und Knipping ist 
die Natur dieser Strahlen-heute\ vollkommen geklärt. Die 
Tätigkeit dieser Forscher machte die gefahrlose Ein- 
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Walkhoft hat zuerst eine biologische Wirkung 
des Radiums auf lebende Zelleh ‚festgestellt und ver- 
öffentlicht. | 

Uns interessiert vor allen Dingen; in welcher Weise 


-sie zur Einwirkung auf den Organismus gebracht werden _ 


können. Mamlok hat folgendes Schema aufgestellt: 
1. Aligemeine Behandlung (Trinkkuren, Inhalationen). 
2. Spezielle Behandlung (Spülungen; Teniggtionen, In- 

jektionen und Bestrahlungen). 

= 3. Nachbehandlung (Massieren und Putzen mit Zahn- 

\ pasten, die Zusatz radioaktiver Substanzen haben). 


Aehnlich wie bei den Röntgenstrahlen wies ein zu- 


fälliger Befund zum ersten Male auf die therapeutische 
Wirkung des Radiums hin. Der Badearzt Dr. Daut- 
witz, in’dem Radiumbad St. Joachimsthal; sah bei 
. einer an Rheumatismus leidenden Patientin nach drei- 


wöchentlicher Trink- und Badekur, daß der gelockerte - 


erste Molar rechts fest geworden war, was einer vor- 
herigen zahnärztlichen Behandlung nicht gelungen war. 
Er veröffentlichte seine Wahrnehmung, die aber nicht 
beachtet wurde. 


. So konnte es geschehen, daß man heute teils T r a u- 


ner (Graz), teils M. Levy (Berlin) die Entdeckung 
der Radiumemanationstherapie für AE Zahnheilkunde 
ZST AION: | IR 


Letzterer hatte im Jahte 1912 darauf hingewiesen, 

| daß die radiumartigen Substanzen sehr geeignet seien, 
auf Munderkrankungen günstig einzuwirken und empfahl 
die Anwendung der Radiumemanation bei Entzündungen 
der Mundhöhle. Die Radiumemanation ist ein direkt 
durch den Zerfall des Radiumatoms bedingtes gasförmi- 
ges Produkt, das in Wasser und anderen Flüssigkeiten 


-löslich ist. 


Wichtiger für uns ist die Sa ne 


von außen, bei deren Nutzbarmachung radioaktive - 


Substanz auf die-zu bestrahlenden Stellen aufgelegt wird. 
Für die Technik der Bestrahlung im Munde werden 
dünnwandige Glasröhrchen gebraucht, die in ihrem In- 
' nern das Radiumsalz beherbergen; ferner' Radiumkapseln 
aus Kautschuk, Ebonit, in Form flacher Dosen, Tuben 
oder Röhrchen aus Gold, Silber, Blei, Aluminium; des 
weiteren Apparate aus Metall, Hartgummi, Hanfgewebe 
(Sticker), ferner Bestrahlungskompressen (Levy); 
‚kleine quadratische Plätzchen mit aufgeklebten Radium- 
salzen, sowie lanzettförmige Spatel (Mamlok). Durch 
Verstärkung der Hülle mit Hilfe von Filtern aus’ Nickel], 
Aluminium, Blei kann man die Stärke der Strahlen be- 
liebig variieren. 

Trauner, der die Einwirkung der Radiunmemana- 
tion auf die Mundschleimhaut feststellt, hat bei’ Alveo- 
larpyorrhoe damit erstaunliche Erfolge erzielt und be- 
nutzt ungefähr 160 ccm Emanationswasser zu Spülungen: 

- Die von Trauner angegebenen Versuche setzte 

Fisex mit stärkeren Flüssigkeiten fort, jedoch ging er 
bald zur direkten Bestrahlung über. 
' Mamlok hat auch Versuche mit Radium in der 
Alveolarpyorrhoebehandlung gemacht. Er arbeitet- mit 
Emanation und gleichzeitig mit direkter Bestrahlung und 
zwar so, daß die Emanation zu Spülungen und zum 
Ausspritzen benutzt wird, und mit direkter Bestrahlung 
dergestalt, daß mit. kleinen Dosen (bis 1 mg) direkt 
kurze Zeit bestrahlt wird. 

Ich selbst habe in den Jahren 1913-—15 Versuche mit 


ær- 
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Radium gemacht und 11 Fälle mit Eisex gemeinsam . 


behandelt, während die Erfahrung dieses Kollegen sich 
. auf -über 50 Fälle erstreckt. Die ersten Fälle wurden 
mit Emanationsspülungen und Ausspritzungen der Tasche 
behandelt. Wir fingen mit 330 M. E.. an, gingen jedoch 
bald bis auf 4000 M.E. pro Spülung (20 000 M.E. pro 
Liter) herauf. Nach 14 Tagen zeigte sich zwar eine 
Besseruner. aber kein Schwinden der Tasrhe Dann 


. und veranlaßt werden, 


eingeschmolzen, das wiederum von einer 


‚Schwere des Falles, vollkommen schloß. 


älter. 
rühmta froanzäcicerha Phveininvoe in die Allsamäne Medi- `. 
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nahmen wir direkte Bestrahlungen vor, und zwar baute 


- sich diese Behandlungsart auf folgenden Erwägungen auf: 


Da man bei der Alveölarpyorrhoe in den Taschen immer ° 
Granulationen findet und unser Bestreben dahin geht,. 


. diese Granulationsbildungen zu beseitigen, weil nur mit 
Ausbleiben der Wucherungen ein Straiferwerden des 


Zahnfleisches eintritt, so besteht der Wert der Radium- 
bestrahlungen darin, daß durch sie die Zellen, die die 
Tendenz haben, zu wuchern, am Wachstum gehindert. 
sich in Narbengewebe umzu- 
wandeln. 

~“ Wir verwandten zur Bestrahlung zuerst 3,03 ing. | 
Radiumbromid. Dieses ist in ein kleines Glasröhrchen 
Silberkapsel 
umgeben ist, damit die Alpha- und Beta-Strahlen absor- 
biert werden und nur die Gamma-Strahlen zur Wirkung 
gelangen. Diese Kapsel wird direkt auf das Zahnfleisch 
gelegt. Die Bestrahlungsdauer betrug erst 15 Minuten 
pro Sitzung, später 25 Minuten, dreimal in der Woche. 
Nach 14—16. Tagen zeigte sich schon ein Kleinerwerden 
der Tasche, die sich nach 4—8 Wochen, je nach der 
Um die Be- 
strahlungsdauer in den einzelnen Sitzungen abzukürzen, 
verwandten wir nachher. etwa 15—20 mg Radium und 
konnten so die Zeit auf 5—10 Minuten Bestr AllngSdäner 
herabsetzen. 


Die von uns olıne Erfolg zuerst nur mit Spülungen 
behandelten Fälle wurden später einer Nachbehandlung 
mit Bestrahlung unterzogen und ergaben gute Resultate. 
Diese. Erfahrungen veranlaßten uns, die weiteren Fälle: 
von Anfang an zu bestrahlen und von Spülungen ganz - 
abzusehen. Zu betonen ist, daß bei der Bestrahlung ein 
vollkommener Erfolg erst etwa 4 Wochen nach Beendi- - 
gung der Behandlung zu konstatieren war. i 


. Besonders bemerkenswert ist ein von mir behan- 
delter Fall, bei dem die unteren Incisivi, sowie die bei- 
den oberen mittleren, besonders in Mitleidenschaft ge- 
zogen waren und tiefe Taschenbildung zeigten. Gleich- 
zeitig mit der regelmäßigen Entfernung des Zahnsteins 


- wurden dem Patienten täglich zweimal Spülungen mit 


330 M.E.: Radium-Emanationswasser verordnet. Die 
Eiterung ging darauf in 3 Wochen zurück, jedoch war - 
von einer Veränderung der Taschenbildung nichts zu 
bemerken. Wir gingen darauf zur direkten Bestrahlung 


. über, und zwar wurden nur die beiden oberen Schneide- 


zähne bestrahlt, nicht aber die unteren, um eine Ver- 
gleichsmöglichkeit zu haben. Die.oberen Taschen wur- 
den im Laufe von 4 Wochen viermal je 15 Minuten und 
viermal je 10 Minuten bestrahlt, ohne daß sich eine Ver- 
änderung zeigte. Erst nach Ablauf von weiteren vier 
Wochen, während welcher Zeit keinerlei Behandlung 
stattgefunden hatte, konnte festgestellt werden, daß die 
oberen Taschen sich vollkommen geschlossen hatten. 
Das Zahnfleisch hatte sich teilweise erheblich retrahiert, 
lag aber der Wurzel straff an. Die Taschen der unteren 
Zähne, die nicht bestrahlt wurden, zeigten keine Besse- 


rung. Die darauf eingeleitete Bestrahlung führte alsdann 
auch zu demselben guten Resultat. 


Ebenfalls ‘gute Erfolge zeigte die Bestrahlung der 
Alveolarpyorrhoe bei Diabetikern. | 

Von den behandelten Fällen habe ich vier im Laufe 
des Jahres 1920 wiedergesehen, die -alle noch einwands- 
frei waren. 

Die ungünstigen Verhältnisse im Kriege verhinder- 
ten, die mit so gutem Erfolge durchgeführte Behand- 
lungsmethode bei weiteren Fällen anzuwenden. 

Im Verhältnisse zu. den therapeutischen Versuchen 
mit Radium, die, wie gesagt,-erst jüngeren Datums sind. 
ist die Behandlung; -mitı. Hochfrequenzströmen erheblich 
Schon 1878 führte sie d’Arsonval; der be- 
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zin ein und wies ihren Wert so einleuchtend und erfolg- 
‚reich nach, daß er seinen Namen mit dieser Behandlungs- 
methode für immer verknüpft hat. In der Zahnheilkunde 
allerdings werden die Hochfrequenzströme erst seit nicht 
allzu langer Zeit angewandt, weil die dazu nötige Appa- 
ratur zu groß und zu unpraktisch war; bis es Langs- 
dorif gelang, einen verwendbaren Apparat zu schaffen. 

Hochfrequenzströme sind Wechselströme von sehr 
hoher Spannung und sehr großer Schwingungszahl, wo- 
durch Einflüsse, die für den Körper gefährlich oder 
schädigend sein könnten, behoben werden. In luftleeren 
Glasröhrchen, sogenannten Vakuumelektroden, erzeugen 
‘ diese Ströme ultraviolette Lichtstrahlen, überführen 
Sauerstoff in Ozon und bewirken schon bei kurzer Be- 
strahlung des Zellgewebes unter der bestrahlten Fläche 
- intensive Wärmeerscheinungen. Man hat nachgewiesen, 
daß die Funkenentladungen dieser hochgespannten 
Ströme Bakterien nicht nur in ihrer Entwicklung hem- 
men, sondern sogar abtöten können. 

Eisex, ZilzundNeumann, die sich besonders 
um die Einführung der Hochfrequenzbehandlung in die 
Zalınheilkunde verdient gemacht haben, geben besonders 
für den Mund geeignete Elektroden an. 

Biologisch äußern sich die Hochfrequenzströme nach 
den eigenen Worten Neumanns folgendermaßen: 


„Nach kurz dauernder lokaler Anämie tritt unter ödema- 


töser Schleimhautauflockerung eine deutliche Hyperäniie mit 
reichlicher Sekretabsonderung auf, der dann eine bis zur 
völligen Trockenheit progrediente Sckretabnahnıe folgt, ebenso 
sieht man die kleinen Geschwürchen am Zahnfleischsaume und 
den Pyramiden sich bald reinigen und austrocknen. Die Sen- 


sibilität war stets im Sinne einer verminderten Schmerzemp-. 


findung alteriert. . Kurz, wir hatten das Bild einer langan- 
dauernden fluxionären Hyperämie, die man durch Applikation 
der Funkenentladungen hervorruft, verbunden mit vollstän- 
diger Zerstörung des in den Zahnfleischtaschen gewucherten 
Granulationsgewebes.“ 

In bezug auf den Erfolg sagt Ne umann: 

„Ich habe zahlreiche Fälle von Alveolarpyorrhoe naclı sorg- 
fältigster lokaler Behandlung mit Hochfrequenzströmen behan- 
delt, und es zeigte sich, daß die Heilung schneller erfolgte, als 
vor der Anwendung von Hochfrequenzströmen.“ 

Leix meint in der neuesten Veröffentlichung seines 
. Buches „Grundzüge der zahnärztlichen Elektrotherapie 
und Röntgenologie“ über diese Ströme, daß sie nur in 
den Fällen wirksam seien, bei welchen sich noch nicht 
allzu tiefe und leicht zugängliche Zalınlleischtaschen ge- 
bildet hätten, während Langsdorff zu dem Schlusse 
kommt, daß sie sehr erfolgverheißend sind. 

Apifelstaedt berichtet ebenfalls von günstigen 
Heilungserfoleen der Alveolarpyorrioe mit Hochfre- 
quenzströmen in der Uhniversitätsklinik zu Münster. 

Auch habe ich mit Eisex zusammen die Behand- 
lungsmethode erprobt. Letzterer hat, wie oben erwähnt, 
nach seinen Angaben Elektroden anfertigen lassen, die 
dem Zahnfleisch vollkommen anliegen und auch eine 
Bestrahlung in der Tiefe der Tasche gestatten. Die 
Sitzungen wurden alle 2—3 Tage wiederholt und dauer- 
ten 15--20 Minuten. Die erkrankten Zahnfleisch- bzw. 
Kieferpartien wurden 15—20 mal in den oben angegebe- 
nen Zwischenräumen den Strömen ausgesetzt. 

In allen Fällen sahen wir wohl eine leichte Besse- 
rung, hatten aber nie solche Heilerfolge wie bei der 
Radiumbestrahlung zu verzeichnen. Deshalb können 
wir die Behandlung mit Hochfrequenzströmen nur als 
Unterstützungsiaktor für die mechanische und chemische 
Therapie betrachten. 

Diese Arbeit zeigt uns, daß keine Art der Licht- 
und Strahlentherapie für sich allein zum Ziele, d. h. zur 
vollkommenen Ausheilung der Alveolarpyorrhoe führt. 
Mag der Einzelne den Röntgenstrahlen oder dem Bogen- 
ticht, dem Radium oder den Hochfrequenzströmen den 
Vorzug geben, immer wird er genötigt sein, eine inten- 
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sive lokale. Behandlung zu gleicher Zeit in Anwendung 
zu bringen. Dieses Umhertasten und -Tappen auf den 
verschiedenen Gebieten steht damit wohl in engstem 
Zusammenhang, daß über dem Wesen der Alveolar- 
pyorrhoe, wie am Eingang des Vortrages erwähnt 
wurde, noch so tiefes Dunkel liegt. Hoffentlich gelingt 
es der gemeinsamen Arbeit aller Forscher und Ge- 
lehrten, auch dieses Dunkel zu-lichten und damit für die 
Therapie der Alveolarpyorrhoe allgemein gültige Grund- 
‚sätze aufzustellen. 


Ueber das Vorkommen Kochscher 
Tuberkelstäbchen im Zahnbelag der 
“ungepflegten Mundhöhle. 


Von Dr. M. Meyer (Liegnitz). 


Die unter obigem Titel in Nr.5 der Deutschen Mo- 
natsschrift für Zahnheilkunde*) erschienene Arbeit des 
Kollegen Emmerich bedeutet einen Schritt vorwärts, ' 
aber leider auch einen Schritt rückwärts. Den Schritt 
vorwärts erblicke ich darin, daß Emmerich die im. 
Jahre 1904 von Möller aufgestellte Behauptung, im 
Zahnbelag seien häufig Tuberkelbazillen zu finden und 
daher sei der Zahnbelag bei der Aetiologie der Tuber- 


- kulose von Bedeutung, als erster nach 13 Jahren nach- 


zuprüfen unternommen hat. Den Schritt rückwärts aber 
sehe ich darin, daB er seine Untersuchungen direkt an 
die vor 13 Jahren aufgestellte Behauptung Möllers 
angeknüpft und wichtige, inzwischen veröffentlichte Un- 


- tersuchungsmethoden : und Ergebnisse unberücksichtigt 


gelassen hat. Es mag sein, daß die Schuld daran an 


` den Schwierigkeiten der Literaturbeschaffung liegt. Aber 


es muß festgestellt werden, daß Emmerich in der 
wissenschaftlichen Grundlage, von der aus die Frage be- 
trachtet werden mußte, einige wichtige Tatsachen bzw. 


i Forschungsergebnisse übersehen zu haben scheint, und 


Zwar: 


1. Die Existenz eines Tuberkulose-Virus in anderer 
als der Stäbchenform, in Form der M u c h schen Gra- 
nula. 

2. Die wichtigen Arbeiten von Zilz: a) „Tuber- 
kulose der Mundhöhle im Lichte neuester Forschung“ 
(Wien 1912, Selbstverlag); b) „Wie wehrt sich der Or- 
ganismus gegen die Verseuchung durch die in kariöse 
Zähne gelangenden Tuberkelbazillen?“ (Vortrag, ge- 
halten auf dem internationalen Aerztekongreß London 
1913). 

In der ersten Arbeit weist Zilz durch Tierversuch das 
Vorhandensein des Tuberkulose-Virus in kKariösen Zähnen, wo 
Stäbchen nicht zu finden waren, nach. In der zweiten Arbeit 
stellt er fest, daß die säurefesten Stäbchen in die Form der 
Muchschen Granula sich umwandeln können unter dem Ein- 
fluß von Milchsäure, die ja bei der Karies eine große Rolle 
spielt. 

3. Eine Arbeit von mir: „Zur Frage der Tuberkel- 
bazilleninvasion durch die Zähne hindurch“ (Ergebnisse 
der gesamten Zahnheilkunde, 4. Jahrgang, Heft 2). 

‚Darin habe ich, auf den M u c h schen und Zilzschen Fest- 
stellungen aufbauend, die Frage untersucht, ob an der tiefsten 
Stelle einer Zahnwurzel, nahe dem Foramen apicale, nachdem 
also das Tuberkulose-Virus einen ziemlich langen Weg zurück- 
gelegt hatte und es der Einwirkung der Milchsäure ausgesetzt 
gewesen war, ob dort noch ein Virus nachzuweisen sei. 

Wie Zilz, so hatte auch ich meine Untersuchungen 
vor allem auf der Erkenntnis aufgebaut, daß die mikro- 
skopische Untersuchung des Materials allein ungenügend 


*) Fine Aufnahme dieser Kritik-in der Monatsschr. f. Zahn- 
heilkunde konnte wegen Raummangels nicht stattfinden. 
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sei, daß nur durch Verimpfung des Materials auf Tiere 


die Virulenz des Materials einwandfrei festgestellt wer- 
den konnte. 
daher folgende*): 

1. Material von Phthisikerleichen, möglichst von 


solchen, deren Sputum positiven Bazillenbefund auf- 


wiesen. 
2. Ainiin von Material: 


a) Von der vom Sputum und Speichel berührten 


Karieshöhle; 
b) aus einer möglichst tiefen Stelle des Wirel: 
kanals nahe dem Foramen apicale. 


. 3. Untersuchung des Materials von 2a und 2b im 


Ausstrich, jedes auf Stäbchen und auf M u c h sche Gra- 
nula. 

Die. Ergebnisse waren folgende: . 

I. Tierversuche. 

Von 13 untersuchten Fällen wurde in 6 Fällen durch 
Verimpfung des aus der Wurzel entnommenen Materials 
(2b) bei Meerschweinchen Tuberkulose erzeugt und da- 
mit festgestellt, daß in der Wurzel ein Tuberkulose- 
Virus war. Dazu kamen 2 Fälle, wo die Impfung mit 
Wurzelmaterial negativ, die Impfung mit Kavitäten- 
material (2a) aber positiv ausfiel. 


II. Ausstrichpräparate. | 

Der Befund war ein überraschender: Bei den posi- 
tiven "Tierversuchen waren nur in einem einzigen Fall 
säurefeste Stäbchen (Ziehl - Neelsen - Färbung) 


nachzuweisen. Nur in 3 Fällen waren vielleicht 


Muchsche Granula vorhanden. Ich mußte sagen 
„Vielleicht“, weil die exakte Diagnose der Much- 
Granula eine so lange Beschäftigung mit dieser Ma- 
terie voraussetzt, daß an meiner damaligen Arbeitsstätte, 
dem pathologischen Institut in Würzburg, keiner, vom 


: Chef bis herab zum jüngsten Assistenten, bei meinen 
Präparaten eine bestimmte Diagnose zu stellen ge- ` 


wagt hat. 

' Von den Schlußfolgerungen, die ich damiaie aus die- 
sen Ergebnissen gezogen habe, kommen hier folgende 
in Betracht: 


1. Es muß ein Tuberkulose-Virus ee das färbe- 


risch — mit den damaligen Methoden — schwer oder 


gar nicht nachzuweisen war. Deshalb ist bei allen Un- - 


tersuchungen in dieser Frage der Tierversuch allein aus- 
schlaggebend. 

2. Es: ist wahrscheinlich, daß die Kaurötesten. färbe- 
risch verhältnismäßig leicht nachweisbaren Stäbchen in 
der Mundhöhle sich in die färberisch sehr schwer nach- 
weisbaren Muchschen Granula umwandeln. | 

‘Damit wäre die auffallende Erscheinung erklärt, vor 


der nicht nur Emmerich, sondern viele seiner Vor- 


arbeiter wie Möller, Ehrhardt, Herhold, 
Hoppe, Körner und Chiari überrascht dastan- 
den, vor der Tatsache nämlich, daß vor allem in den 
Zähnen, aber auch im Mundbelag und dergleichen, so 
selten Tuberkelstäbchen zu finden waren bei Fällen, die 
dem ganzen klinischen Befund nach (schwerer Lungen- 
befund, positives Sputum) gerade das Gegenteil hätten 
erwarten lassen müssen. 

Und nun, nach diesem meinem Hinweis auf die 
Muchschen Granula, auf Zilz und meine Unter- 
suchungsergebnisse wird man mein hartes Wort vom 
Schritt rückwärts wohl eher verstehen. Denn Emme- 
rich hat in seiner Arbeit nur vom Zahnbelag festge- 
stellt, was andere vor ihm von anderen Mundgebilden, 
vor allem den kariösen Zähnen, festgestellt hatten: er 
hat in Fällen, wo er Tuberkelstäbchen leicht nachweisen 


-**) Ich glaube, im Hinblick auf die Schwierigkeiten. der 
- Literaturbeschaffung hier einiges aus meiner Arbeit wieder- 
holen zu dürfen. Fr | 


Meine Untersuchungsgrundlagen waren , 
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zu können glaubte (bei Emmerich Gruppe C), keine - 
oder nur sehr selten welche finden können. Das ist. 

die einzige Tatsache, die seine Arbeit bringt, die ihn 
aber nicht zu den Schlußfolgerungen berechtigt, die er 
in Bezug auf die Möllersche Behauptung daraus 
zieht! Denn es. fehlt ia der Nachweis, ob überhaupt 


ein Tuberkulose-Virus in dem untersuchten Material vor- 


handen war, es fehlen die Tierversuche. Und deshalb 
kann Emmerich insoweit Möllers Behauptung ab- 
lehnen, als er nicht so'oft wie Möller Tuberkel- 
Stäbchen im Zahnbelag: gefunden hat. Keinesfaälle aber 


geben ihm (Emmerich). seine Befunde das Recht, 


das Grundprinzip der Möllerschen These — die -Be- 
deutung des Zahnbelags in der Aetiologie der Tuber- 
kulose — als widerlegt zu bezeichnen und zu schreiben: 
„Der schmutzige Zahnbelag . . kommt für das frisch 
in den Organismus eingedrungene Tuberkulose - Virus 
nicht als besonders geeigneter und bevorzugter An- 
siedlungspunkt in Betracht, um von hier aus als dauern- 
des Gefährdungsdepot auf ein weiteres virulentes Ein- 
dringen in den Körper zu warten.“ Gerade gegenüber 
dem Passus von dem virulenten Eindringen, das angeb- 
lich nicht in Frage komme, muß ich noch einmal an 


meine Ergebnisse erinnern: daß ich virulente Tuberkel- 


bazillen tief in der Wurzel, also nachdem sie den langen 
Weg durch den Wurzelkanal zurückgelegt hatten und 
den abbauenden Kräften des Mundes (mag es die Milch- 
säure oder sonst etwas sein) ausgesetzt waren, nach- 
gewiesen habe. 

Ich bin über die seit 1913_ erschienenen Arbeiten 
dieses Gebietes nicht unterrichtet; es mag sein, daß die 
Muchschen Granula heute nicht mehr die Bedeutung 
von damals haben, es mag auch sein, daß die Zilz- 
schen Befunde inzwischen . widerlegt: sind, das alles. 
würde doch nichts an der Tatsache ändern, daß ein: 
durch Tierversuch nachweisbares, aber als Tuberkel- 
Stäbchen nicht darstellbares Tuberkulose-Virus exi- 
stiert. 
Es muß neueren Arbeiten überlassen bleiben, die 
Untersuchungen Emmerichs durch den wesentlich- 
sten Teil der Arbeit, die dieses Thema erheischt, durch 
die Tierversuche, zu ergänzen. 

Da Emmerich selbst zu weiteren Untersuchun- 


gen anregt, so war es notwendig, denjenigen, die seiner 


Anregung folgen werden, die Richtlinien vorzuzeichnen, 


“nach denen sich alle weiteren Untersuchungen zur vor- 


liegenden Frage richten müssen. und die, kurz präzi- 
siert, sind: 1. Verimpiung des Untersuchungsmaterials 
in jedem einzelnen Fall auf Meerschweinchen und Unter- 
suchung der Organe auf tuberkulöse Herde, 2. Unter- 


suchung des Materials im Ausstrich auf Stäbchen und - 


auf Muchsche Granula. Und auf noch eins sei 
hingewiesen: die mikroskopischen Untersuchungen sind, 
wenn sie genau sein sollen, sehr mühsam. 5—6 Minuten 
pro Präparat ist nach meinen Erfahrungen das Minimum 
an Zeitaufwand, wenn die Bazillen spärlich sind, und 
das sind sie.eben meist im Munde. Ich habe damals 


‚manches Präparat, besonders von den Schnittpräpa- 


raten, in der Hand gehabt, das ich % Stunde unter- 
sucht habe: ohne Erfolg, und das ich später nochmals 
zur Hand nahm und wieder durchsuchte, und diesmal 
mit Erfolg. ‘ 
Zum Schluß sei mir erlaubt, im Anschluß an die Em- 
merichsche Arbeit noch eine Frage anzuschneiden, 
die. Frage der Literaturbeschaffung. Wie kommt es — 


von den Schwierigkeiten der Literaturbeschaffung, die 
- in der heutigen Teuerung begründet liegen, ganz abge- - 


sehen — daß Arbeiten, die 1914 als Dissertätion er- 
schienen sind und nach damaliger Vorschrift in 250 
Stücken abgeliefert werden mußten, soweit mir bekannt, 
deshalb in so großer Anzahl, weil sie,.jeder Universität 
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zugestellt wurden, wie kommt es, frage ich, daß so viele 
Arbeiten verstauben müssen, ohne ihrem Zweck, An- 
knüpfungspunkte für Arbeiten anderer zu sein, zugeführt 
zu werden? Fs muß m. E. darin Wandel geschaffen 
werden! Die z. Zt. herrschenden Zenträalisationsbestre- 
bungen, d. h. das Bestreben jeder einzelnen wissen- 
schaftlichen Anstalt, mag sie Universität oder Zahnärzte- 
. Haus heißen, möglichst die ganze zahnärztliche Literatur 
ihr eigen zu nennen, ist bei ihrem heutigen Umfange nicht 
mehr möglich und muß ein Fiasko erleiden. Es muß 
dezentralisiert werden und zwar in der Weise, 
daß iede wissenschaftliche Anstalt ein bestimmtes, Ab- 
gegrenztes Gebiet übernimmt, auf dem sie versucht, 
möglichst jede Arbeit des In- und Auslandes zu besitzen, 
wenn nicht im Original selbst, so doch wenigstens im 
Auszug oder dem Thema nach. Mit anderen Worten, 


iede Anstalt übernimmt für ein bestimmtes Gebiet die’ 


Zusammenstellung des Portschen Index. Hier harrt 
eine Aufgabe der Lösung, die in Angriff zu nehmen in 
erster Linie die Dozentenvereinigung mir berufen er- 
scheint. 


Erste Tagung für soziale und wissen- 
schaftliche Zahnheilkunde in Damburg. 


(16.—19. März 1922) 


Dic erste Tagung für soziale uud wissenschaftliche Zahn- 
heilkunde fand unter großer Beteiligung vom. 16. bis 19. März 
in Hamburg.statt. Das Protektorat hatte der Rektor der Ham- 
burgischen Universität, Gch. Rat Prof. Dr. Kümmell, über- 
nommen. Mit großem Geschick. hatte der vorbereitende Aus- 
schuß cine Tagesordnung aufgesteilt, die sowohl in wissen- 
schaäftlicher wie in sozialer Hinsicht reiche Anregung versprach. 
Die klanzvollen Namen der Vortragenden und die Gegenstände 
der Vorträge bewirkten, daß sich an 500 Besucher aus ganz 
Deutschland, Deutsch-Oesterreich, der Tschechoslowakei, den 
Niederlanden und Dänemark zusammenfanden und mit lebhaf- 
ter Anteilnahme den Verhandlungen folgten. 

Eröffnet ‚wurde die Tagung am Sonnabend, den 18. März, 
im Vorlesungsgebäude der Hamburgischen Universität durch 
den Vorsitzenden des Ausschusses, Dr. Hans Schlaeger 
(Harburg), nach dem der Rektor der Universität, Prof. Dr. 
Kimtmcell, und ein Vertreter des Senats und der Gesund- 
heitsbehörde, Prof. Dr. Versmann, die Versammlung be- 
grüßten. BEE 

Der erste Vormittag (17. März) war wissenschäftlichen 
Vorträgen vorbehalten. Es sprachen die Herren Walkhoft 
(München), Reinmiöller (Erlangen), Andresen (Kopen- 
hagen). Caleia-Pankoncelli (Hamburg), Much (Ham- 
“ burg) und Paul W. Simon (Berlin). Der Nachmittag des 
gleichen Tages war der Schulzahnpflege gewidmet. Die Herren 
Kantorowicz (Bonn), Oppler (Berlin), 
(Hamburg), Konow (Hamburg) kamen hier zu Worte. Der 
Vormittag des 18. März diente wiederum wissenschaftlichen 
Vorträgen. Es sprachen die Herren Euler (Göttingen), Loos 
(Frankfurt), Rebel (Göttingen) und Möller (Hamburg). 
Die Abteilung H, wirtschaftliche und soziale Fragen, tagte am 
Nachmittag des 18. März. Die Herren Reinmöller (Erlan- 
sen), Kaldewey (Berlin, Drucker (Berlin, Meier 
(Magdeburg), Jonas (Breslau) ergriffen hier das Wort. Ueber 
Kassenklinikfragen wurde am 19. März verhandelt. Die Haupt- 
redner waren die Herren Richter (Dresden), Hoffmann 
(Düsseldorf) und Alfred Cohn (Berlin). Am gleichen Tage 
sprach noch Herr Rohrer (Hamburg). Die Sozialhygiene und 
Volksaufiklärung wurde von Herrn Lichtwarck (Hamburg) 
in einem Vortrage behandelt. Zum Schluß der Tagung zeigte 
Herr Fischer (Hamburg) seinen 2. zahnärztlichen Lehr- 
ilm über Lokalanästhesie und Mundchirurgie, der zur 
Vorführung in Deutschland und Amerika bestimmt ist. An 
den größten Teil der Vorträge schloß sich eine lebhafte Aus- 
sprache an, die besonders hinsichtlich der sozialen Zahnheil- 
kunde wertvolle Anregungen brachte und vielfach eine An- 
näherung der voneinander abweichenden Anschauungen her- 
beiführte, 


Schwarz. 
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Als Niederschlag der Verhandlungen haben die Ent- 
schließungen zu gelten, von denen die folgenden genannt seien: 
„Die zahlreich aus allen Teilen des Deutschen Reiches 
versammelten Teilnehmer: der 1. Tagung für soziale und 
wissenschaftliche Zahnheilkunde stellen als Ergebnis der Vor- 


träge und Besprechungen über Aufgaben und Ziele der sozialen 
` Zahnheilkunde folgende Leitsätze auf, die der Oefientlichkeit, 


den Staatsbehörden, Parlamenten und Versicherungsträgern 
zur eingehenden Berücksichtigung vorlagen: ` 

Bei der gewaltigen Erweiterung der Versicherungspilicht 
einerseits, der erschreckenden Verbreitung der Zahn-, Mund- 
und Kieferkrankheiten andrerseits ist den Krankenkassen eine 
schwerwiegende Verpflichtung in der Bekämpfung dieser 
Volksseuche und ihrer vielen Folgezustände erwachsen. Dieser 
ihrer Aufgabe können sich die Krankenkassen nur durch ver- 
ständnisvolles und planmäßiges Zusammenarbeiten mit der 
Zahnärzteschaft unterziehen. Beide Parteien haben sich da- 
bei von dem Gedanken, dem Wohle des Volkes zu dienen, 
leiten zu lassen und alle Rücksichten auf Einzelinteressen 
diesem unterzuordnen. 

‘Zur Durchführung der dringend erforderlichen zahnärzt- 
lichen Versorgung des Volkes bzw. der Versicherten haben 
sich möglichst alle Zahnärzte zur Verfügung zu stellen, die 
Kassen aber ausreichende Mittel auszuwerfen. Als geeignetste 
Grundlage für die Gewährung zalınärztlicher Behandlung bei 
den Kassen ist die organisierte freie Zahnarztwahl anzusehen, 
d. h. die Verpflichtung nur der der Reichsorganisation ange- 
hörigen Zahnärzte zur Kassenpraxis. 

Was die Behandlung der Versicherten in Kassenkliniken 
betrifft, so genügt die ausschließliche Versorgung der Zahn- 
kranken durch eine solche Klinik in einem größeren Kassen- 
bezirk nicht den berechtigten Ansprüchen derselben, vielmelir 
ist dafür Sorge zu tragen, daß Zahnkranke bei bereits vor- 
handener Klinik außerdem zum mindesten in mäßiger Entfer- 
nung von ihrer Wohnung oder Arbeitsstelle zahnärztliche 
Hilfe nach freier Wahl finden. — Als ganz unangebracht und 
ungesetzlich muß es bezeichnet werden, wenn Krankenkassen 
ihre Klinik zu gewerblichen Betrieben ausbauen, anstatt ihre 
Tätigkeit daselbst auf die Pflicht- und Regelleistungen zu Ne- 
schränken. 

Betr. Schulzahnpflege: 


Als wirksamstes Mittel zur Bekämpfung der Zahnver- 
derbnis unseres Volkes ist die Schulzahnpflege anzusprechen. 
Ihre Durchführung ist unter den Gesichtspunkt zu stellen, mit 
dem geringsten Aufwand an Mitteln die größten Erfolge zu 
erzielen. Dies kann nur durch planmäßige Sanierung der Ge- 
bisse beim Schuleintritt und regelmäßige Beaufsichtigung wäh- 
rend der ganzen Schulzeit erfolgen. 

Es ist anzustreben, die Schulzahnpflege überall als be- 
hördliche Maßnahme in die Schulpflicht einzugliedern. 


Die bereits an verschiedenen Stellen gezeitigten Erfolge 
geben die Sicherheit, daß auf diese Weise dem Staate die ge- 
ringsten Lasten erwachsen und die Erreichung des Endzicles, 
— eine vollkommene Gebißsanierung, bei Eintritt in die ge- 
werbliche Krankenversicherung gewährleistet erscheint.“ 

Ferner sei noch einer Entschließung gedacht, in der die 
Forderung nach Errichtung von Lehrstühlen für soziale Zahn- 
heilkunde erhoben wird. 


Der knappe Raum gestattet nur, in groben Umrissen ein 
Bild von den mannigfaltigen Darbietungen der Hamburger 
Tagung zu entwerfen. Errfeulicherweise beabsichtigt der Aus-. 
schuß, die Fülle von Vorlagen und Aussprachen festzuhalten 
in einem Bande, dessen Ausgabe in die Wege geleitet ist. Im- 
merhin soll dieser kurze Bericht dazu dienen, die in Ham- 
burg nicht erschienenen Kollegen auf die Menge und den Wert 
der wissenschaftlichen und sozialen Beiträge hinzuweisen. 

Was ist als Ergebnis der Hamburger Tagung zu buchen? 
Weiten Kreisen unserer Berufsgenossen wurde durch die eifrige 
Werbetätigkeit in der Fachpresse und durch die Vorträge und 
Verhandlungen auf der Tagung selbst vor Augen geführt, 
welche ungeheure Bedeutung der sozialen Zahnheilkunde inne- 
wohnt. Noch vor kurzem ein Begriff, der vielen fremd war, 
ist sie heute wohl nicht zum wenigsten dank der Aufklärungs- 
arbeit der Hamburger Kollegen in den Gesichtskreis vieler 
Berufsgenossen gezogen worden. Es wurde nicht allein der 
Zahnärzteschaft, sondern auch den Behörden, Krankenkassen 
und Sozialhygienikern eindringlich» vor Augen geführt, daß 
die soziale Zahnheilkunde, , die - zahnärztliche” Arbeit im 
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Dienste des Volkes, die wirtschaftliche Entwicklung des 


deutschen Zahnärztestandes und die Aufklärungsarbeit Ge-. 


biete darstellen, die des Meinungs- und Gedankenaustausches 
dringend bedürfen. So ist es mit Freuden zu begrüßen, daß 
= auch im nächsten Jahre eine ähnliche Tagung vorgesehen ist, 


um die begonnene fruchtbare Arbeit fortzusetzen.. Als Vorort 


wurde Hamburg bestimmt. 

-In Verbindung mit der Tagung stand eine Kussteline 
zahnärztlicher Handlungen und Hersteller, die .durchaus 
sehenswert war und einen wertvollen Ueberblick über den 


gegenwärtigen Stand der zahnärztlichen Industrie bot. Eine 


Ausstellung, wie sie bisher‘noch nicht gezeigt wurde, war von 
Herrn Lichtwarck veranstaltet worden. Er zeigte eine 
Sammlung der im letzten Jahrhundert erschienenen Volksauf- 
klärungsschriften, Lichtbilder-Serien, Wandtafeln usw. Die 


Beiträge hierzu wurden ihm von zahlreichen deutschen Ver- . 


‚ bänden, Kollegen und Verlegern, sowie von dem dänischen 
Verein für Schulzahnpflege und dem englischen Gesundheits- 
ministerium zur Verfügung gestellt. 

Der. Verlauf der ersten Hamburger Tagung ist als voll- 
kommen gelungen zu bezeichnen. Sowohl der lebhafte Be- 
such der Vorträge wie auch die Beteiligung der Kollegen an 
den Aussprachen bewiesen, daß die Anregung zu dieser Ver- 
sammlung als ein durchaus glücklicher Gedanke zu bezeich- 
nen ist. Wir Teilnehmer sagen den Hamburger Kollegen, beson- 
ders aber dem rührigen Ausschuß, für diese Veranstaltung un- 


seren aufrichtigen Dank und hoffen, daß sie im gleichen Geiste - 


weiterarbeiten an der Förderung der sozialen Zahnheilkunde, 
dem Ausbau unserer @Vissenschaft und der Hebung unseres 
Standes. H. E. Bejach (Berlin). 


Universitätsnachrichten. 

Breslau. Ostdeutsche Sozialhygienische Akademie in Bres- 
lau. Kurs der sozialen Zahnheilkunde. Das Kura- 
torium der Ostdeutschen Sozialhygienischen Akademie in Bres- 
lau veranstaltet auf Wunsch weiter Kreise der Zahnärzteschait 
und auf besondere Anregung des Deutschen Zentralkoömitees für 
die Zahnpflege in den Schulen E. V. einen Kurs der sozi- 
alen Zahnheilkunde, der vom 19. Juni bis 1. Juli 
1922 stattfinden soll. Der Kurs umfaßt allgemeine und spe- 
zielle theoretische Vorlesungen und ausgedehnte seminaristische 
‚Uebungen aus den für den Zahnarzt wichtigen Gebieten der So- 
"zialen Hygiene, Sozialen Medizin, Sozialen Gesetzgebung, des 
Fürsorgewesens und der Standesorganisation. Der Unterricht 
wird erteilt von Universitätsprofessoren, von beamteten Aerz- 
ten der Stadt und von erfahrenen Männern der Praxis, u. a. 
von den ,Zahnärzten Professor Dr. Walther Bruck, Dr. 
Jonas, Dr. Löwe, Dr. Peritz und Dr. Schnitzer. 
Nähere Auskunft erteilt das Sekretariat der Ostdeutschen So- 
“ zial-Hygienischen Akademie, Breslau XVI, Maxstraße 4. 


Würzburg. Prof. Dr. Walkhoff leistet dem Ruf als Direk- 
tor des zahnärztlichen Universitäts-Instituts unter gleichzei- 
tiger Ernennung zum ordentlichen Professor Folge und siedelt 
jetzt nach Würzburg über. 

Walkhoff wurde am 23. April i860 in Baumeehwer ge- 
boren. Im Jahre 1878 legte er bei Sauer sein praktisches 
Jahr ab und begann 1879 mit dem Universitätsstudium. Im 
Jahre’1881 erhielt er die Approbation als Zahnarzt und wurde 
- bald darauf Assistent bei Sauer. Nach seiner Verheiratung 
mit einer Tochter Sauers übernahm er in Braunschweig die 
Praxis des Zahnarztes Dr. Niemeyer und fand neben aus- 
giebiger praktischer Tätigkeit noch Zeit zu wissenschaftlichen 
Studien. Im Jahre 1894 gab er einen „Mikrophotographischen 
Atlas der normalen Histologie menschlicher Zähne“, im Jahre 
1897 einen „Atlas der pathologischen Histologie menschlicher 
Zähne“ heraus.« Im Jahre 1898 promovierte er in Erlangen 
zum Dr. phil. Außer den genannten Arbeiten veröffentlichte er 
eine große Anzahl weiterer bedeutungsvoller Abhandlungen. 
Berufungen nach Freiburg (1895), Marburg (1897), Breslau (1900) 
lehnte er ab und folgte erst einem Ruf nach München im Jahre 
1901, wo er 1902 den Professor-Titel erhielt. Im Jahre 1903 
schlug er einen Ruf als Lehrer der technischen Abteilung nach 
Berlin aus, wurde von der medizinischen Fakultät in München 
zum Dr. med. h. c. promoviert und erhielt bald darauf von der 
bayrischen Regierung den Titel und Rang eines außerordent- 
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lichen Universitätsprofessors. Im Jahre 1997 lehnte er einen Ruf 
als Direktor des zahnärztlichen Universitäts-Institutes in Leip- 
zig ab und wurde darauf zum etatsmäßigen außerordentlichen 
Professor und Königlich Bayrischen Hofrat ernannt. Im vorigen 
Jahr verlieh ihm die medizinische Fakultät der Universität 
Märburg den Dr. med. dent. honoris causa. 

Walkhoff entfaltete eine ungemein fruchtbare lite- 
rarische Tätigkeit. 

Das ihm zu Ehren heransgerehene Walkhoitf-Heft der 
Deutschen Zahnheilkunde (Forschung und Praxis) führt im 


- April 1920 von ihm 15 Verlagswerke und Monographien, 110 
wissenschaftliche Abhandlungen in Zeitschriften und 47 Ab-. 


handlungen über Standes- und Studienfragen auf. Zu diesen 
Arbeiten sind inzwischen noch eine Anzahl anderer hinzuge- 
kommen. 

An äußeren Ehrungen hat es Walkhofi nicht gefehlt. : 
Er erhielt unter anderem die Goldene Medaille des Zentral- 
vereins Deutscher Zahnärzte (1901) und den „Herbstpreis“. 
Seit 1906 bekleidet er ohne Unterbrechung das A:nt eines 
F Vorsitzenden des Zentralvereins Deutscher Zahnärzte. 
Zahlreiche andere Vereinigungen ernannten ihn zum Ehren- 
mitglied. Erwähnt sei noch besonders, daß er im Jahre 1909 
1. Vorsitzender des 5. Internationalen zahnärztlichen Kon- 
gresses in Berlin war. 

Nach dem Tode Michels erhielt Walkhoff vom bay- 
rischen Kultusministerium eine Berufung als außerordentlicher 
Professor und Direktor des zahnärztlichen Universitäts-Insti- 
tuts Würzburg unter Verleihung des Titels und Ranges eines’ 
ordentlichen Universitätsprofessors: diesem Ruf leistet er nun- 
mehr Folge. | 


| 
Veremsberichte. 
Deutsche Gesellschaft. für zahnärztliche Orthopädie. 
(Ortsgruppe Berlin.) 
Sitzungsbericht vom 20. II. 1922 


Nach Eröffnung der Sitzung durch Herrn Oppler als 
Vertreter des erkrankten Herrn Landsberger, -begrüßte 
Herr Dreyer die Gesellschaft in den Räumen des Deutschen . 
Zahnärzte-Hauses, wo sie zum ersten Male ihre Sitzung abhielt, 
um nunmehr dauernd dort zu tagen. ‘Nach einigen geschäft- 
lichen Mitteilungen erhielt das Wort Herr Moldenhauera.. 
G. zu seinem Vortrage: Die Differenzierung der Menschheit. 

Nach der Motivierung der Wahl des Themas gab der Vor- 
tragende einen geschichtlichen Ueberblick über die Entwick- 
lung der Menschen-Rassen-Einteilungsversuche. Von den 
Aegyptern angefangen war den Alten die Einteilung in „sie 
selbst,, und „die anderen“, von denen sie mit einer gewissen 
Geringschätzung sprachen, gemeinsam. Der Begriff: Barbaren, 
wie wir ihn aus dem klassischen Altertum kennen, zeigt uns 
dieselbe Erscheinung. Die Einteilung der Aegypter, Hebräer, 
Griechen und Römer, die im wesentlichen 4 Rassn nennt: Die 


 Skythen, die Indet, die Kelten, die Aetiopier, hat: sich bis zu. 


Leibniz’ Zeiten Anerkennung erhalten. Leibniz sprach 
von den Lappländern, Aetiopiern, Mongolen und Europäern. 
Auch Linne, Blumbach und Dafort schlossen sich 
diesem Rassensystem an, Herder widersprach ihm, da er den 
Schematismus, der darin lag, verwarf. Moderne Rassen-Ein- 
teilungen verdanken wir den Engländern, Franzosen und dem 
Deutschen Friedrich Müller. Doch nach Ansicht von 
Luschan kranken auch diese alle an der Gewaltsamkeit.der _ 
Methode. Sein Arbeitsprogramm stützt sich auf lediglich geo- 
graphische Einteilung. Erwähnt sei, daß er Süd-Asien als das 
Urland der Menschheit anspricht. Der Vortragende zeigte 
nunmehr an Hand. einer Reihe ausgezeichneter Lichtbilder die 
Gestaltung, die die Menschheit heute auf der ganzen Erde an- 
genommen hat. | Felix Manasse. 


Vereinsanzeigen. | 
Verein Deutscher. Zahnärzte in Rheinland und Westfalen E. V. 
Die Frühiahrversammlung findet Samstag, den 22. April 


1922 und Sonntag, den 23. April in der Lindenburg zu Köln 


statt. 
Samstag, den 22. April 1922 ab morgens 9 Uhr: 
Prof. Dr. Zilkens: Ueber Resorptionsvorgänge an bleiben- 
den Zähnen mit lebender Pulpa: 
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‚mann (Elberfeld), 


Dr. L. Köhler: Funktion und Statik des natürlichen und 
künstlichen Gebisses. 

Privatdozent Dr. Kranz: Kolloidchemie in der Zahnheilkunde, 

Prof. Dr. Müller: (Thema vorbehalten). 

Prof. Dr. Mamlok: Brückenarbeiten und Bißregulierung. 

Prof. Dr. Kantorowicz: Die lokale Anästhesie in der kon- 
servierenden Zahnheilkunde. 


Prof. Dr. Euler: Ueber Wurzelkanalabschluß bei apikaler 


Resektion (mit Lichtbildern). 

Frof. Dr. Dertel: Lymphgeiäßsystem der Kiefer und der 
Zähne. 

Prof. Dr. Walkhoff: Ueber die Wirkung äußerer Reize auf 
die Zahnpulpa (mit Lichtbildern). 

Sonntag, den 23. April 1922 ab morgens 9 Uhr: 

Privatdozent Dr. Sigmund: Ueber Schmelzbildungen unter 
pathologischen. Verhältnissen. 

Dozent Dr. Gottlieb: Ueber. die Biologie des Epithelan- 
satzes des Alveolarrandes. 

a Greve: Der derzeitige Stand der Alveolarpyorrhoe- 

age. 

Röntgenarzt Dr. Weski: Die Bedeutung des Röntgenbildes 

für die Diagnostik der marginalen Paradentosen. 


= Droff. Dr. Neumann: Ueber: die Behandlung paradentaler Er- 


krankungen und der sogenannten Alveolarpyorrhoe unter 
besonderer Berücksichtigung der radikalchirurgischen Be- 
handlung. 
Dr. Alfred Ley: Beiträge zur paraenteralen Milchtherapie. 
Samstag gegen 1 Uhr ist in der Nähe der Lindenburg Ge- 
legenheit zu frühstücken. 
"Sonntagnachmittag gegen 3 Uhr ist Mittagstisch im Co- 


.mödienhof. 


Da die Beschaffung von Unterkunft in Köln besonders 
schwierig ist, wird um sofortige Meldung an Herrn Dr. 
Mehren, Köln, Breitestraße 48, gebeten unter Angabe, ob 
und für welche Nächte Zimmer im Hotel oder privat gewünscht 
werden. 

Nichtmitglieder sind zu den Vorträgen willkommen. Sie 
wollen sich melden beim Vorsitzenden, Herrn Zahnarzt 
Hacke, Barmen, Neuer Weg 59, und eine Einschreibgebühr 
von 50,— Mk. entrichten. 

Die Geschäftssitzung findet statt Sonntag, den 23. April 
1922 in der Bürgergesellschaft zu Köln, 
Zimmer 28. Bu | 

l Tagesordnung: ' 
Protokoll; Aufnahmen; Delegiertenversammlung zu Weimar; 

Fortbildungskurse; Wanderversammlungen; Herbstver- 

sammlung; Verschiedenes. 


Zur Aufnahme haben sich gemeldet: Wolff (Bonn), 
Honnef (Beuel), Weyers (Godesberg), Plaum (Königs- 
winter), Tegethoff (Königswinter), Mengel (Siegburg), 
Küpper (Köln), Kraemer (Wiesdorf), Thoma (Köln- 
Ehrenfeld), Grünschlag (Köln), Euteneuer (Köln), v. 
Donat (Remscheid), Blassweiler (Vohwinkel), Huse- 
Lucks (Barmen), Langenohl (So- 
lingen,, Hartmack Barmen), Gutezeit (Gräfrath), 
Schroeder (Ronsdorf), Steinbrück (Barmen), v. 
Moser (Elberfeld), Vogt (Elberfeld), v. d. Thüsen (El- 
berfeld), Heinemann (Elberfeld), Kantorowicz (Bonn), 
Kuhlmann (Herford), Frau Arndt-Schophoff (Düssel- 
dorf), Peters (Krefeld), Kessler (Aachen), Kutschbach 
(Bochum). Der Vorstand. 


— 


Deutsches Zahnärzte-Haus. 
Sechs-Tage-Kurs. 


Montag, den 24. April bis Sonnabend, den 29. April 1922. 
err Brosius: Porzellaneinlagen. 
» Faulhaber: Wurzelbehandiungen. 
» Frohmann: Kieferorthopädie. 
» Hahn: Plattenprothese. 
» Placzek: Einführung in die Technik der Hypnose. 
» Rumpel: Brückenarbeiten. 

Stärke: Chirurgie. 

T Teitel: Goldgußeinlagen. 
» Weski: Röntgentechnik. 

Der Stundenplan ist in Nr. 12 veröffentlicht. 


Das Honorar beträgt für deutsche Zahnärzte: Jeder Kurs: 


3X2 Stunden 75 Mark. Gesamtkurs 650 Mark. Für Mit- 


Appelhofplatz, | 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU — > 217 


gliede r: Jeder Kurs: 3X2 Stunden 50 Mark. Gesamtkurs 
450 Mark. 
Möglichst rechtzeitige Anmeldungen sind erwünscht und 


an das Büro des Deutschen Zahnärzte-Hauses zu richten. Dort 


können auch Teilnehmerkarten entgegengenommen werden. 


Institut für Fortbildungskurse der 


Wirtschaftlichen Vereinigung der Zahnärzte Wiens. 
I. Konservierende Abteilung. 

1. Praktische Zahnchirurgie. Leiter: Dr. Alfred Kneucker. 
Dauer 4 Wochen, zweimal wöchentlich. Honorar 10000 K. 
Beginn 19. April 1922. 

2. Arbeitsmethoden und Behelfe der konservativen Zahnheil- 
kunde. Praktische Uebungen am Patienten. Leiter: Dr. 
Emil Schreier. Dauer 4 Wochen, zweimal wöchentlich. 
Honorar 10000 K. Beginn 15. April 1922. ` 

I. Prothetische Abteilung. 

1. Kronen- und Brückenarbeiten. 
schneider. Dreimal- wöchentlich. 
10000 K. Beginn Ende April. 

. Das Gußverfahren in der zahnärztlichen Prothetik (Kronen, 
Brücken, Inlays, Befestigungsschienen). Leiter: Dr. Niko- 
laus Schwarz. Dreimal wöchentlich 10 Wochen. Ho- 
norar 10000 K. Beginn gegen Ende April. 

3. Angehörigen-Kurs für Kinder und Frauen von Zahnärzten. 
Anfertigung von Kautschuk- und kleineren Metallarbeiten. 
Leiter: Dr. Plochl. Dreimal wöchentlich je 2% Stunden. 
Honorar 10000 K. pro Monat. Aufnahme jederzeit. 

Schriftliche Anmeldungen sind zu richten an die Wirt- 
schaftliche Vereinigung der Zahnärzte Wiens, VII, Lange- 

gasse 31. 


Leiter: Dr. Emil Stein- 
10 Wochen. Honorar 


SD) 


t 


Schulzahnpílege. 


Berlin-Lichtenberg. Aus der Statistik der Schulzahnklinik. 
Aus dem Jahresbericht der städtischen Schulzahnklinik im 
Verwaltungsbezirk Lichtenberg entnehmen wir folgende An- 
gaben: „Der Verwaltungsbezirk umfaßt rund 24500 Gemeinde- 
schüler, von denen 13 233, 5497 Knaben und 7826 Mädchen, die 
Schulzahnklinik aufsuchten. insgesamt wurden 22 528 Behand- 
lungen ausgeführt, und zwar 4977 Konsultationen, 5253 Extrak- 
tionen, 766 lokale Betäubungen, 360 kleine und vier große 
Operationen, 257 Zahnreinigungen. 3613 Wurzelbehandlungen 
5099 endgültige und 2199 provisorische Füllungen.“ 

Neukölln. Schulzahnpflege in Neukölln. Die Zahl der im 
letzten Jahre behandelten jugendlichen Patienten beläuft sich 
auf 22434 beiderlei Geschlechts unter Einbeziehung der von 
den Säuglingsfürsorgestellen zur Behandlung überwiesenen 
Kleinkinder. Dieser Rekordbesuch ist bisher in keinem der 
vorangegangenen Jahre übertroffen worden. Allein die Zahl 
der Neuaufnahmen hat sich gegenüber 1920 um 2789 auf 11420 


erhöht. 


Gerichtliches. 


Bestrafung wegen unrichtiger Angaben beim „Verkauf“ 
einer Zahntechnikerpraxis. In E. fand am 22.11. 22 eine Gerichts- 
verhandlung statt, über die uns folgendes berichtet wird: Der- 
Zahntechniker W. in G. hatte seine Praxis mit Inventar an den 
Zahnarzt H. verkauft und dabei seinen Umsatz mit einer be- 
stimmten Höhe angegeben und buchmäßig belegt. Hinterher 
stellte sich herads, daß sein Geschäftsbuch gefälscht war und 
sein Umsatz weit hinter dem angegebenen Betrag zurück- 
stand. Der Geschädigte erstattete keine Anzeige, da der Den- 
tist mit seiner Preisforderung auf den Inventarpreis zurück- 
ging und ein Vergleich hinsichtlich der Kaufsumme zustande 
kam. Durch eine Verkettung anderweitiger Umstände kam die 
Sache zur Kenntnis des Staatanwalts. Wegen vollendeten Be- 
truges wurde der Dentist von der Strafkammer zu 10000 Mk. 
Geldstrafe verurteilt. 


Vermischtes. 


Berlin. Staatliche Prüfung von Zahntechnikern. Nach 
einem Bericht der Zahntechnischen Wochenschrift haben im 
ganzen 343 Zahntechniker in Berlin» die staatliche Prüfung 
bestanden. 


| Hilfe. l 
„Als ein großer Fortschritt ist es zu begrüßen, daß den Ver-: 


und Schmidt. 
ordnung für- Preußen am 1. April 1922.in Kraft tritt und zum | 
‚ersten Male Sätze für Krankenkassen enthalten wird. Sie er- 


~ 
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"Berlin; Zur Versorgung der Versicherten mit zahnärztlicher 
Uns wird von geschätzter Seite: folgendes mitgeteilt: 


sicherten sowohl von den betreffenden Krankenkassen wie auch 


der Landesversicherungsanstalt Berlin bei der Beschaffung von 


Zahnersatz erhebliche Zuschüsse geleistet werden, welche bei 
der Landesversicherungsanstalt. für den Zahn 10,— M. betragen. 
Die Allgemeine Ortskrankenkasse der Stadt Berlin stellt nun 
die merkwürdige Forderung an die Versicherten, daß sie sich 
den Zahnersatz lediglich bei den bei ihrer Kasse zugelassenen 
Zahnärzten und Zahntechnikern anfertigen lassen, sofern sie 
einen Zuschuß von der Kasse haben wollen. Hierdurch’ geht 


den übrigen: Zahnärzten ein großer Teil von Patienten ver- - 


loren, die unter Umständen gern zu ihnen kommen wollen, 
Die Forderung der A, O. K. erscheint um so unbilliger, als sie 


“nur einen kleinen Anteil zu den Kosten beiträgt. Mit demselben 


Rechte, wie es die A. O. K. für ihre ‘Zahnärzte geltend macht, 
könnte die Landesversicherungsanstalt verlangen, daß die Her- 
stellung des Zahnersatzes nur bei den von ihr bestimmten Zahn- 
ärzten oder Zalıntechnikern zu erfolgen hat. Hier wäre cine 


Stelle, wo der Wirtschaftliche Verband für, die Zahnärzte eii- 


treten kann.“ 


EIN ordentliche Hauptversammlung des Wirtschaftlichen 
Verbandes Deutscher Zahnärzte. Am 12. und 13. März fand in 
Eisenach die 11. ordentliche Hauptversammlung des Wirtschaft- 
lichen Verbandes statt. Aus einem kurzen Bericht des General- 
sekretärs Dr. Kaldewey in den Zahnärztlichen Mitteilungen 
Nr. 12 geht hervor, daß der Jahresbeitrag für die ordentlichen 
Mitglieder auf 300,--— Mk. erhöht werden mußte, von denen 
100,— Mk. an die Unterverbände zu überweisen sind. Die 
Erweiterung der Hauptgeschäftsstelle wurde als besonders 
dringlich anerkannt und soll schnellstens durchgeführt werden. 
Die Vorstandswalıl ‘hatte folgendes Ergebnis: 1. Vorsitzender: 
Dr. H. Menzel (Berlin), 2. Vorsitzender: Dr. F. Linnert 
(Nürnberg), Beisitzer: Dr. Bernstein (Spandau), Dr. 
Drexler (Ratingen) und Dr. Stein (Mannheim). 


. 


Für die Verhandlungen mit den Krankenkassenverbänden 


wurde ein Auschuß gewählt, dem folgende Kollegen ange- 
hören: Vorsitzender: Dr. F. Linnert, ferner Drs. Salz- 
mann, Gleinig, Schwarz, Magnus. Als Ersatz- 
männer: Drs. Hesse, Schwarzschild, Hoffmann 
Es wurde mitgeteilt, daB die neue Gebühren- 


schien in.der vorigen Nummer dieses Blattes. 

‚Der Vereinsbund Deutscher Zahnärzte und der Wirtschaft- 
liche Verband : sollen zum Deutschen Zahnärztebunde zu- 
sammengeschlossen werden. Die beiden großen Verbände 


sollen sich ferner am Mitbesitz des Deutschen Zahnärzte- ` 


Hauses beteiligen. 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß der Vertrag mit dem 
Händlerverband überprüft werden soll und daß neue Verhand- 
lungen darüber vorgesehen sind. 


Württemberg. Dae staatliche Prüfung für Zahntechniker 


Dentisten gesprochen, im Gegensatz zu den Verfügungen 
anderer Länder, die nur Zahntechniker kennen. 


Schweden. Prüfung am zahnärztlichen Institut in Stock- 
holm. Die zahnärztliche Prüfung im Oktober 1921 bestanden: 
1 Dr. med. dent. (deutsches Examen), 1 Dr. med. (österr. ‘Arzt 
und Zahnarzt) bei erleichterten Zulassungsbedingungen. 
Letzterer hat als Ausländer bisher keine Legitimation 
(— Approbation) erhalten; 4 Kandidaten der Medizin (dar- 
unter 3 Frauen); 28 Kandidaten der Zahnheilkunde (darunter 
4 Frauen). Die zahnärztliche Vorprüfung (Kandidaten- 
examen). legten 35 Studierende der Zahnheilkunde ab, dar- 
unter 17 Frauen. (Gegenüber den deutschen Verhältnissen 
fällt die hohe Zahl der weiblichen Studierenden auf.) 

(Aus Svensk Tandläkare Tidskrift 1921, Heft 5.) _ 


Zahnärztliche Neiroreckelmiaren: Soeben erschien im Ver- 
iage der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, 
folgende Bücher: Prof. Dr. Klughardt (Jena): Beobach- 
tungen und Erfahrungen bei der Behandlung 


- 


1 


‚ist durch Verfügung des Ministeriums des Innern und des Ar- . 
beitsministeriums vom 15. Februar 1922 eingeführt worden. ' 
In der Verfügung wird nicht von Zalıntechnikern, sondern von 
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Seiten mit 32 Abbildungen. 


"bindung setzen kann? Spesen werden vergütet. Dr. 


jahrelange Ueberanstrengung. 
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der 
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insbesondere bei 
Kieferschußbrüche. 
Preis 45,— Mk. — Dr. Karl Lud- 
wig Koneffke: Rezeptierbuch für Zahnärzte. Zu- 
gleich ein Leitfaden der Arzneimittellehre und Arzneiverord- 


von Kieferbrüchen, 
Feldbehandlung.der 


nungen. Zweite umgearbeitete und erweiterte Auflage. 200 
Seiten. Preis gebunden 60,— Mk. 
Fragekasten. 
Anfragen. 
14. Ich bin Zahnarzt und habe die Absicht, iniolge der 


aussichtslosen wirtschaftlichen Verhältnisse in Deutschland für 
dauernd ins Ausland zu gehen. .(Alter 29 J.) Würde y ein 


Kollege gütigst Auskunft geben über folgende Fragen: 1. In, 


welchen Ländern (Rußland ausgenommen) bieten sich w uns 
günstige Aussichten? 2. Gibt es Literatur, worin speziell die 
Aussichten für zahnärztliche ‚Auswanderer in den verschie- 
denen Ländern.behandelt sind? 3..Gibt es in Deutschland eine 
Stelle (nicht R. W. A.!) oder einen Kollegen, der speziell un- 
terrichtet ist über die Frage der Aussichten zalınärztlicher 
Auswanderer in fremden Ländern? Dr. E.K. inN. 

. 15. Welcher :der Herren Kollegen, der mit der Auswan- 
derungsirage für Zahnärzte vertraut ist, kann mir im Frage- 
kasten seine Adresse angeben, damit ich mich mit ilım in Ver- 
K.inN. 

16. Ist es möglich, Silberamalgam- und Kupicramalgam- 
Abfälle irgendwie wieder gebrauchsfähig zu machen? 
l Dr. Moses, Chemnitz, Königstraße 12. 
Antworten. 
Zu 10. Vor 10 Jahren litt ich in ähnlicher Weise wie Sie: 


Jedes Heben des rechten Armes, das Extrahieren von Zähnen; ` 


die Entfernung von Zahnstein usw. machten mir solche 
Schmerzen, daß ich ganz mürbe wurde. Das Leiden war all- 
mählich gekommen und wurde als Rheumatismus diagnostiziert. 


In 3 Jahren versuchte ich in drei verschiedenen Pädern Hei- - 


lung zu finden, aber vergebens. Da ging ich in ein Sanatorium, 
wo ich sehr gründlich untersucht wurde. 
rufsneurose im Bereich der Br und biceps durch 
Therapie: 1. Ruhestellung des 
rechten Armes, soweit irgend möglich, was der linke Arm 
übernehmen, oder noch lernen konnte, mußte dieser machen. 
2. Regelmäßiger Gebrauch der Heißluftdousche (Föhn) morgens 
und abends im Bett. Man formt letzteres so, daß Schulter und 
Arm in einer Art „Muffelofen“ liegen, damit die Wärme lange 
vorhält. Morgens bleibt man nach der Behandlung noch !/a 
Stunde im Bett, damit die Hyperaemie nicht zu schnell ab- 
klingt. Nachts konnte ich die Bettwärme nicht vertragen und 
bekam Schmerzen. Ich ließ einen Aermel aus Flanell machen, 
zog ihn über und ließ den Arm außerhalb des Bettes. So hatte 
ich Ruhe. Diese Behandlung hat mir meine Frau ein ganzes 


Jahr lang gemacht, und ich bin von dem Leiden wieder völlig 


befreit worden. Vielleicht können Sie aus dieser Krankenge- 


schichte etwas entnehmen, was Ihnen nützt; es sollte mich von” 


Herzen, freuen. Ihre Sorgen kann ich wohl verstchen, denn 
ich habe habe sie auch gehabt. Dr. F. in H. 
Zu 10. Lesen Sie Dr. Ponndorf, Sanitätsrat in 
Weimar: „Die Heilung der Tuberkulose und ihrer Mischiniek- 
tionen durch Kutanimpfung“, und handeln Sie danach! (Das 
Buch ist erschienen im Selbstverlag von Dr. Ponndorf.) 
Dr. J. St. in J. 
Zu 11. Zur Erhellung dunkler Zimmer werden die Luxfer- 
prismen empfohlen. Wir empfehlen Ihnen, sich ' mit der Lux- 
fer-Gesellschaft, Berlin-Weißensee, Lehder Straße 34/35, in 
Verbindung. zu setzen. Schriftleitung der Z. R. 
Zu 12. Die Flasche ist zweifelsohne eine zeitlang offen 


gewesen. Ein nicht zu grelles Tageslicht schadet.der Lösung | 


nicht, dem Sonnenlicht darf sie freilich. nicht ausgesetzt werden. 
Keinesfalls darf aber die Flasche offen stehen oder mit einem 
anderen als dem paraffinierten Korken verschlossen sein, 


‚ . höchstens in einer Flasche mit geschliffenem Glasstöpsel kann 


die Lösung bewahrt werden, vorausgesetzt, daß das Glas 
alkalifrei ist. 
Lösung lange Zeit. Die farblose Lösung ist zwar nicht schäd- 
lich, aber auch nur von geringem Nutzeffekt und kann nur 
zum Gurgeln oder Spülen, nicht aber intravenös, subkutan oder 
intergingival benutzt werden. Es ist also vor allem auf einen 
luftdichten Verschluß zu achten, da der Luft ausgesetztes Jod 
sich rasch zersetzt. Cedenta-Werke«Akt.-Ges. (Berlin). 


Diagnose: Be- ° 


In gut verschlossenen Flaschen hält sich die 


' 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Julius Misch (Berlin): Lehrbuch der Grenzgebiete 


der Medizin und Zahnheilkunde für Studierende,. Zahnärzte 


und Aerzte, unter Mitarbeit von Prof. Dr. O. Büttner (Ro- 
stock i. M.), Prof. Dr. G. Finder (Berlin), Prof. Dr. E. 
Fuld (Berlin), Prof. Dr. F. Grossmann (Berlin), Prof. Dr. 
A. Guttmann (Berlin), Dr. E. Herzfeld (Berlin), Mini- 
sterialrat Obermedizinalrat Dr. F. Kölsch (München), Geh. 
San.-Rat Dr. H..Kron (Berlin), San.-Rat Dr. R. Leder- 


mann (Berlin), Dr. J. Misch (Berlin), Dr. H. Mühsam 


(Berlin), Dr. G. Tugendreich (Berlin). Bearbeitet 
und herausgegeben von Dr. Julius Misch, Zahn- 
arzt in Berlin. Zwei Bände. Zweite vermehrte und teilweise 
neubearbeitete Auflage. Mit 588 teils farbigen Textabbildun- 
gen und einer Tafel. Leipzig 1922. Verlag von F. C. W. 
Vogel. Preis geh. 400,— Mk., geb. 475,— Mk.*) 

Der längst vergriffenen ersten Auflage dieses Standard- 
werkes in der Zahnheilkunde ist nun die zweite, vermehrte 
und teilweise neubearbeitete Auflage gefolgt. Und die Erwar- 
tungen, die man an dieses Werk geknüpft hatte, werden voll- 
auf erfüllt. Alles, was in dem Zeitraum zwischen 1. und 2. 
Auflage, also,. zwischen den Jahren 1914 und 1922 auf zabn- 
ärztlichem Gebiete neu erforscht und gearbeitet wurde, hat 
Misch in mustergültiger Weise in seinem Buch verwertet, 
und mit Recht erwähnt er im Vorworte, daß der Ausbau der 
Beziehungen zwischen den 'Gebilden der Mundhöhle und den 
verschiedenen anderen Organen des menschlichen Körpers 
nicht unwesentlich durch den inzwischen eingeführten Doktor- 
titel der Zahnheilkunde gefördert wurde, da bei Abfassung 
der verschiedenen Dissertationen viele Probleme der Zahn- 
heilkunde eingehendere Erörterungen, und die Grenziragen 
zwischen Medizin und Zahnheilkunde erhöhte Beachtung 
fanden. 

Die Anlage des Werkes ist die gleiche geblieben, nur viel- 
fach ergänzt und erweitert. So finden wir beim I. Abschnitt 
„Innere Krankheiten“ einige neue Kapitel über Verfärbungen 
der Zähne, Verletzungen der Speicheldrüsen, Altersverände- 
rungen in der Mundhöhle, die in erster Linie die Kieferknochen 
und die Zähne betreffen. Neu ist auch ein Abschnitt — bei 
den jetzigen Goldpreisen besonders aktuell — über Zahnersatz 
aus unedlen Metallen, wobei Misch auf die Gefahren hin- 
weist, die durch einen zu hohen Prozentsatz der Legierungen 
an Kupfer verursacht werden. 

Den neuesten Forschungen angepaßt sind auch die Kapitel 
über die Entzündungen der Mundschleimhaut, über die Nar- 
kose, über die Krankheiten des Blutes, wobei eine sehr in- 
struktive Karte über die verschiedenen Formen der Erythro- 
zyten und Leukozyten beigefügt ist, Krankheiten der Niere, 
des Zirkulationsapparates und des Magens, über Mundpflege 
im Kindesalter usw. 


Neu hinzugefügt: sind Abschnitte über haemorrhagische 
Diathesen, Blutungen aus dentalen Ursachen, perniziöse Anä- 
mie und Zahnerkrankungen, Leukämie und chronischen Ge- 
lenkrheumatismus, der auch das Kiefergelenk als Arthritis de- 
formans ergreifen kann. Ebenso neu sind die Kapitel über 


Pocken, Fleckfieber, Malaria, Ikterus und die im Zusammen- . 


hang damit stehenden Veränderungen im Munde. Bei den 
Magenkrankheiten sind hinzugekommen Obstipation und Ru- 
mination, in Verbindung damit bedingte Veränderungen in 
der Mundhöhle, dann ein sehr wichtiges Kapitel über die Bce- 
deutung der Backenzähne für den Kauakt. Auch der Foetor 
ex ore wird behandelt und sein Zusammenhang mit Magen- 
und Darmkrankheiten und auch mit Erkrankungen des Respi- 
rationstraktus, wie z. B. Ozaena usw., erwähnt. 

Als ganz neuer Anhang zum I. Abschnitt sei erwähnt das 
Kapitel über Auskultation und spezielle Perkussion der ein- 
zelnen Organe, wo ebenso auf Auskultation von Herz und Ge- 
fäßen eingegangen wird. 

Beim zweiten Abschnitt über „Kinderkrankheiten“ sind 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m: b. H., Berlin NW 23. 


neu die Kapitel über die Persistenz dei Milchzähne und die 
dritte Dentition. 

Beim dritten Abschnitt über „Nervenkrankheiten‘“ kamen 
hinzu bei den Erkrankungen des: Trigeminus „die Verände- 
rungen an den Zähnen nach Nervenverletzungen“ und bei den 
organischen Nervenkrankheiten die „Bulbärparalyse“. 

Im fünften Abschnitt „Hautkrankheiten“ sind eingehend 
behandelt „Herpes, und Zahnerkrankungen‘“, „Acne vulgaris und 
ihre dentalen Ursachen“ und als wertvoller Anhang für den 
Zahnarzt „Berufsdermatosen des Zahnarztes‘“. | 

Im siebenten Abschnitt, der „ Nasen-, Hals- und Kehlkopf- 
krankheiten‘‘ umfaßt, sind neu behandelt bei den chronischen 
Entzündungen der Kieferhöhle neben den dentalen Ursachen 
„zahnärztliche Kunstfehler als Ursache“ der Entzündung. Als 
Anhang ist neu hinzugefügt bei dem Kapitel: HISARDEDER der 
Luftröhre und Bronchien „Aspirierte Zähne“. 

- [m neunten Abschnitt, „Augenkrankheiten“ sind neu be- 
arbeitet die Kapitel über Iritis, Zyklitis, Chorioiditis und ihre 
dentalen Ursachen. 

Im letzten und zehnten Abschnitt „Gewerbekrankheiten‘“ 
interessieren unter „Schädigungen durch gewerbliche Gifte“ 


die Ausführungen über ‚„Quecksilbervergiftungen bei Zahn- 


ärzten“, wobei besonders auf die Unsitte der Zahnärzte: hin- 
gewiesen wird, Amalgamfeilung mit dem Quecksilber in der 
Hand zu mischen, den Quecksilberüberschuß mit den Fingern 
auszupressen oder das Kupferamalgam vor dem Gebrauch in 
offenen Behältern zu erhitzen, wobei Quecksilberdämpfe ent- 
weichen. In der Tat hat die Urinuntersuchung bei Zahnärzten 
und bei deren Hilfspersonal auf Quecksilber ergeben, daß 
immer Quecksilber, wenn auch in sehr geringen Mengen — 
wenig über 0,05 mg in der Tagesmenge — vorhanden war. 

Bei den „organischen Giften“ sind noch erwähnenswert 
die „Veränderungen der Zähne, durch Kohlenoxydvergiftung“ 
hervorgerufen. Neben Veränderungen der Mundschleimhaut 
durch Schwellungen usw. können völlig intakte Zähne, die 
nicht einmal Zahnsteinansatz aufweisen, entweder Kurze Zeit 
oder einige Zeit nach der Vergiftung herausfallen. 

Auf weitere Einzelheiten aus der Fülle des Wissenswerten 
einzugchen, verbietet der zur Verfügung stehende Raum. Man 
sieht. wie alle Spezialgebiete der Medizin, soweit sie als 
Grenzgebiete der Zahnheilkunde in Betracht kommen, eine aus- 
tührliche Bearbeitung in diesem Werke gefunden haben. 

Wir Zahnärzte können Misch zu dieser Neubearbeitung, 
in der wieder eine ungeheure Arbeit steckt, nur danken und 
uns dem Wunsche seines Vorwortes anschließen: „Möge dieses 
Buch wieder seinen Zweck voll erfüllen und sich zu den alten 
Freunden neue erwerben. Möge es dazu beitragen, nachdenı 
der Krieg die Verbindung mit den Fachgenossen der Welt 
größtenteils zerrissen hat, die Brücke zu ihnen :zu gemein- 


samer Arheit in gegenseitiger Achtung zum Wohle der leiden- 


den Menschheit wiederherzustellen.‘ 
Gebert (Berlin). 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 6/7. 


Privatdozent Dr. Wustrow (Erlangen): Pulpenschutz 
unter Zementen. 

Durch seine in der Z. R. 1921, Nr. 28, schon mitgeteilten 
Versuche glaubt Wustrow nachgewiesen zu haben, daß die 
Phosphorsäure, bzw. saure Phosphate oder phosphorige Säure 
die für den Pulpentod nach Silikatzementfüllungen verant- 


- wortlich zu machenden Faktoren sind. Seine Versuche zeigten, 


daß 

l. in Silikatzementen viel länger Phosphorsäure nachweis- 
bar ist, als in Phosphatzementen; 

2. Silikatzementfüllungen Phosphorsäure in die Dentin- 
schichten diffundieren lassen, und daß diese Phosphorsäure 
noch nach Tagen im Dentin nachzuweisen ist; 

3. sowohl 84-proz., als auch /10-proz. Phosphorsäure wie 
auch die von uns verwendete-Silikatflüssigkeit imstande sind, 
Dentinschichten zu durchdringen. 


i 


1 
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Man hat nun versucht, die Säureauswirkung durch Lack- 


unterlagen zu vermeiden, jedoch ohne Erfolg. Wustrow 
zeigte darauf an Versuchen, daß „die Alkohol-Harzlacke, ferner 
die Zelluloseazetatlacke und endlich der Zaponlack nicht. die 
Fähigkeit haben, das Vordringen der Phosphorsäure (und ihrer 
sauren Verbindungen) zu verhindern“. Es handelt sich also 


darum, eine Unterfüllung zu finden, deren Anwendungsweise: 


so bequem wie die der Lacke ist, die aber doch einen sicheren 
Schutz gegen Säurewirkung darstellt. Diese Bedingung er- 
füllt nach Wustrow vollkommen „Dr. Jacobsens Unter- 
füllung für Silikatzemente“. Sie’ besitzt nach Wustrows 
Untersuchungen außerdem noch den Vorteil der Speichel- 
festigkeit. Es folgt eine Schilderung -der Eigenschaften und 
Anwendungsweise dieser Unterfüllung. Sehr wesentlich ist 


nach Wustrow für den Abbindungsvorgang auch die Art des _ 


Anrührens der Zemente. Schon Kulka hat nachgewiesen, 
daB sie, weich angerührt, noch wochenlang später Phosphor- 
säure (oder ihre sauren Verbindungen) zeigen, während bei 
hartem Anrühren nach 4 Tagen im allgemeinen keine Phos- 
phorsäurebestandteile mehr nachzuweisen sind. Dies ist be- 


. sonders auch für das Aufsetzen der Kronen von Wichtigkeit, 


da es sich hier um größere, meist sehr sahnig angerührte 
Zementmassen handelt, die noch dazu unter Druck mit dem 
Zahn in Kontakt gebracht werden. Pulpenreizung und Pulpen- 
tod unten Kronen sind nach Wustrow zum Teil derart zu 


erklären. Auch hier empfiehlt er die Anwendung von „Dr. 


“Jacobsens Unterfüllung“, mit der der Dentinstumpf nach’ 


Präparation und Trocknung zu bestreichen ist. Wustrow 
nahm an so behandelten Zähnen keine Reizerscheinungen der 
Pulpa wahr und spricht sich im Anschluß an seine Beobach- 
tungen für die Erhaltung der Pulpa bei zu überkronenden 
Zähnen aus. | Bacherer (Marburg). 


_Monatsschriit für "Kinderheilkunde 1921, H. 4. 


- Dr. Nelly Kundratitz (Wien): Ueber Stomatitis ul- 
cerosa cachectica als Komplikation. bei bazillärer Ruhr. 
Als eine bisher noch nicht beschriebene Komplikation der 


bazillären Ruhr (nur von Koch war 1918 ein Fall vonKruse- 


Shiga-Ruhr mit Nekrose des Zahnfleisches und der Wangen- 
schleimhaut erwähnt) teilt Verfasser 2 Fälle von schwerer Sto- 
matitis ulcerosa mit nachfolgender Kiefernekrose mit. 

M. Schwab eerlp-Wilnerstert) 


Fortschritte der Medizin 1922, Nr. 6/7. 


lebre. 

Galls (1758—1828) interessante Lehre geht davon’ aus, 
daß Mensch und Tier angeborene Anlagen und Neigungen be- 
sitzen, die sich beim Menschen wenigstens durch Erziehung 
zur Festigkeit weiter entwickeln lassen. So wie nun jede 
Kraft,.um sich nach außen in eine Wirkung umzusetzen, ein 
Organ notwendig hat, so auch die Seelenkräfte. 
geistige Kraft eine angeborene Anlage voraussetzt, muß es 
so viele Organe geben als angeborene Anlagen. 
haben, wie alle Seclenkräfte, ihren Sitz im Gehirn, das nur 
Organ, nicht selbst Kraft ist, und zwar des animalischen Lebens, 
das die Verrichtungen des Geistes und des Gemütes umfaßt. 

27 verschiedene Sinne stellt Gall auf, und für jeden gibt 
er den ganz bestimmten Platz an. Als allgemeine Grund- 


sätze bezeichnet er, daß die zur Erhaltung des Lebens, also 


der Natur nach wichtigen Organe, die des organischen Lebens, 
dem Rückenmark am nächsten liegen, die der Geistesverrich- 


tungen, also des animalischen Lebens, entfernter davon, haupt- _ 


sächlich. im Stirnhirn, das beim Menschen am höchsten ent- 
wickelt ist. 

. Schnizer bringt, durch drei Abbildungen unterstützt, 
einen kurzen Ueberblick über Galls Lehre, deren Kenntnis 
von großem Interesse ist, wenn sie auch längst überholt ist. 

Lichtwitz (Guben). 


Internationales Zentralblatt für Laryngologie 1921, 
Nr. 8, S. 300. 


H. Caboche (Paris): 
multiple paradentale Zysten. 
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 pyorrhoeischen Zähnen. 


Reg.-Med.-Rat Dr. v. Schnizer: Ueber Galls Schädel- 


Da nun jede 


Und diese ` 


Radiographie und PPE 


Jahrg. 1922. Nr..14. ` 


Im mitgeteilten Falle war der Patient Träger von drei 
großen Zysten, die je a:n rechten und linken Oberkiefer und 
am Unterkiefer saßen. Die beiden ersten wurden klinisch dia- 
gnostiziert, die dritte erst durch Röntgenstrahlen. Verfasser- 
empfielilt die systematische Röntgenuntersuchung auch für den 
Unterkiefer, denn hier können große Zysten ihren Sitz haben; 
die klinisch latent bleiben, weil sie in ihrer Ausdehnung lange: 


` Zeit durch den Widerstand des Kieferknochens behindert, sich 


nur in der’Längsrichtung des Kiefers entwickeln. Die Selten- 
heit dieser Zysten ist mutmaßlich nur. eine scheinbare. | 
Michelsson (Berlin). 


a eine 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 


The Dental Outlook 1921, Nr. 3. 


Bertram, B. Machat, D. D. S.: Ursachen und Be- 
handlung des Nachschmerzes nach Operationen in der Mund- 
höble, 


Verfasser stellt fest, daß bei wechselnden Anlässen für eine - 


schmerzhafte Entzündung ständiger Faktor dabei für die Aus- 
lösung des Schmerzes der Druck auf sensible Nervenendi- 
gungen ist. Dauer und Intensität wird nicht nur durch lokale, 
sondern allgemeine und individuelle Beschaffenheit bestimmt. 


Der Aufsatz enthält nicht viel Erwähnenswertes, da er im E 


Wesentlichen. nur Grundzüge einer jeden guten klinischen 
Schulung in der Beziehung zum Thema wiedergibt. Be- - 
merkenswert ist der Hinweis auf allgemeine toxische Erschei- 
nungen nach dem Entfernen von Zähnen mit Pulpagangrän und 
Die Absorption von Toxinen kann 
zu einer allgemeinen Toxämie führen und da, wo sekundäre 
Herde bestehen, treten diese in ein akutes Entzündungsstadium 


ein mit einer allgemeinen heftigen Gesamtreaktion. Die Symp- `- 


tome sind schwankende Temperatur, Schmerzgefühl im ganzen 
Körper, ein Hämmern im Hinterkopf, Müdigkeit, Appetitlosig- 
keit u. ä, Erscheinungen, die von drei bis zu sechs Tagen 
andauern, worauf sich der Patient sehr schnell erholt. ` 


Diese Zustände sind bei uns, soviel mir bekannt, in ihrem 
klinischen Zusammenhang nicht scharf genug erkannt und ge- 
kennzeichnet worden und ' verdienen eingehendere Beobach- 


tung. An dem Aufsatz interessiert. uns ferner noch ein Fall 


einer plötzlich auftretenden Neuralgie am 3. Ast des Tri- 
geminus mit allen schlimmen Nebenerscheinungen, so daß 

schon die Gasserektomie in Aussicht genommen wurde. 
Schließlich wurde in Leitungsanästhesie durch Sondieren am 
zahnlosen Unterkiefer festgestellt, was das Röntgenbild nicht 
hatte zeigen können. Vom Foramen mentale erstreckte sieh im 
Canalis mandibularis nach rückwärts eine Geschwidst, die als 
Granulom bezeichnet wird. - Nach ihrer. Entfernung - mit Auf- ` 
klappung der Schleimhaut völlige Heilung. 


H. Groher, D.D. S.: Winke zur Wurzelbebandlung. - 

Verfasser warnt vor der unterschiedsiosen Anwendung 
starker Medikamente, leider ohne seine Ausführungen exakt, 
etwa histologisch zu belegen. ‘Absolut verwirft er das Arsen. 
Bei einem weiten Kanal, wie der des oberen, mittleren 
Schneidezahnes zerstöre er das apikale Periodontium, bei 
vielen feinen Verzweigungen zerstöre er nur’ partiell die 


Pulpa. Nicht ganz mit Unrecht rät er von der Anwendung des 
‘ Formalins: und des Trikresolformalins ab. 


Ihre Gase dringen 
durch das Wurzelloch und verursachen kleine Nekrosen im Al- 


veolarfurtsatz, die nicht zu heilen sind. 


‘Laugen und Säuren sollten auch nur zum Entfernen von 
Pulpenresten, bezüglich Oeffnung des sekundär verengten 
Kanals verwandt werden; dringen sie durch die Seite oder 
Wurzelspitze, so folgt Zerstörung des Periodontiums oder . 
apikale Osteoklasie. 


Dr. J. C. Kaminester: Zur Leitungsanästhesie. 

Verfasser nennt die lokale Betäubung eine Panacee im 
Vergleich zur Narkose, für deren Anwendung die allgemeine 
klinische Vorbildung und Uebung dem Eunchschniit Draktiker 
als unbedingte Voraussetzung dafür abgehe. 


Dr. Samuel Herder: Die Entwicklung des Menschen, l 
Der Verfasser gibt einen Ueberblick über die Darwin- 
sche Lehre. Bemerkenswert für den Amerikaner ist es, daß 
gleichzeitig. mit seinem Aufsatz im-Annoncenteil der Nummer 
seine Reklameanzeige erscheint. 
Herbert Dreihell er (Eisenach). 


sur Zahnärstlichen Rundschau. 


Jassen. 


` Oberfläche, wie Farbe anlangt. 
Aan inh hactänAlr inntrnlliiaren kann werden Fiillluaoen 


Zahnärztliche Inöuflrie 


Beilage zur Zahnärztlichen Rundfkhau 


Die „Zahnärst'iche Industrie“ erscheint als zwanglose Bellage 
Die Aufgabe der Zahnärzt!lichen In- 
dustrie ist, über Neuerungen der zahnärztl'ch-technischen Industrie zu 
beriehten,-ohn® dahel gute Brzeugn!sse aus früheren Jahren zu tiber- 
geben. In gleich r Weise soll die chemische Industrie B- rücksichtixung 
finden. Auch die Kritik soll hier zu Worte kommen. Es ist erwünseht, 
daß auch Vorsch üge und Anregungen, zu Verbesserungen an dieser 
Stelle der Fachwelt unterbreitet werden. 


I. NEE 1922 


Praktische Erfahrungen mit 


Dr. Schoenbecks Silikatzement. 
. Von Dr. Müller-Stade (Warnemünde). 


Bereits 1915 habe ich auf Grund experimenteller Er- > 


gebnisse darauf hingewiesen (D. Z. Z. 1915, Nr. 6), daß 
Schoenbecks Silikatzement einen besonders guten 
Platz unter den ähnlichen Fabrikatenr zu verdienen 
scheine. -Ich habe damals aber auch schon betont, daß 
auf die theoretischen Resultate von Laboratorsumsver- 
suchen kein allzu groBer Wert zu legen sei, weil sich 
die praktischen Verhältnisse, unter denen wir die Ze- 
mente verwenden, außerhalb des Mundes in ihrer Zu- 
sammenwirkung nur durchaus unvollkomn:en imitieren 
Ausschlaggebend für die Beurteilung von Sili- 
katzementen können nur vergleichende Erfahrungen in 
ein und derselben Mundhöhle sein. Man muß also un- 
gefähr gleichzeitig in derselben Mundhöhle möglichst 
gleichartige Höhlungen mit verschiedenen Silikatpräpa- 
raten füllen und diese Füllungen nach geraumer Zeit 
nachprüfen. Nur so kann man zu überzeugenden 
Ergebnissen kommen, die allerdings auch noch nicht für 
jedermann beweisend zu sein brauchen, da sich wissen- 


. schaftlich einwandfreie Resultate auch: auf diese Weise 


nicht bringen lassen, weil man den Grad der Abnutzung, 
der Schrumpfung, der Farbenbeständigkeit, des Rand- 
schlusses usw., im Munde durch den Augenschein wohl 
feststellen, aber nicht exakt verzleichend wiedergeben 
kann. 

Wenn ich nun die Aufmerksamkeit der Kollegen er- 
neut auf Schoenbecks Silikatzement lenke, so 
möchte ich zu vergleichenden Studien im 
Munde anregen, die wenigstens den einzelnen Praktiker 
notwendig überzeugen müssen. Ich habe solche ver- 
gleichenden Studien im Jahre 1910 begonnen. Sie er- 
strecken sich auf die am meisten gebräuchlichen Silikat- 
zemente. Leider habe ich infolge des Krieges und meiner 
Wohnsitzverlegung die-Resultate nicht planmäßig und 


nur zum sehr geringen Teil nachprüfen können. Es zeigte ` 


sich aber unverkennbar, daß Schoenbecks Präpa- 
rat sich so gut bewährt hat, daß ich es unbedenklich 
an die Spitze der gleichartigen Fabrikate stellen kann. 

Ich habe in den letzten beiden Jahren fünf Patienten, 
die ich zu vergleichenden Studien bestimmt hatte, wie- 
dergesehen. Die Fälle datieren aus den Jahren 1912, 
1914 und Anfang 1915. In.allen Fällen — es handelt sich 
im ganzen um 22 Füllungen — waren die Schoen- 
beck-Füllungen weit besser erhalten, als die anderen 
verwandten Silikatpräparate, sowohl was Randschluß, 
In einem anderen Falle, 


Die Benutzung des „Bezugsqurllen-Nachweises'‘ fst alen Be- 
ziehern der Zahnärzt!ichen Rundschau, Zahıärgten, Handlungen : und 
Herstelleru zahnärzı!icher Bedarfsg'g' nständ-kosten!osanheimgesteollt. 

. Die Abtellung „Kleine Nuchrichten‘ soll über Hersteler und 
Hand!ungen zabnärztli. her Bedarfsartikel das ' eriohton, was für die 
Za: närzteschaft wissenswert sein könnte. Beiträge für die Za n- 
ärztliehe Industrie sind a die Schkrifileltung d:r. Zahnärstlichen Rund- 
senan Pa telung Zabnärztiiche ARGUS Berlin NW 23, Claudlusstr. 15 
au richten 
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b 


von Schoenbecks Silikatzement in +J und J: ap- 
proximal seit 1913 getragen, die noch heute nur bei ge- 
nauer Betrachtung überhaupt zu erkennen sind, während 
keines der drei vorher verwandten Präparate sich in. 
diesem Munde bewährte. Im Sommer 1921 sah ich einen 
Patienten wieder, dem ich im November 1915 in der 
Eile einen verloren gegangenen Kastenzahn in Erman- 
gelung eines passenden Zahnes durch Schoenbeck- 
Zement ersetzt hatte. Dieser Silikatzementzahn sah 
noch nach ungefähr sieben Jahren ganz leidlich aus, nur 
daß er am labialen Rande abgebröckelt war und infolge 
der dm Schoenbeck-Präparate eigentümlichen 
hohen Transparenz durch das Gold eine gelbbraune. 
Farbe angenommen hatte. Mehrere im Munde vor- 
Pandene, zum Teil erst vor kürzerer Zeit gelegte Silikat- 
füllungen, deren Fabrikat sich nicht feststellen ließ, 
waren stark geschrumpft. 


Wenn das Schoenbecksche Präparat heute 


— wohl noch nicht den Platz einnimmt, den es nach meiner 


Ansicht verdient, so liegt das vielleicht in erster Linie 
daran, — ich glaube in dieser Ansicht nicht fehl zu 
gehen —, daß es relativ langsam abbindet. Abgesehen 
aber davon, daß diese langsamere Abbindung nur auf 
der Platte deutlich wahrnehmbar und im Munde, also 
bei Bluttemperatur, kaum erheblich bemerkbar ist, ist 
das an sich langsamere Abbinden eines Kolloidpräparates 
nicht nur kein Nachteil, sondern ein Vorteil für dasselbe. 
Bei allen plastischen Materialien bedingt, wie die Er- 
fahrungen der Kolloidchemie zeigen, eine geringe Ver- 
zögerung des Abbindens eine Erhöhung der Festigkeit. 
Das.ist eine Tatsache, die übrigens, z. B. in der Port- 
landzementfabrikation schon lange bekannt war und die 
offenbar darauf zurückzuführen ist, daß bei langsame- 
rem Abbinden die Kristalle und damit ihre Berührungs- 
flächen größer werden, wodurch die Adhäsion inniger 
wird. In der Tat ist das Schoenbecksche Silikat- 
zement da; druck- und zugkräftigste von allen, die mir 


. bekannt sind. Das beweisen ganz einfache Versuche, 


wie sie jeder ohne besondere Hilfsmittel anstellen kann. 


Das beweisen auch zahlreiche Ergebnisse im Munde, 
bei denen das Präparat sich selbst scharfem Aufbiß 
gegenüber völlig intakt verhält. Ganz allgemein ist übri- 
gens ja die Abbindungszeit der Silikatzemente, wie wir 
aus der Kolloidchemie wissen, eine erheblich längere, 
als wir gerne annehmen möchten: sie erstreckt sich 
theoretisch bis zur völligen Beendigung des Prozesses 
auf 28 Tage. Praktisch spricht man allerdings von einer 
kürzeren Erhärtungszeit, diese kann aber auf keinen 
Fall auf einige Tage oder. gar Stundenybemessen werden. 
“In der ersten Zeit muß deswegen die-Abbindung unbe- 
dinet vor störenden Finflüssen geschützt werden. Des- 


in schlecht -heilende 'Extraktionswunden bläst, 


EEE ©.“ ZAHNAFRZTLICHE RUNDSCHAU. 


wegen ist ein Lacküberzug unerläßlich, den man 
einige Tage hintereinander erneuern sollte. 
Nur so wird: man zu den besten Resultaten kommen. 

: Die meisten Silikatzemente erfreuen uns zuerst 
durch ihr schönes, zahnähnliches Ausschen, wenn die 
Farbe. gut gewählt ist; leider aber. machen wir in sehr 


vielen Fällen die Erfahrung, daß die Farbe sich verändert. 


hat, auch die-Oberfläche der Füllung ist dann nicht mehr 
so glänzend wie anfangs. Eine rühmliche Ausnahme 
macht das Schoenbeck-Präparat, das, an: sich so 
schmelzähnlich wie sonst nur Synthetik, der natürlichen 
Zahnfarbe immer ähnlicher wird, selbst wenn die Farbe 
anfänglich nicht genau stimmte.: Diese auf die hohe 


` Transparenz zürückzüführende Eigenschaft ist gar nicht 


hoch genug zu veranschlagen. Ich habe sie schon in 
meiner oben angeführten Arbeit hervorgehoben, sie war 
aber damals noch nicht in dem Maße vorhanden wie 
heute. 
Zahn mit der,Barbe 1 (weißlich) füllen und wird zweifel- 


los nach einiger Zeit feststellen können, daß diese Farbe . 


sich der mißfarbenen des Zahnes assimiliert hat. 
Es wird niemals möglich sein, dieses oder jenes 


Präparat ‘als das absolut beste hinzustellen. Ich bin: . 
_ überzeugt, daß sich mit jedem Silikatzement gute 'Re- 


sultate erzielen lassen in der Hand dessen, der damit zu 
arbeiten gewohnt ist. Wenn aber ein Präparat Vor- 
züge besitzt; die anderen fehlen, ist es Pflicht, darauf 


aufmerksam zu machen. 
Bi 


Euguform in der zahnärztlichen Praxis. 


Von Dr. Schüler (Charlottenburg). 


Ich möchte nicht verfehlen, die zahnärztliche Welt 
auf ein neues Präparat aufmerksam zu machen, das 


ich bereits seit fast 1% Jahren mit teilweise so ausge- 
zeichneten Resultaten anwende, daß ich es für ein un- | 


entbehrliches Mittel für die moderne Praxis halte. 


Dieses Präparat heißt „Euguform“ und stammt aus 
‚dem Laboratorium Professor Dr. Spiegels. 


Ich verwende es: 

1. Zu chirurgischen Eingriffen, - 

2.,zur Wurzelbehandlung gangränöser Zähne, 

3. zu Wurzelfüllungen, 

4. zur Ausheilung besonders schlechter Stellen bei 
Stomatitiden. 


j 


Bei chirurgischen Eingriffen, wie Wurzelspitzen- . 
 _resektionen usw. wende ich Euguform anstelle von 


Jodoformpulver an. Nach vollendeter Säuberung blase 


ich Euguformpulver in die Wunde, ganz gleich, ob: ich ` 


sie- vernähe oder offen lasse und-habe noch keinen’ Miß- 
erfolg gesehen. 
Jodoform ist bisher auch bei den andersartigen Verwen- 
dungen nicht aufgefallen. Wenn man Euguformpulver 
ist die 
Wirkung sehr gut, und es wird außerdem. jeder üble Gc- 
schmack und jegliche Verätzung vermieden. 

Bei Wurzelbehandlungen habe ich Trikresolformalin 


-und.ähnliche Präparate vollkommen. ausgeschaltet ufid 


Euguform unverschlossen und verschlossen verwendet 
und in Verbindung mit Eugenol. Ich tauche den um die 


Millernadel gewickelten Wattefaden in Eugenol und 


fahre mit dem getränkten Faden in Fuguformpulver. 


Teilweise geht die Ausheilung gangränöser Kanäle sehr’ 
schnell, teilweise normal von statten, aber immor habe ich 
gute Resultate erzielt. | 


Als Wurzelfüllung benutze ich außer den Rumpel- 
stiften nur noch Euguform. Nach normaler Behandlung 
(Abätzuug und Amputation) stelle ich mir eine Paste aus 


- Euguformpulver, Fletscherpulver und Eugenol her, nach- 
‚einer Gansränbehandlune setze ich noch 


erwärmte 


Man kann experimenti causa einen mißiarbenen 


Eine Idiosynkrasie dagegen, wie bei 


ar —— 


*) Auskunft über den Federbock „Salta“ und -die Bezugs- 
quellen ‘erteilt Dr. Hirsch, Halle, Gr. Steinstr. 16. Ri 


Zeit gelatinös. 
Mißerfoig feststellen können. ©. 

Unübertrefflich ist- der Wert von reform bei der 
Behandlung von Stomatitiden. 


Jahrg. 1922. Nr. 14. 


Chlorphenolkristalle. hinzu.. Die Paste wird nach einiger o 
Auch hierbei habe ich.bis heute keinerlei‘ ` 


Nach sorgfältiger Reini- 
gung, nach H: O: - Waschung und :Chlorzinkbehandlung- 
. blase ich Euguformpulver in die. schlechtesten, hart- 
näckigsten ‘Stellen; und- schon .nach einmaliger Anwen- 
dung ist eine wesentliche Besserung unverkennbar. Man’ ` 


braucht übrigens nicht einen besonderen Bläser dazu,- 


sondern man kann das Pulver auf cinen Spatel schich- 


ten und mit dem gewöhnlichen Luftbläser das Euguform-' 


. pulver an die betreffenden Stellen blasen, denn es macht 


gar nichts aus, wenn das: Pulver auf die Zunge oder - 
Wange gerät. 


So ist mir Euguform zu einem unentbehrlichen, ver- 


trauten Hilfsmittel geworden: 


Bei. einem gelegentlichen Zusammensein mit Herrn 


Professor Dr. Spiegel machte er mich auf sein Prä- 


parat aufmerksam, und nach genauer Prüfung desselben 
habe ich mich dafür entschieden. ı Das Präparat wird in: 


der chemischen Fabrik Güstrow hergestellt. Dr. HIU- 
ringshaus und Dr. R. Heilmann). ` TE 
Die chemische Zusammensetzung ist: j 
Methylondiguajakol. 5 
CHO D COĦ—CH— COH < on 


Prötessor Dr. Ritter und dere Kollegen haben 


sich in verschiedenen Zeitschrüten schon über Eugu- 
form ` geäußert. on 


Kann der. Zahnarzt bei seiner‘ 
u de, Tätigkeit sitzen? | | 
u Von. Dr. Hirsch (Halle a. S.)*). = fa 


Die Notwendigkeit, den Zahnarzt vor Bee 


kungen rechtzeitig zu schützen, oder den bereits Er- 
krankten die Ausübung des schweren zahnärztlichen Be- 
rufes noch zu ermöglichen, hat schon oft zur Erörterung 


der Frage geführt, ob der Zähnarzt seinen Beruf sitzend - 


ausüben kann. .- Diese Frage konnte aber nicht befrie- 


stättete, dicht a am Batini mit da Händen ade: Greif- 


bewegung auszuführen, und schnell aus einer Stellung 


in eine andere überzugehen-— In irgend einer Beziehung 


 digend- beantworte: werden, da es keine Sitzgelegenhelt 


gab, die die Vorteile des Stehens bot. anen Sitz ge-- 


`~ 


-. Y ™ ç = 


Mindir a Sitz die "Aare ee 
Gaben ‚die ` vorhandenen- Sitze den Bewegungen bis zu 
"einem gewissen Grade auch nach, so gestatteten sie je- 


doch nicht. jede Bewegung, ohne "zum: Aufstehen zu. 
' zwingen, und war der Praktiker aufgeständen, ‚dann‘ 


‚hatte er -den Kontakt: mit ‚dem Stuhl verloren. 
Die. Notwendigkeit, unbehindert die Arbeit zu ver- 


aten. uhd zu sitzen,. zwangen mich zu der Ueber- 
 legung, ‚wie ein "Stuhl zu konstruieren sei, der jeder Be- 


wegung nachgibt. Es ergab sich, daß nur ein’ solcher 
- Sitz zweckmäßig sein kann, der den Stuhl in jede ge- 


. wünschte Lage zwingt, und das-Stehen vollends ermög- ` 
licht, ohne den Kontakt ‚aufzuheben. Schnelle Ortsver-- 
4 ~ änderung ' von der Stellung hinter dem Patienten zu der 


vor und neben ‘dem Patienten und Uebergehen aus dem 


Sitzen ins Stehen und dem Stehren ins Sitzen sind un- ° 


-erläßliche Forderungen. Diese sind nur zu. erfüllen durch 
eine Konstruktion, bei der. | 
“1, der Stuhl fahrbar ist, 
2. derselbe sich dem Schwerpunkt nicht entziehen 
-kann, “ | 


_ 


..3. der Stuhl mit den Oberschenkeln, die den Sitz | 


_ umklammern,: dirigiert wird, 


- 4. die Federung .des Sitzes jedem Druck und jeder 


Bewegung nachgibt, und beim Stehen den Sitz 


aus dem Gestell heraushebt und den Kontakt mit ` 


~ dem Sitzenden sichert, und. 
"5, die Raumfrage berücksichtigt. 


Der Sitz darf also kein Sessel sein, sondern er‘ “muß u 


ein Bock sein, der so geformt ist, daß ein Festhalten mit 
den Oberschenkeln ohne Schwierigkeit möglich: ist. Man 
muß ihn stets unter sich haben, und es muß jedes Suchen 
ausgeschlossen sein, wenn man sich Setzen will.. Diese 
 Ueberlegung führte zur- Konstruktion des patentierten 
Federbockes „Salta“, der- bereits von zahlreichen Kol- 
legen erprobt und günstig beurteilt wurde, so daß er den 


‘ Kollegen empfohlen werden kanñ, die sich vor Ermü- 


dung oder Erkrankung schützen wollen. - 
Die .beigegebene Abbildung zeigt, daß der Sitz die 
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Last des Körpers so vollständig aufnimmt, daß ein Bein . 


zu weiterer SUSE ME frei. wird. 


Der elektrische Mundspiegel 


en 
ee „Dentosol“. 
"Von Dr. Else Heilborn (Breslau). _ 
Eine Kombination von Muündspiegel mit Beleuch- 


tungsapparat stellt der elektrische Mundspiegel „Dento- 


sol“ dar. (Siehe un 


Er erfüllt in seiner Einfachheit alle Anforderungen, 
die an einen solchen Apparat gestellt werden können: 


` ma 


großes Operationsfeld, 


: brauchen, 
Flächen. 


` Sterilisation nach 
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Er ist handlich, da cr nicht‘ größer is als jeder ger 
.„wöhnliche Mundspiegel. 


Er ist leicht, da der Halter. aus. Harlem besteht: 
er ist nicht schwerer als ein einfacher Spiegel, so daß 


ten kann; ohne daß die Hand ermüdet. 


`- man mit ihm, genau wie mit diesem, stundenlang arbei- 


Er ist in allen seinen Teilen sterilisierbar, da: der 


breite Metallring abnehmbar, die elektrische Birne ab- 
schraubbar ist ebenso wie der Spiegel, wie man:das von 


jedem einfachen Mundspiegel: gewöhnt ist. 


: Er besitzt aber diesem gegenüber große Vorteile, . 
die auf der Kombination mit ‚gem elektrischen Lämpchen 


beruhen. 


Jede Deckenbeleuchtung, s sei es eine einfache elek- 
trische .Birne, sei es ein Reflektor, belichtet wohl ein 
läßt uns aber gerade, dort im 
Stich, wo. wir eine gute Beleuchtung m meisten 
bei der Belichtung kleiner und kleinster 


lungen der Molaren, wo grobe Flächenbeleuchtung ab- 


-solut unbrauchbar ist, während dieser kleine Beleuch- 
tungskörper, dessen Kraft. durch Kombination mit dem 
Spiegel bei weiten erhöht wird, diese unlsamie Arbeit’ 


außerordentlich erleichtert. 


Dieser Vorteil gegenüber jeder anderen Beleuch-. 


tungsvorrichtung kommt noch besonders an den trüben 


. Herbst- und Wintertagen zur Geltung, wo dieser Spiegel 
eigentlich fast bei. jeder Kavitätenpräparation unentbehr- 


lich ist und tagsüber dann vollkommen die viel kost- 
spieligere Deckenbeleuchtung ersetzt. Und gerade heute 


.- sind ja viele Kollegen durch die unglückseligen Woh- 


nungsverhältnisse gezwungen, in Räumen Zu arbeiten, 
die selbst an hellen Tagen unseren Beleuchtungsan- 
sprüchen nicht gefiügen, 'z. B. in Parterreräumen, und 


die fast den ganzen Tag unter Zuhilfenahme von künst-. . 


.Vor allem denke ich dabei an Wurzelbehand- | 


licher Beleuchtung arbeiten müssen; und diese werden ' 


tat empfinden. 


Der Mundspiegel Dentosol ist in jeder Praxis zu. 
“gebrauchen. Wer im Besitze eines elektrischen Schalt- 


brettes ist, kann ihn .dort einschalten;-wer dieses nicht 
besitzt, kann. den dazu nötigen Strom anschließend 


-~ an den Schalter, der zum Betrieb der elektrischen Bohr- 


maschine vorhanden ist, entnehmen mittels -Zwischen- 


schaltung eines kleinen Widerstandes, und man kann ihn 
“auch nur an eine einfache Taschenbatterie anschließen. 
Diese letzte Art der Verwendung leistet jedem große 


Dienste bei Behandlung eines Patienten im Hause, wo 


diese an und für sich schon erschwert und gute Beleuch- 
-tung für Operateur und Patienten von größtem Werte ist. 


Dieser kleine Apparat erspart nicht nur viel. unnötige 
Mühe, sondern auch viel Zeit, was ja in unserem und in 


‘ unserer Patienten. Interesse liegt. 
Der Kontakt ist an dem Spiegelhalter seitlich ange- | 


bracht, so daß man ihn beim Arbeiten leicht mit: dem 
Finger regulieren kann, also evtl. 


mit dem Spiegel, auskommen kann. 

’ Es ist zweckmäßig, von den Ringen und: Birnen — 
als Spiegel verwendet man die üblichen Einschraub- 
spiegel — einige vorrätig zu halten, damit. sie zwecks 
jeder Behandlung ausgewechselt 
werden können. 


Ich kenne die Vorzüge dieses elektrischen Mund- 
spiegels aus eigener Erfahrung, da ich schon mehrere 
Jahre mit ihm arbeite. 

Der Spiegel ist zu beziehen durch die „Pharma- 


` zeutische Industrie“, Wiesbaden; Sonnenberger Str. 76, 
und u alle bekannten Depots: 


-in diesem elektrischen Mundspiegel eine wahre Wohl- 


das -Lämpchen aus-. 
schalten, wenn man sieht, daß man. ohne dieses, allein 


.. 
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Kleine Nachrichten. 


_ "Tantal-Instrumente. Den Vertrieb der Tantal-Instrumente 


hat die Siemens & Halske Aktien-Gesellschaft in Berlin- 
Siemensstadt an die De Trey - Gesellschaft m. b. H. für die 
ganze Welt übergeben. Die Vorzüge der Tantal-Instrumente 
sind zu bekannt, als’ daß sie hier besonders hervorgehoben 
zu werden brauchen. 
kurzer ‚Zusammenfassung mitzuteilen, daß Tantal-Instrumente 
niemals rosten, Silikatfüllungen .nicht. werfärben, unempfindlich 


gegen Einflüsse der Luft und gegen Säuren, mit Ausnahme 


der Flußsäure, sind, daß Jodbehandlung und Trikresolbehand- 
‚lung keinen Einfluß auf sie ausüben. Die Wurzelkanalbohrer 
aus 'TantAl sind federhart, Separierscheiben können bis auf 
‘ den letzten Rest gebraucht werden, Nervnadeln und Sonden 


sind außerordentlich biegsam und lassen sich in feinste Nerv- 


kanäle einführen. 


— su | — 


Berlin.- Die S. S. White -Dental Mig. Co. m. b. H.. ist an 
die Firma U8trt, REIN, & Co. G: m. b. H. verkauft 
worden. a i | 


Frankfurt a a. M. Die Firma | Ernst Klein er, 
hof) bittet uns, mitzuteilen, daß sie sich- gezwungen sah, ihren 
Betrieb bedeutend zu vergrößern und nach Frankfurt a. M.- 
Süd, Walidorfer Straße 3, zu verlegen, sowie auch die Fabri- 
kation ‚von verschiedenen Dental-Artikeln aufzunehmen. 


- Bezugsquellen- Nachweis. 


Aniragen. `~ 


16. Gibt es in Deutschland oder in der. Schweiz toie 
künstliche Zähne oder Kronen, die als vollwertiger Ersatz 
der auswechselbaren „Steele“-Zähne, der Logan-, Davis- und 
der abnehmbaren White-Krone mit separatem Wurzelstift _ 
gelten können? Pröfessor Dr. B. 

17. Wo erfahre ich eine Quelle, in der man gutes Knochen- 
= öl. zum Snleren unserer Motore usw. erhalten kann? 


i Dr. M. in Sp. 
E Antworten. 
Zu 10.. Aufträge auf Holder-Egger-Federn nehmen wir `’ 
entgegen. Längere Lieferfrist erforderlich. — Gut montierte ` 


Karborundumsteine haben wir vorrätig. 
Schießer & Bergner (Frankfurt a. M.). 

Zu 10. Holder-Egger-Gebißfedern, Porzellankronen mit, 
eingebranntem Stift und gut montierte harte Karborundum- 
steine können Sie von uns ' beziehen. 

Emil Deuber-Roessler, Dental-Warenhaus (Karlsruhe i. B. - 

"Zu 12. Apparate zur Herstellung von zahnärztlichen Ge- 
brauchsgegenständen, ‚Blechwalzen usw. liefert Wilhelm Kern, 
Techn. Artikel, München. 


- 


 Caustieln gelb, 
Causticin blau, 


Causticin schwarz, (Scherbenkobalt) 


Wir wollen jedoch nicht verfehlen, in | 


Causticin | 
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Zu 13. Ereiklägsiee Spritzenfabrikate Heferi wir. E 
bitten, direkt Angebot mit näheren Angaben bei uns einholen. 
zu wollen. W. H. G. van der Ven & Co., Venodont- Werk, > 
Q. m. b. H. (Rees a. Rh). 

Zu 18. Wir führen zum Nieten einen Zahn der Wies- 
badener Zahnfabrik, der in der Fachwelt hiesiger Gegend. 
sehr gern verarbeitet wird, da er sich auch zum Löten in 
jeder Weise verwenden läßt. 

‘Dieser Zahn, Platingold- Langstiftzahn genannt, stellt sich ' 
im Verkauf auf M. 35,— das Stück und enthält 20% Platin: . 
und 80% Gold. Er ist zum Nieten in jeder Weise geeignet 


und augenblicklich der einzige Zahn seiner Art auf dem. 


Markte; Seine Farben und Formen sind sehr schön, so daß er 
auch in dieser Beziehung empfohlen werden kann. 
„Rhenania“ Dental-Depot G. m. b. H. (Wiesbaden). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 


Dr. A. Werkenthin und Dr. HE. Beiach (Berlin). 


Das Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin 
und Zahnheilkunde von Dr. Julius Misch 


(zweite Auflage), der Atlas der Syphilis von Prof. Zum -_ 
busch, die Einführung in die Klinik der Zahn- und Mund- 
krankheiten von Prof. Moral, die Pharmakologie für Zahn- 
ärzte von Prof: Storm van Leeuwen- sind durch die 
Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, Claudius- 
straße 15, zu beziehen. Wir verweisen auf den dieser Num- 
mer beigefügten ausführlichen Prospekt, der sowohl Illustra- 
tionsproben wie Inhaltsverzeichnisse enthält. Auf Wunsch sind 
wir gern bereit, die genannten Bücher gegen Berechnung des | 
vorgeschriebenen Aufschlages von 10 v. Hundert gegen Teil- 
zahlung zu liefern. 


: Kurse in der Orthodontie 
_ erteilt, | 123 
Dr. Paul Oppier, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427. 
Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags !/;6 Uhr. 


Berliner Zahnärztl. Poliklinik 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731 
Institut für Fortbildungskurse 


in den Fächern der operativen, prothetischen 
œ: und orthopädischen Zahnheilkunde. :-: 
Für Techniker Laboratorlumskurse. 286 
Laboratorium für Rüntgenaufnahme. 


 Retzpasten in drei Formen. 


3-5 Tage. ; 
ER 24-48 Stunden... 
Kenn 3-8 Tage. 


Keine Ueberdosierung! Handlich! Zahnfleischverätzung. unmöglich! 


Zu beziehen durch Dental- Depots U. Apotheken. Ä 
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M. Woelm, Kom. -Ges,, Spangenberg@ezCasse) 
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R Kronfeld (Wien): Die 


Die. Vermeidung von Fehldiagnoseni 
und Mißerfolgen in der zahnärztlichen 


‚Praxis. 
Von Dr. med. Curt Alfred Guttman (Charlottenburg). 


Nichts nimmt der Patient dem Arzte so übel, wie | 


cine Fehldiagnose.. Wir sind alle nur Menschen, und 
© selbst die erfahrensten Praktiker werden bisweilen 
einen Mißerfolg haben, denn wir arbeiten nicht an einem 
- toten Gegenstand, sondern-am lebenden Körper, der nicht 
immer so will, wie‘wir. Darum soll man niemals, wenn 
ein „verpfuschter Fall“ zu einem kommt, vorschnell über 
den anderen Kollegen den Stab ‚brechen, eine Unsitte, 
die leider weit verbreitet ist. 


Immerhin ist es sicher, daß ein. unzufriedener Pa- 


‘tient einer Praxis mehr schaden kann, als zehn zufrie- 
dene nützen. Bei dem starken Anwachsen der Zahl 
der praktizierenden Zahnärzte wird naturgemäß der 
Konkurrenzkampf bald so scharf werden, wie er schon 
jetzt im Aerztestand ist, und nur der wird sich behaupten 


können, der sich durch- peinlich gewissenhafte Arbeit das 


Vertrauen seiner Klienten erwirbt. 
Alles, was der Patient nachkontrollieren kann, unter- 
liegt seiner scharfen (und berechtigten) Kritik. Der Chi- 


rurg und der Zahnarzt werden aus diesem Grunde in 


ihren- Leistungen stets schärfer kritisiert, als der Inter- 


nist. Darum muß umso nachdrücklicher gefordert 
werden, daß vor Stellung einer Diagnose alle Möglich- 
keiten erschöpft werden, um dieselbe einwandfrei klar- 
zulegen, damit; Mißerfolge vermieden werden. Ist erst 
einmal das Vertrauensverhältnis zwischen Krankem und 
Arzt erschüttert, dann ist auch jede ersprießliche Arbeit 
gerade im zahnärztlichen Spezialfach in Frage gestellt. 
Dem Patienten imponiert nun die Entschuldigung, 
daß auch dem Besten mal ein Mißerfolg unterlaufen kann, 
sehr wenig. Er fühlt sich geschädigt -und geht nur zu 
schnell: zum Kadi. Und der gerichtliche Sachverstän- 
dige wird heute für schwere diagnostische Fehler und 


_ die "dadurch entstehenden Schäden kein Verständnis 


mehr haben, da wir die Möglichkeit und sogar die Pflicht 
haben, in zweifelhaften Fällen unsere Diagnose durch . 
eine Röntgenaufnahme sichergustellen. 

; Es ist merkwürdig, wie wenig auch heute noch in 
der Zahnheilkunde von der Röntgenphotographie Qe- 
brauch gemacht wird, und wie lange es dauerte, ehe sie 
überhaupt in unser Spezialtach Eingang fand. 

"Als Weski vor dem Kriege in einem Vortrage for- 
derte, man müsse das gesamte Gebiß jedes neuen Pa- 
tienten, der sich in unsere dauernde Behandlung begebe, 
röntgenphotographisch festlegen, (je 4 Filmaufnahmen 
für Ober- und Unterkiefer), wirkte das damals auf die 
Kollegenschaft geradezu humofristisch, und seine Stimme 
veralie: wie die des Predigers-in der:Wüste, 
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Heute lacht keiner über die Forderung, tis Kon- 
trollbilder des Gebisses seiner: Stammpatienten zur Hand 


zu haben.: Denn unser junger Nachwuchs lernt schon auf ` 
der Universität die’ Wichtigkeit des -Röntgenbildes er- 
| . „kennen. Aber leider ist uns inzwischen der Nervus 


rerum ausgegangen und ebenso den Patienten, die sich 
jede „unnötige“ Ausgabe ersparen. l 


Die unerhörte Teuerung mächt es ja leider den 
jungen Zahnärzten unmöglich, sich außer den absolut 


notwendigen Apparaten .kostspielige Gegenstände, wie 
z.B. einen Röntgenapparat anzuschaffen.: Derselbe 
Röntgenapparat, der vor dem Kriege 1200 Mk. gekostet 
hat, kostet jetzt mindestens 30000 Mk. Und.doch, wer 
viel zahnärztlich-röntgenologisch arbeitet und so mit der 
Pathologie vorf Kiefer und Wurzeln besonders vertraut 
ist, wundert sich, daß bei der Häufigkeit, mit der vor 
allem gegen die zehn Gebote der Wurzelbehandlung ge- 
sündigt wird, die Zahl der Mißerfolge. nicht noch viel 
größer. ist. 


Es- sollte doch heutzutage selbstverständlich sein, 


daß man einen toten Zähn,.den man überkronen: oder in 
den man. einen Stiftzahn setzen will, vorher röntgt, um 


= . festzustellen, ob die Wurzel gesund und exakt abgefüllt 
. ist. Man stelle sich vor, daß der Patient, um sich den 


Zahn und seine Kaukraft zu erhalten, schweren Herzens 
dazu‘ entschließt, sich eine. Goldkrone oder Richmond- 


' krone anfertigen zu lassen. Nach kurzer Zeit aber be- ` 


“kommt er wütende Schmerzen, weil an der Wurzel des 


u betreffenden Zahnes eine bis dahin latent gebliebene chro- : 


nisch granulierende. Entzündung bestanden hatte, die nun 
durch den schweren Reiz, der dem Zahn durch das Be- 


schleifen und. Ausbohren der Wurzel. zugefügt wurde, 


in ein akutes Stadium getreten ist. -Meistens wird erst 


dann der Patient zur- -Röntgenaufnahme geschickt, oft 


aber ist es schon zu spät. Der Patient wird jedoch dem 
Zahnarzt die schwersten Vorwürfe machen, denn anstatt 


sich durch die große Geldausgabe den Zahn zu erhalten, 


ist gerade‘ im Gegenteil der Verlust des Zahnes be- 
` schleunigt worden. 


Wäre vor Anfertigung des Stiftzahnes die Aufnahme | 


‘gemacht worden, so hätte man das Granulom entdeckt, 
anschließend an das Aufsetzen des Stiftzahnes die Wur- 
zelspitzenresektion. ausgeführt und auf diese Weise dem 
Patienten die Schmerzen und sich. selbst großen Aerger 
erspart. 

Warum schicken auch heute noch so wenig ‚Zahn- 
- ärzte ihre Patienten zur Röntgenaufnahme? 

Eine große Zahl, namentlich ältere Kollegen, steht der 
Neuerung nach wie vor ablehnend gegenüber, da es ja 


` früher auch ohne Röntgenapparat ganz gut gegangen sel 
Auch an der Bequemlichkeit der Patienten scheitert. 


bisweilen der gute Wille des Zahnarztes. Wenn der Pa- 
tient mißmutig fragt: „Muß ich nun wirklich noch dort- 
hin zur Aufnahme laufen?“, dann läßt der Zahnarzt es 
‘meistens auf sich beruhen in der stillen Meinung, man 
dürfe‘ niemanden zu seinem Glück zwingen. Er 
bedenkt aber nicht, daß trotzdem, wenn die Sache un- 
günstig verläuft, ihm allein der Patient die Schuld zu- 
schieben wird, weil er nicht dringender zugeredet hat. 
Die jüngeren Kollegen “überweisen nicht gern dem 
Röntgenzahnarzt ihre Patienten, weil sie in ihm eine 
Konkurrenz sehen, in deren Arme sie gewissermaßen 
den überwiesenen Patienten legen. 

Der Röntgenzahnarzt muß soviel Taktgefühl haben, 
daß alle Besorgnisse der Kollegen von vornherein be- 
hoben sein müssen... Er muß- es-ablehnen, den überwie- 
senen Patienten Auskunft zu. erteilen, ob die Maßnahmen 
ihres-Zahnarztes die richtigen seien.. Er darf den Patien- 


tem mündlich keine langen Vorträge über den Befund auf 


dem: Röntgenfilm halten, sondern muß Film und kurzen 


Befund in. geschlossenem Briefumschläg- für ihren Zahn- ° 
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-arzt mitgeben. Eine Selbstverständlichkeit ist es, daß er > 
eine Weiterbehandlung eines ihm zur Röntgenaufnahme E 
überwiesenen Patienten ablehnt.. 


Seit dem 1. Januar dieses Jahres werden von ién 


"Kassen auch die Röntgenauînahmen honoriert. Ich kann‘ 
' den Kollegen in ihrem Interesse nicht dringend genug .- 


. raten, ausgiebig hiervon Gebrauch zu machen, zumal ‘in 
-= Berlin, wo es eine ausreichende Zahl von Röntgeninsti- - 
tuten und Röntgenzahnärzten gibt. 
Ich lasse nun eine Reihe Röntgenaufnahmen mit den - 
dazu gehörigen Krankengeschichten folgen, um an be> 
sonders krassen Beispielen zu zeigen, was für Unheil 


“durch leichtsinniges Diagnostizieren und unWissenschaft- 


liches Arbeiten angerichtet werden kann, und wie große . 
Mißerfolge durch eine rechtzeitige Röntgenaufnahme N 
hätten vermieden werden können. 


Fall 1. 


Fall 1. ıM wurde von einem Dentisten gefüllt. Die ` 
Pulpa war angeblich vorher abgestorben und es wurden 


. mehrere „Wurzelbehandlungen“ vorgenommen. Nach er- 


folgter Füllung bald leichte, bald starke Beschwerden, 
Der Zahn bröckelt nach und nach weiter ab und dem Pa~- 


tienten wird geraten, sich eine Krone. anfertigen zu ` 


lassen. Diese waren fertig vorrätig. Dem Patienten 
weisung, sie passend zu beißen, wobei er heftige 
wurde -fertig eine über den Zahn gespülpt mit der An- 
Schmerzen empfand.und sich gleichzeitig von dem An- 
tagonisten ein großes Stück Schmelz wegbiß. Nach . 
2 Tagen nahmen die Schmerzen so zu, daß die Krone‘ 
wieder abgenommen wurde. Nun setzte. wieder die 


` „Wurzelbehandlung“ (alle 2 Tage Wattewechsel) ein. 


Nachdem dies 6 Wochen gedauert hatte, wurde es selbst 
diesem geduldigen Patienten zu viel. Er kam zu mir, und 
ich extrahierte ihm nach erfolgter Röntgenaufinahme den 


Zahn. Wieviel Schmerzen, Zeit und Geld (bei dem Den- 


tisten wurde alles bar bezahlt) hätte der Patient gespart, . 


wenn er gleich in die richtigen Hände gekommmen und 


zur Röntgenaufnahme. geschickt worden wäre. 


Sraa bas aa 


Fall 2. 


Fall. 2 ergibt fast denselben Befund. Hier war - 
es unter der Krone bereits zu- ‚Abszeßbildung und Ma- 
zerierung der Wurzel gekommen. 

Auch hier wäre niemand auf die Idee gekommen, 


| auf einen so kranken Stumpf eine Goldkrone zu setzen, 
-wenn man vorher röntgenolögisch. sicH Aufschluß über 
' die Beschaffenheit ' der’ Wurzeln ‚geholt hätte.‘ “ 


“Jahrg: 922. Nr. 18. 
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-Fall-3. aB war extrahiert worden und e eine 


Krone ‚mit Anhänger auf «aM gesetzt worden. Nach 
| einiger Zeit kam der anent mit AeLliBen. ‚Schmerzen 


‘Fall 3, 


| zurlick und klagte; der - Anhänger drücke den Knochen 


wund.: Die ‘Schmerzen ließen aber nach Abnehmen 


` von Krone und Anhänger nicht nach. Die Röntgen-' 


aufnahme ergab: . Wurzelrest 2B, nach dessen Entfer- 
nung die- ‚Beschwerden sofort aufhörten. 


Fall 4. ae Falls. 


- F. all 4 .und 5: ähneln sich insofern, als es sich’ um 
„unerklärliche“ Druckstellen unter Prothesen handelte, 
wegen deren‘ beide Patientinnen bereits: bei mehreren 
Kollegen gewesen waren, bis sie zur Röntgenaufnahme ' 
geschickt wurden. Es handelte sich bei beiden um völlig 
von- Zahnfleisch überwucherte Wurzelreste. Fall 4 war. 


aus mehreren Gründen kompliziert. Die alte Dame hatte 
den 3 Kollegen, die sie vor mir kensultierte, bestimmt 
versichert, daß ihr an der schmerzenden ‚Stelle (Gegend 
von C%:- vor etwa 1 Jahr. eine Wurzel extrahiert 


worden sei, sie sei im ganzen herausgekommen und 
‚Dies erklärte sie auch mjr ` 


etwa 1 cm lang gewesen. 
und ‚weigerte sich gleichzeitig, sich .röntgen zu lassen, 
da man davon die Haare verliere. Nach langem Zy- 


reden‘ entschloß sie sich endlich doch zur Aufnahme, und - 
. e8 zeigte sich eine lange, pervers gelagerte Eckzahın-- 


= wurzel. Die Extraktion war infolge der. fast horizon- 
talen Lage der. Wurzel sehr schwierig, die Länge betrug 
9 mm. Die Dankbarkeit der seither beschwerdefreien 
Patientin ist. groß. 


ær m mu. 


\ v. 


. 
s 


. Fall 6. 


Fa all 6 ist E lehrreich. Es handelte sich. bei 
der Patientin um Wurzel :B, an der sie Schmerzen hatte. 
Sie ging zu einem ihr empfohlenen Dentisten, der 9 Zan- 


- . , , N 


‘rechts unten den Weisheitszahn.. 
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gen und 3 Hebel. versuchte und sie dann oine Erfòlg ent- 
ließ. Darauf ging sie zu. ihrem Hausarzt! Dieser ver- 
suchte ebenfalls mehrere Male sein Heil und.erklärte ihr 


© dann, daß sei keine Wurzel, sondern Kieferknochen, das 


stoße sich mit der: Zeit selbst ab. Wegen der starken 


‚Schmerzen entschloß sie sich nun, doch einen „richtigen“ 


Zahnarzt aufzusuchen. : ` 
Die Röntgenaufnahme ergab natürlich doch - Wur- , 


zel 2B„und die Extraktion ging zu meinem Erstaunen mit: 
` der schmalen Bajonettzange glatt vonstatten. ° 


Die Patientin erklärte ziemlich kleinlaut, der be- 
treffende Dentist sei „sonst”. ziemlich bekannt und vor 
allem billig. 

Lehrreich ist dieser Fall dark: weil er zeigt, wie 
gering der Durchschnittspätient seine Zähne ‚bewertet, 
wie wenig er weiß, daß er, um gesund zu.sein, einen ge- 


‚sunden, kaufähigen Mund haben müß.. Und kehrreich ist 


er, weil er wieder einmal beweist, wie wenig der Durch- 
schnittsarzt von Zahnheilkunde. versteht und wie wich- 


tig es ist, gerade bei den Aerzten den Hebel anzusetzen, 


damit sie erst’ einmal verstehen lernen, was für unser 
Volk Mundhygiene bedeutet. Wie können wir vom Pub- 
likum Verständnis für diese die Volksgesundheit so stark 
berührende Frage verlangen, wenn die Mehrzahl der 


praktischen Aerzte noch an den Anschauungen des 


vorigen Jahrhunderts klebt und Zahn-- und. Mundpflege 
als Nebensächlichkeit betrachtet! 


Fall 7. 


f Fall 7. Der 27-jährige Patient kommt mit sehr 
- starker Kieferklemme zu mir und"erklärt, er bekäme 


Vor 2 Jahren sei es 
ihm beim Durchbruch: des linken unteren Weisheits- 
zahnes ebenso gegangen. Es gelang mir, nach Mändibu- 
lar-Anästhesie den Kiefer so weit aufzuschrauben, daß 


‚ich in den Mund sehen konnte. Das Zahnfleisch in der 


Gegend des rechten- Kieferwinkels war blaurot ‚verfärbt 
und geschwollen, durch Aufbiß des Antagonisten schien 
sich ein Dekubitalgeschwür entwickeln zu wollen. Es 


` war wirklich das typische Bild des erschwerten Durch- 
- bruchs eines Weisheitszahnes. 


© Vorsichtshalber machte ich doch eine Rönigenänk: 
nahme. Da zeigte sich, daß die Ursache der Entzündung 
nicht der durchbrechende Weisheitszahn war (dieser ist 
überhaupt nicht im Kiefer angelegt), sondern eine tief 
frakturierte Wurzel 2M. Nun erinnerte sich der Patient, 


Fall 8. 


daß ihm vor 23 Jahren ein rechter unterer Backen- 
zahn gezogen worden sei, es sei ihm aber.von dem be- 
treffenden Zahnarztonicht:omitgeteilt worden, daß die 


! 


4 


.% 


Jung nicht nachlassen. 
= deren Zahnarzt auf, der ihn zur Röntgenaufnahme und 


` Wurzel im Kiefer geblieben- wär. 
` Wurzel lassen die Beschwerden schnell nach, die Kiefer- 


- 


`» 
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klemme ist in 3 Tagen behoben. 

F all 8. Nach Extraktion von Mı 
‚schmerzen: die -trotz 14-tägiger täglicher Wundbehand- 
: Patient‘ suchte dann’einen an- 


"Befund: Tiefe. Fraktur von 
Trotzdem gelang die 


evtl. Meißelung , überweist. 
Ms, distale: Wurzel gesplittert. 


Fxtraktion ohne Meißelung mit der schmalen Wurzel- 
zange, worauf die Beschwerden noch. am selben: Tage- 


: aufhörten. — x 
. Die angeführten. Fälle reden eine 'so- deutliche 


Sprache, ‘daß jede weitere Bemerkung überflüssig er- 


scheint. Es ist nicht nötig, in das andere Extrem. zu 


verfallen und nun jeden Patienten vor die. Röntgen- 


 röhre zu bringen.. Aber bei allen Fällen, in denen man 
sicher gehen will und man mit: der klinischen Diagnostik 


- allein nicht restlos zum. Ziele kommt, sollte. man sich. 


\ 


| schlagfalte 


‚in der Form meist oval. 


‚Neumann und Faulhaber: 


ringerem Umfange. 


` stets der Röntgenaufnahme als des ‚besten diagnostischen 


Hilfsmittels bedienen. Die Zahl der Fehldiagnosen und 
der durch sie- entstehenden Mißerfolge wird dann aut: 
ein Mindestmaß beschränkt werden können. | 


| Schriftennachweis: 


Witzel, K.: Die Entwicklung der Kiefer‘ ind Zähne im 
Röntgenbild. 

| Das Röntgenbild als dia- 

gnostisches Hilfsmittel. (Verlag Meußer.) 

Weski: 
Gebiete der .Kieferpathologie. (Deutsche Monatsschrift für 
Zahnheilkunde 1914, Heft 7.) | 

-— Röntgenologisch-anatomische Studien aus dem. Gebiete der 

` Kieferpathologie. WVierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 

1921, Heft 1.) Ä 


Ci i- eszynski, A.:, Die Röntgenuntersuchung der Zähne: und, 


` Kiefer. (Verlag Banii Leipzig.) 


Blasenbildungen i in der Wangenscleim- 


haut: nach Novokain-Suprarenin- 
es ‚Injektion. = 
| Von Zahnarzt Dr. Wittkop (Witten). 


Einem 7-jährigen Knaben injizierte ich linksseitig am: 
Foramen mandibulare und am Foramen mentale 2 g 


~ 
` 


einer frisch‘. bereiteten 2- prozentigen Novokainlösung mit 


Zusatz von 2 Tropfen.. Suprarenin.- hydrochl. - Lösung ` 


1 :1000. Am. nächsten Tage wurde mir von den sehr er- - 
schreckten Eltern telephonisch mitgeteilt, daß an der | 


Inneren Lippe und der Innenseite der Wange ein „bösaus- 
` sehender Blasenausschlag“ sich gebildet hätte. Ich be- 
stellte den Patienten zu mir und fand auf der unteren 


. „Hälfte der linksseitigen Wangenschleimhaut und auf der 
= Inneren Schleimhaut - 


der ‚Unterlippe zahlreiche 
Blasen in Kaffebohnen-Größe und solche in etwas ge- 
Die Blasen - erstreckten sich vom 
aufsteigenden Ast des Unterkiefers der linke Seite über 
die Wangen-und: Lippenschleimhaut bis zur Mittellinie 
hin, gichtdarüber hinaus. Besonders dicht stan- 
den die Blasen in der Gegend direkt oberhalb der Um- 
‘der a und des Zahn- 
fleisches. ` Sie wäfen .prall und gläsern durchscheinend, 
Die Blasen sahen Pemphigus- ` 
blasen sehr ähnlich. Schmerzen bereiteten sie nicht. Im 
Allgemeinbefinden des Patienten: konnte ich keine krank- . 
hafte Veränderung konstatieren. 
Gesichtsfarbe schien mir lediglich die Folge psychischer 
Erregung zu sein. 
Ueber das klinische Bild dës folgenden Tages kann ich 


leider nichts berichten, .da das Kind sich nicht wieder ° 


- 


2 P 


Nach Extraktion der 
slark Nach- l 


teilt. 
= einer einzigen breiten Blase, die hernach in Ulzeration 


Mikroskopisch-röntgenologische Studien aus dem 


 Mehrfache geschwollen, 


Fine etwas blassere ` 


- 
`~ 


vorstellte. Auf meine telephonische Anfrage am zweit- -` 
nächsten Tage wurde mir mitgeteilt, daß 
völlig. verschwunden .seieù une der Kleine sich durch- 


aus wohl befände. E ; 


Ein Fall. von Blasenbildung Fach Novokain- Inj&kkion 
wurde in der Z. R. 1921, Nr. 48 von F. Lahm mitge- 
In diesem Falle handelte es sich nur um Bildung 


überging. In den der Veröffentlichung folgenden Erwi- 


. derungen wurden Bißverletzungen der gefühllosen Lippe - 
als Ursache der Blasenbidung angegeben, eine Annahme, - 
ausge- ` 


die für meinen - oben angeführten Fall völlig 


schlossen ist. 


Ich will nun versuchen, dutch die Theorie der Quell- ` 


barkeit‘ der ` Organkolloide eine Möglichkeit der Er- -~ 


klärung dieser Fälle zu geben, in der Hoffnung, daß eine 
sich. daran. etwa anschließende Aussprache vielleicht - 
völlige Aufklärung gibt. Ä 


: Die Gewebskolloide besitzen eine gewisse natürliche ; 
= Quellbarkeit, die nach der Art der Gewebe und nach der ° 


Eigenart der betreffenden Kolloide verschieden ist... 
Durch ihre Quellungsfähigkeit ziehen die Gew ebskolloide 
Wasser an. 

Dieses ;Quellungswasser“ iu nach W. Pfctfer 
unterschieden „werden von den in den kleinen Gewebs- 
spalten durch Diffusion und Osmose entstehenden patho- 
logischen : Wasseransammlungen. Letztere werden. pez 
kanntlich als „Oedem“ bezeichnet. .» 


- Die allen Gewebskolloiden mehr oder weniger zu 


kommende natürliche Eigenschaft der Quellbarkeit kanv. 
beeinflußt werden durch verschiedenerlei Einflüsse, z. B. 
durch Anwesenheit von ‘Salzen, Säuren, Alkalien. 
mehrter Säuregehalt und ebenso vermehrter Alkaligehalt' 


bewirken eine vermehrte Quellung der Kolloide, wäh- | 
. rend die Wirkung der Salze eine teils quellende, teils ent- . 


wässernde ist. Nach Chiari u. a. scheinen Kalisalze 
quellungs- also exsudationsfördernd zu wirken und Kat 
ziumsalze exsudationsheminend. | go 

Halten wir vorläufig die Tatsache fest, daß ver->_- 
mehrte Säıreproduktion kolloidquellend und exsudations- ~ 


 fördernd wirkt. 


Wenn ich die Sauerstoffzufuhr zu einem eebe 
verringere oder aufhebe, so ist die Folge zunächst eine 
vermehrte -Kohlensäure-Produktion. Diese haben wir 
z.:.B. bei verminderter arterieller Blutzufuhr und v enöser 
Stauung. 


 -Als-Folge der venösen Stauung tsonen wir die ` 
Oedembildung, eine vermehrte‘ Wasseransammlung in: | 


den Gewebsspalten,‘ wie ich oben- schon erwähnte, als 
deren Ursachen Filtration durch die Kapillarwandungen . 
und die‘ durch eine osmotische Druckdifferenz bedingte 


Diffusion uns aus der pathologischen Anatomie bekannt 
sind. . 
' Martin 


| H. Fischer will nun: durch datei- 
dene Experimente bewiesen haben, daß die Um 
sachen der Oedembildungen in einer kolloidchem- 


schen Veränderung des Gewebes zu suchen seien, Unter - 
Unter anderem machte er folgenden Versuch: Er band das . 
Bein eines Frosches vollständig ab, ‘so daß jede Blutzir- 


kulation aufhörte - Dann wurde: der Frosch mit seinem , 


abgebundenem Bein- in ein Gefäß mit Wasser gehängt. . 
Nach drei Tagen war das abgebundene Bein um das 
während in einem trockenen“. 
Gefäß das Bein eintrocknete. . 

Die Blutzirkulation kann für diese ‚Oedem“bildung 


nicht in Frage kommen, da das Bein ja abgebunden war... -> 


Infolge des Sauerstoffmangels ‚und dädurch erhöhte 
Säureansammlung trat Quellung der Gewebskolloide und: 
Wasseränziehung aus der äußeren -Umgebung ein. Es 


trat also starke Wasseransammlung._ein,| die freilich von ~. 


den: pathologischen Anatomen an 5 ne a 


S 5 r" 
- 
un o = pe i A 


die, Blasen ` ` 


Ver- .. 
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kannt wird, ja bei den F is sch e r schen Versuchen nicht 
eine Wasseransammlung in den kleinen Gewebsspal- 
ten, sondern eine Quellung der protoplasmatischen Sub- 
stanz erfolgt sei. Demgegenüber betont Fischer, daß 
auch die Räume zwischen den Zellen, 
‚genannten kleinen Gewebsspalten, nicht von Luft erfüllt 
seien, sondern von kolloidem Material, auf welches die 
Säure quellend und ödembildend wirke. Fischer de- 
finiert also: „Ein Oedem ist die Folge einer Quellung der 
Organkolloide; die Quellung wird bedingt durch Säuren, 
die infolge Störung der axy dativen Prozesse in einem 
Organ auftreten.“ 
4 Hierin, mit dem gänzlichen Ausschluß der Filtra- 
tions- und Diffusionstheorie, geht Fischer zweifellos 
zu weit. Daß aber neben den uns aus der pathologischen 
Anatomie geläufigen 
orie bestehen kann, ist nicht von der Hand zu weisen. 
Mindestens beweisen die Versuche,von denen ich- nur 
den einen angeführt habe, eine vermehrte Wasseran- 
sammlung im Gewebe lediglich durch Quellung der Ge- 
webskolloide bei gesteigerter Säureproduktion. 
Uebrigens war der EinfluB von Säuren und anderen 
Elektrolyten ‚auf die Quellung von Gelatine, Agar, 
Schweinsblase, Knorpel, Fibrin, Bindegewebe schon 
längst bekannt und von Hofmeister, Pauli,K. 
Spiro,Wo.Ostwald, Schade und anderen expe- 
rimentell nachgewiesen. 


H. Fischer machte Versuche auch mit einer Reihe 
von Giften. Durch Iniektion von Strychnin, Morphium, 
Arsen, Kokain u. a. in den dorsalen Lymphsack von 
Fröschen erzeugte er Quellung der Gewebskolloide und 
. vermelirte Wasseransammlung, und er gibt als Erklärung 
hierfür eine durch die Gifte hervorgerufene verringerte 
Sauerstoffzufuhr und gesteigerte Produktion von Säure, 
hauptsächlich Milchsäure, an. 


Aehnliche kolloidchemische Vorgänge möchte ich 
auch als Ursache der Blasenbildung in dem von mir be- 
schriebenen Falle annehmen. 


Auch die einem jeden Kollegen bekannten Fälle von 
Schwellungen, welche nach Novokain-Suprarenin-' und 
gleichwertigen Injektionen nicht selten im Operations- 
gebiet auftreten, dürften, zum Teil wenigstens, hier ihre 
Erklärung finden. | 


-Daß in meinem Falle nicht an der Injektionsstelle, 
sondern in der Wangenschleimihaut Blasenbildungen, also 
Wasseransammlungen unter der Hornschicht, in den in- 
terspinalen Räumen des Rete der Wangenschleimhaut 
erfolgten, erklärt sich durch die Fernwirkung der Lei- 
tungsanästhesie einerseits und dann durch das Vorhan- 
densein eines in der Wangenschleimhaut verlaufenden 
äußerst fein verteilten engmaschigen Netzes von Lymph- 
' bahnen,- wodurch gerade dieses Gewebe für eine ver- 
- mehrte Wasseransammlung anatomisch besonders dis- 
poniert sein dürfte. Drittens bietet die lockere Struktur 
dieses -Gewebes im Gegensatz zum straffen Zahnfleisch 
eine für Blasenbildung außerordentlich günstige Eigen- 
schaft. 


Eine Erklärung der Blasenbildungen durch Bißver- 
letzung ist in meinem Falle völlig ausgeschlossen. Das 
würde ein ganz anderes Bild abgegeben haben. 


Wohl könnte eine Verletzung des Nerven durch die 
Iniektionsnadel die primäre Ursache sein, oder eine 
Schädigung des Nerven durch die Injektionsflüssigkeit. 
So schädigen nach P. Ernst (Aschaff., pathologische 
Anatomie II, S. 390) ‘Aether, Alkohol, Chloroform, Am- 
moniak, Kälte, zahlreiche Mikroorganismen, die Nerven 
lokal. 


So nimmt man z. B. auch beim Herpes zoster, bei 
dem das Auftreten einer Gruppe von kleinen Bläschen 
im Bereiche eines Nervengebietes (z. B. des Nervus tri- 


N 


also die so- - 


Theorien auch die Quellungsthe- 


. 
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geminus) charakteristisch ist, einen Zusammenhang der 


| an erste Stelle getreten. 


chemlischer Natur. 


Erkrankung mit Läsionen der Nerven an. Jores 
schreibt: „Es ist gelungen, entzündliche Veränderungen 
der Spinalgegend als Ursache nachzuweisen. Afıch 
kommen noch andere Schädigungen in Betracht, nämlich 
periphere Neuritis, Trauma, chemische und infek- 
tiöse Gifte. Doch ist die Frage, in welcher Weise die 
Nervenläsionen : zu den Hautveränderungen führen, noch 
ungelöst.“ 


Vielleicht löst die Kolloidchemie das Rätsel durch 
folgende Gedankenreihe: Die Nervenschädigung bedingt 


eine trophische Störung, diese eine Stoffwechselstörung, 


Verringerung des Sauerstoffes, vermehrte Säureaus- 
scheidung. Als Folge davon Quellung von Organkol- 
loiden an besonders disponierten Stellen mit Wasser- 
ansammlung und Bläschenbildung. 


In gleicher Weise würde auch in dem oben ange- 
führten Fälle von Blasenbildung nach Novokain-Supra- 
renin-Injektion selbst bei Annahme einer ursächlichen 
traumatischen Nervenschädigung durch die Injektions- 
nadel oder einer chemischen Nervenschädigung durch 
die Injektionsflüssigkeit doch als letzte Ursache der Bla- 
senbildung die Quellbarkeit von Gewebskolloiden durch 
Säureanhäufung in Betracht kommen. 


-~ 


Dermatol in der Zahnheilkunde. 
Von Dr. H. J. Mayer (Heidelberg). - ' 


Die Heilkunde - weiß uns als Mithelfer in dem 


., schweren Kampfe, den der menschliche und tierische 


Körper dauernd gegen seine 'ihn zu schädigen suchenden 
und so oft ihn schädigenden Feinde zu führen hat, eine 
stattliche Anzahl Stoffe zu nennen, "die den verschie- 
densten Elementen unserers Alls ihren Aufbau ever- 
danken. | | 


Heimittel nennen wir diese Stoffe, die, wie ihr 
Name sagt, heilen und Störungen der Gesundheit besei- 
tigen sollen. Von allgemeinen Gesichtspunkten aus be- 
trachtet können dieselben eingeteilt werden in: 


l. Pharmazeutische, ° 
2. diätische, 

3. physikalische, 

4. chirurgische. 


Von diesen uns zu Gebote stehenden Mitteln sind 
heute die pharmazeutischen Heilmittel, de Pharmaka, 
Vor einem Menschenalter noch 
war das Zutrauen zu ihnen gering, zudem standen damals 
nur wenige Mittel zur Verfügung. Erst die letzen Jahr- 
zehnte haben die Vorherrschaft dieser Gruppe von feil- 
mitteln durch ihre erwiesene Brauchbarkeit befestigt. 


Die dieser Gruppe angehörenden Mittel sind alle 
Sie werden zum Teil der Natur 
selbst entwendet, entsprechend präpariert, zum Teil ist 
der unermüdlichen Arbeit unserer deutschen pharmatho- 
logischen und chemischen Forschern zu verdanken, daß 
es gelang, auf synthetischem Wege neue Körper zu 
bilden, ja, daß sogar über die Natur hinausgehend (z. B. 
Suprarenin) Substanzen mit pharmakologisch verwert- 
baren Eigenschaften geschaffen werden konnten. 


Durchsehen wir die Reihe der Elemente und suchen 
nach den einzelnen derselben in den von uns gebrauch- 
ten Mitteln aus dem anorganischen Reich, so 
finden wir sie beinahe alle wieder. 


Das organische Reich ist imstande, uns durch 
seine Kohlenstoffverbindungen im Verein mit den anor- 
ganischen Verbindungen eine schier unbegrenzte 
Zahl von brauchbaren Stoffen. zu liefern 


— 
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N Als neueste. Enada der moderne Therapie 
ist die Verwendung der Organ-Präparate (z.B. 


E Antithyreoidin) und der Anti- Stoffe (Heilsera“) zu 


erwähnen. 
Aus der Gesine der Heilmittel ist eine kleine 


“` indem diese nicht an ihrem Angriffsplatz ihre Kräfte, die 


 "freiwerdend heilen, entfalten können, 


 sorbierende, 


-oxyd und Dermatol, F 
o gentien sind, d. h. Kontraktion der Gefäße und da- `` 
. durch Verminderung der Sekretion hervorrufen. | | 


bei den Mitteln mit direkter Wirkung unmittelbar 


diese, wie z. B. Terpentin, durch Chemotoxis Leu- 
kozyten anlocken und hierdurch heilungsfördernd sind. 
Hierhin: "gehört auch Hefe, deren Wirkungsweise x wir 
noch: nicht kennen. 


Aa ; Bir 24 ` æ : 
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- À | Gruppe herauszunehmen, die als „Arzneimittel mit in- 
`~ direkter Wirkung“ (R. Heinz) zu bezeichnen sind, - 


sondern. indem 


Finen Uebergang von den direkt ‚zu den indirekt wir- 


-© kenden Substanzen bilden einige Stoffe, die teils ab- 
teils wasseranziehende E- 
genschaften besitzen, teils als\ Adstringentien austrock- 


nend wirken können. 
Diese. ‚Eigenschaften. kommen feinsten, mechanisch 


- . absorbierenden indifferenten Pulvern zu, wie Bolus alba, 
 .Carbo . animalis, . 


ferner pulverförmigen, 'in . Wasser 
schwer- oder unlöslichen Schwermetallsalzen, wie Zink- 
die zudem auch Adstrin- 


| Dermatol. | 
Bevor wir uns zu dem Grundgedanken dieser Arbeit 


a nähern, soll die Frage erörtert werden, welche Forde- 
. rungen. wir an ein Heilmittel steller müssen. 1. Muß das- 


— 


selbe ungiftig sein,d. h, genügend keimtötende Wir- 
‚kung haben, ohne infolge Resorption dem Ge- | 


samtorgäanismus Schaden zu bringen. 


2. Soll es reizlos sein d. h: nicht ätzen, keihe E 
è übermäßige Sekretion verursachen, die Umgebung nicht 
In einen entzündlichen Zustand versetzen. 


Unsere Heilmittel, die zunächst wohl Antisep- 


tica sind, wie wir sie auch des weiteren benennen 
‚wollen, werden in fü üss i g e r ‚und te ster Form ver- 
wandt. ; i 

Da die flüssigen Antiseptica infolge ihrer: 


-_ 


-= 


Löslichkeit resorbierbar sind, können ‚sie nach ‘obigen. 


4 Forderungen nicht ideal genannt. werden. Daher hat man 
in den Trocken- Auer Ersatz zu finden - 


gehofft: | 
Im Jahre 1822 wurde von Serrulla das Jodo- 


u form. entdeckt, das sich’ alsbald eine vorherrschende 
Neben. seinen 


Stellung. im. Arzneischatz erworben hat. 


hervorragenden Eigenschaften = ist ‚Jodoform leider 


nicht ungiftig, reizt und hat Leinen. unange- 


nehmen. Geruch. 


Deshalb wurden Ersatzstoffe gesucht una so eine 


Dermatol, Europhen, Euguform, Jodol,. Isoform, Vioform,, 
Xeroform und viele. andere. 


Doch haben einige von ihnen für bestimmte Fälle in ein- 


| ganze "Reihe teils brauchbarer, teils in keiner Weise dem’: 
 Jodoform nahekommende Stoffe geschaffen, wie: Airol, 


An therapeutischer Wirk- . 
samkeit kann keines derselben sich mit Jodoform messen. 


zelnen Disziplinen Eingang gefunden, und eines ist seit 


"langem in fast allen Zweigen der Heilkunde vertreten, 


nämlich das Dermatol 

Ueber seine Entstehung gibt uns die „Berliner kli- 
nische Wochenschrift“. vom Jahre: 1891 „ausführliche 
Mitteilung“. Heinz und Liebrecht brachten in 
aromatische Körper hinein Jodäto.me, 
so wirksame, dem Jodoform gleichende -Stoffe zu finden; 
ohne Erfolg. Paarungen von Pheno le n und B asen 
zeigten sich auch unbrauchbar. 


Alsdann verfielen sie auf reduzierende Körper und 


‚hoffend, _ 


. zwar benutzten sie Gallussäure. Da die Gallussäure 


- durch: ein Metall ersetzt. Se 
 mutsälz, das neben Aluminium- und Bleisalzen ve~ `. 
sucht. wurde, erwarteten sie,. daß es die hervorragende, . 


-nitricum haben werde. 


Ci 


schmelzen 
oo standes. 


Jahre 1920. Nei i5. 


als Säure.ı ‚reizt, wurde das H- Atom der Coon: FREI 
Vor allem von dem Wis“. 


adstringierende und. austrocknende Wirkung der anor- 
ganischen Wismutsalze, insbesondere das Bismutum sub- ` 


Namen „Dermatol“. | X 

Das Präparat wird‘ von den Höchster Rn n 
als „Adstringo-Antiseptikum von austrocknender und: 
granulationsbefördernder Wirkung“ dargestellt, indem! 
alkoholische Lösung von Gallussäure mit einer saurer. 
Lösung von Wismutnitrat gemischt wird. F 
=- Es ist ein zitronengelbes, amorphes, geruch- und. 
geschmackloses Pulver; in "Aether, Weingeist - 
Wasser unlöslich, ‚verkohlte beim Erhitzen ohne zu 


Da Verfälschungen und verunreinigte Präparate auf- | 
tauchten, wurden Prüfungsmethoden ausgearbeitet, die 
die herstellende Firma in ihrem Prospekt veröffentlichte, 

=- Prüfen wir Dermatol auf seinetoxischen 


‚Eigenschaften, so zeigt es sich, daß selbst große 


Dosen, bis zu 5 g pro dosi, die. Versuchshunden gegeben 


. wurden, keine pathologischen ‚Erscheinungen hervorzur 


‚rufen im Stande: waren. 
besonders günstige Resorptionsverhältnisse geschaffen, 


Wurden bei diesen Versuchen 


so'war bei der Anwendung des-Präparates in der Praxis. 
keinerlei, Vergiftungsmöglichkeit. denkbar, was ja: a g 


die Erfahrung vollauf bestätigt hat. 


Reizerscheinungen, über die nach Gebrauch vor 
Dermatol berichtet wurde, stellten sich bei näherer Un 


'tersuchung als Folgen eines unreinen Präparates 


(dar. - 


"Die Ungiftigkeit und Reizlosigkeit 'sind 
durch Versuche und durch die Praxis bewiesen. 


Wie steht es nun mit der Brauchbarkeit, d. h. wie ist 


tigkeit der Bakterientoxine erforderlich. 
- Element durch die aufsaugende Kraft 'des Mittels dem `.. 
‚Gewebe. entzogen, so tritt eine Vers chlechte rung a 


seine antibakterielle Kraft beschaffen? | 
Dermatol kann, . da unlöslich, nur durch direkte | 
Berührung - mit dem. Bakterienleib wirken. 


'ı Diese Eigenschaft kommt allen Trockenantisepticis (wie 


Jodoform usw.) zu.. 


Heinz selbst prüfte die bakterizide. Wirkung. Eine Dan 


große Anzahl anaerober Bakterien wurde im Wachstum 
vollständig aufgehalten. Kobe rt stellte fest, daB nur: 


bei innigerBerührung des Mittels mitdem 
-Gewebe 


antibakterielle Kräfte. frei | 
werden können. 

Außer dieser antibakteriellen Kraft komini noch eine, 
andere. Fähigkeit des Dermatols zur Wirkung, nämlich 
sein Austrocknungsvermögen. | En 

Anwesenheit von H20 ist für die Erliine der Ti 


"Wird nun dieses. 


des Nährbodens ein: i 
Pharmakodynamisc h läßt sich die Wirkung 


des Dermatols wohl so erklären, daß auch durch die Al- -` 


5 werden. 


kaleszenz der Wundsekrete die Komponenter 


des Mittels, die Gallussäure und das- Wismut 
oxyd, beständig, wenn auch in geringsten Mengen frel. 
Die sofrei werdende Gallussäure 


entfaltet ihre antiseptische Kraft, wäh- 


rend das Wismutoxyd das Troċknungs“ 


mittelist. 

Seine Verwendung in der allgemein Medizin: 

Als erste Disziplin hatte die Gy naekolog je Der- 
matol in ihren. Arzneischatz aufgenommen; besonders 
zur Erreichung einer primären Wundverklebung me es 
als Ersatz für Jodofiorm empfohlen. Ä 


Aoo, 


Die nun gefundene Verbindung, ` 
das basisch- gallussaure Wismut, erhielt den es 


und ` 


unter. Hinterlassung ‘eines gelben Rück- 


Jahrg. 1922. Nr. 15. 


‘In der chirurgischen Praxis fand es Eingang 
bei frischen und nicht eiternden Wunden, bei Verbren- 
Mungen usw. 

Die dermatologische ‚Praxis verwendet es bei 
- frischen, oberflächlichen Entzündungen der Haut, als 
Veberttäutungsmitfel bei Fissuren, als Fußschweißmittel 
usw. 


Nach galvanokaustischen Operationen 
leistet esdem Rhinologen gute Dienste, da es sekre- 
tonsbeschränkend ist, Verklebung und Verwachsung ge- 
. genüberliegender Wundflächen verhindert usw. 

. Dem Ohren-, Augen- und Tierarzt ist Der- 
matol ein oft willkommenes Hilfsmittel. 


In der inneren Medizin gehört Demata zu 


den antidiarrhoeischen Mitteln. 


` s . 


Verwendung des Dermatols in der Zahnheilkunde. 


Aus dem. Jahre 1893 fand ich die Mitteilung 
{F lörke), daß das Mittel zuerst von Frankfurter Kol- 
= tegen versucht worden sei. 
bei der Verwendung von Dermatol in der zahnärztilchen 
"Praxis beobachtet wurden. Näheres über die Anwen- 
dungsform und. Gebrauchsweise des Mittels konnte micht 
- ermittelt werden. ‚ 


Von dem Gedanken ausgehend, daß jedes T üssige 
Antisepticum bei seiner Anwendung in der Mund- 


höhle mehr oder weniger stark in kürzerer oder längerer . 


Zeit durch den Stets fließenden Mundspeichel verdünnt 
werden muß und: dadurch ein solches alsbald an Wirk- 
samkeit einbüßen muß, ferner daß dasselbe zu Be- 


. Yästigung des Magendarmkanals führen kann, sah ich ` 


mich nach einem Stoffe um, der in einem anderen Aggre- 
zatzustand sich befindet und sich zugleich brauchbar er- 
weisen kann. Dies führte mich zu einem Trocken- 
antiseptikum. Warum das hierin ‚gehörende Jodo- 
form uns nicht befriedigen kann, wurde im ersten Teile 
bereits berührt. Gegen seine interne Anwendung 
- (Pulpenbehandlung) steht nichts im Wege. Doch sein 


lästiger Geruch, seine Giftigkeit lassen zur externen 


Behandlung Versuche mit anderen Mitteln begreiflich 


- finden. 


Unter den: vielen hierfür entstandenen Ersatzstoffen 
wurde Dermatol gewählt. Nach den vorangegan- 
genen Darlegungen schien es für unsere BNECHE geeignet 
zu sein. 


Dermatol ist Als in Wasser unlösliches Pulver 
vor einer Verdünnung durch den Mundspeichel be- 
wahrt. Durch 
wird der Patient nicht unnötig belästigt. 

'. Wenn nun noch seine antibakterielle Kraft und seine 
Fähigkeit, adstringierend zu sein, ı bei der praktischen 
Verwendung sich bestätigt, so dürfte Dermatol ein für 
unseren 
stellen. 


Seine Verwendung bei den verschiedenen Erkrankungs- 
formen in unserem Spezialgebiet. 


Die mannigfachen pathologischen Erscheinungen an 


- Geweben und Organen, zu deren Heilung wir Dermatol 


in den übrigen Disziplinen angewandt wissen, finden 
wir in allerdings veränderter Form auch in der Mund- 
höhle und an deren anliegenden Teilen. 


Wir wollen 3 Erkrankungsformen unterscheiden und 


demnach das Präparat verwenden bei: 

a) frischen Wunden wie: nach Zahnentfernungen. 
„Schnitten, - Aufklappungen der Schleimhaut, zufälligen 
"Verletzungen und Verbrennungen der Schleimhaut, Ver- 
schorfungen mit der Brennschlinge, freigelegten Pulpen. 

b) bei infizierten Wunden (Dermato- 
sen; ‚wie‘ bei Zahnentiernungen mit größerem Gewebs- 
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Bluhm zitiert Erfolge, die 


seine Geschmack- und Geruchlosigkeit 


Arzneischatz beachtenswertes Präparat dar- 
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verlust, bei den verschiedenen. Erkrankungen der Mund- 
schleimhaut entzündlicher Art, also bei den man- 
nigfachen Formen der Gingivifis, Stomatitis, 
bei Ekzem der Lippen und Arzneiexanthem. e a 

c) bei Gewebstod: des Knochens, der Schleim- 
haut,: entstanden durch Druck (Druckgeschwür), oder 
durch -Arsen usw. © 

Dieser Einteilung folgend soll bei det Darlegung der 
Behandlung der einzelnen Formen die geeignete nen 


dung des Dermatols gezeigt werden. 


Zuvor ist noch folgendes zu sagen: 'Ist es an an- 
deren Stellen des Körpers ein Leichtes, ein Mittel wie 
Dermatol anzuwenden, so stellen sich in der Mundhöhle 
dadurch Schwierigkeiten in den Weg, daß die Mund- 
höhle einen Raum darstellt, dessen vielgestaltete Wände: 
dauernd von dem flüssigen Speichel überrieselt werden, 
und dessen Schleimhautflächen nahezu fortwährend 


‚durch die bewegliche Zunge, durch die Lippen und Wan- 
. gen feucht abgewischt werden. 


Wie diesem Umstand 
begegnet wird, soll später gezeigt werden. 

Verwandt habe ichDermatol: 1. pur, 2. mit Va- 
seline ana als Salbe, 3. mit Zinkoxyd und Eugenol zu 
einer dicken Paste gemengt, 4. mit Gaze. 

Nun zu den einzelnen Anwendungsgebieten: Die 
häufigste und ‚ausgedehnteste Wunde ist die Extrak- 
tionswunde. Nach Entfernung etwa stehengeblie- ` 
bener Alveolarsepten, die meist bei scharfer, überragen- 
der Form heilungsverzögernd wirken, überstreue oder 
überblase (Pulverbläser) ich die zuvor durch Irrigation 
mit lauwarmem Wasser gründlich gereinigten Wunden 
mit Dermatol. Das äußerst feine Pulver haftet in den 
zahlreichen Winkeln und Furchen der zu Tage liegen- 
den CGewebsschichten und bewirkt eine rasche Verkle- 
bung dieser Wunden. Steiner erwähnt eine Kombi- 


nation von Anästhesin mit Dermatol zur Beseitigung des 


Wundschmerzes. 


In gleicher Art gehe ich bei ausgedehnteren e $ e k- 
tionen des Alveolarkammes, zwecks günstigerer Ge- 
staltung desselben für eine Prothese, vor. Säuberungen 
des Trümmerfeldes mit H: Oz und lauwarmem Wasser. 
(Es ist zwar die Ansicht geäußert worden, daß durch 


` solche Irrigationen die nach der Blutung eintretende 


Thrombenbildung gestört und dadurch die Infektionsge- 
fahr vergrößert werde. Doch bewirken wir ja kein 
Aufhören der Blutung bzw. der Thrombenbildung, son-. 
dern es triti nur eine kurze Unterbrechung des Gerin- 
nungsprozesses ein.) | l 
Nach kleinen ċhirurgischen Eingriffen, 
wie Schleimhautaufklappung, Schleimhautschnitten 
zwecks Abtragung von Gewebsteilen (z. B. Dentitio dif- 
ficilis Mol. II) verwende ich Dermatol in dicker Lage 
aufgestreut; bei Nähten wird ein passender Dermatol- 
gazestreifen vor Knöpfung des Fadens unterlegt. 


Verletzungen des Zahntfleisches, z.B. 
bei Vorbereitung eines Wurzelstumpfes zur Aufnahme 
einer Richmondkrone beblase ich nach gründlicher Rei- 
nigung des Trümmerfeldes und nach Trockenlegune 
dick mit Dermatol; verschließe dann mit Guttapercha 
den Kanal, wobei diese. über die Stumpfränder hinaus ge- 


.preßt wird. Tags darauf zeigt sich unter einer Kruste 


gesundes Gewebe. 

Durch den Reiz des zervikalen Randes einer schon 
lange bestehenden approximalen Kavität hypertro- 
phierte Zahnfleischpapillen bestreue (be- 
b’ase) ich dick mit Dermatol, nachdem ich zuvor mit 
A: O:2 Herr der Blutung geworden bin und verschließe 
gleichzeitig mit einer, der Erkrankung des Zahnes ent- 
sprechenden Einlage den Interdentalraum. Am nächster 
Tag finden wir die zugleich zurückgedrängte Papille 
unter einer Kruste in geheiltem Zustand: 


. übrigen Gingiva, 


.. „günstig beeinflußt. 


2.0.9232 


E ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ` 


\ 


" Stärkere H yper rt rop hi ie der Papillen und. der 
wie Polypen der. verschiedenen 
Arten werden mit der Brennschliige abgetragen und mit 
Dermatol dick bestreut. Gerade diese Schleimhautver- 
. brennungen, bei denen starke Flüssigkeitsaustritte statt- 

finden, die einen guten  Bakteriennährboden abgeben, 
‚werden durch die absorbierende Eigenschaft des Mittels 
Zufällige Verbrennungen der Lippe 
(durch Bläser usw.) 'bestreiche ich mit Dermatol-Salbe. 


Interne Wunden (Pulpenverletzungen), setzte l 


ich ebenfalls der Wirkung des: Dermatols aus. Solche 


~ Verletzungen treten ja unbeabsichtigt ein. Die Frage, ob 


wir in einem solchen Fall stets an eine Erhaltung der- 
‚selben denken dürfen, ist noch strittig. 
© „Ungewißheit beseitigt, ob wir in der Pulpa ein eigent- 


liches Lymplgefäßsystem haben, d. h. endothel- 


bekleidete Hohlräume, in die hinein und aus denen her- 
aus Gewebssäfte strömen können, so bleibt die‘ Hoff- 
nung auf Heilung einer verletzten Pulpa immer noch 
klein, da erwiesenermaßen die stets mitzerstörte Zone in 
der Odontoblastenschicht nicht regene- 
rationsfähig ist. Könnte also ein etwa vorhandenes 
Lymphsystem den Stoffwechsel und damit Regeneration 
in der Pulpa ermöglichen, so bliebe immer noch ein nicht 
mehr verschließbares Einfallstor für Bakterien und 
-andere Reize erhalten. 


Zumeist aber legen wir zum Zwecke der Kauterisa- 
tion ‚mit Absicht die Pulpa frei. 


-= Erwägend, daß die jeder Pulpitis vorangegangene 
Hyperämie während des weiteren Fortschritts der 
Erkrankung durch ihre immer mehr sich steigernde Höhe 
“der Gewebsspannung entsprechend größer wird, über- 
decke: ich den freigelegten Pulpenteil und die schon an 
Ort und Stelle gelegte Kauterisationsmasse dick mit Der- 
matoj. Die darauf erneut einsetzende Hyperämice -- 
- durch die bei Verwendung der arsenigen Säure usw. zur 

"Geltung kommende: gefäßerweiternde Wirkung — ver- 
anlaßt die wohlbekahnte Schmerzsteigerung. Werden 
nun diese Flüssigkeitsmengen sogleich absor- 
biert 


‚druckesinder Pulpa eintreten. In der Tat konnte ich 


nach oben erwähnter Art der Behandlung selten jene ' 


große Schmerzhaftigkeit feststellen. 
_ Ueber die Verwendung von Dermatol bei kauteri- 


sierten Pulpen kann Wolfram auch Günstiges be- 


TY ichten. 


Zur Amputation der Pulpa branch ich Der-: . 


iiol nicht. .Da‘ wir gerade bei der Konservierung 
der in den Wurzelteilen des Zahnes gelassenen Pulpen- 
=- Yeste es wünschen, daß irimer ein kleiner Vorrat von 
 Treiwerdendem, keimtötendem Material sich im Kanal 
über dem Amputationsstumpf befindet, dürfte Dermatol, 
das ja seine keimtötende Kraft nur an lebendem 


Gewebe zeigen kann, zu diesem Zwecke: unbrauchbar | 


sein. Ebenso ungeeignet halte ich hierfür Jodoform. 
- (Die Wirkungen des Jodoforms lassen sich durch den 
hohen Jodgehait dieser Substanz erklären; das wirk- 


same Jod wird aber erst bei Berührung mit Geweben . 


oder Gewebssäften frei.) Wir haben aber die Pulpa ne- 


krotisiert, der Pulpa das Bild des trockenen Brandes 


= gegeben; ob unter diesen Verhältnissen Jodoform und 
ähnliche Mittel wie Dermatol: wirksam. werden können, 


scheint mir unmöglich. Soll gar ein Medikament durch 


die so. gegerbten Gewebsteile des Pulpenstumpfes: hin- 
durch auf die Apikalgegend außerhalb‘ des Zahnes wirken, 
so scheint das unwahrscheinlich. B:oennecken ver- 
wendet: Dermatol oder Zinkoxyd nur: zur Erreichung 
der nötigen Konsistenz seiner! Formalinpaste. | 


Als Zusatz von Zementen,'die ‘als Unterlage dienen 
sollen, kann Dermatol wie Jodoform gebraucht werden. 


Ist einmal die _ 


= gesprochen werden. | | 
Orthodontik in der Zahnheilkunde lange das Stiefkind geblie- 


‚,. so muß eine Milderung des Gewebs- g 


wenn man sich fertige Apparate liefern läßt. 


= Hierbei ist es sehr wichtig, reines, insonderheitarsen- 


freies Dermatol zu haben. Auch Zinkoxyd ist 


‚auf. Arsen nachzuprüfen, um unbeabsichtigte und 


nachteilige NATRUNGEN. zu vermeiden. 
l (Schluß folgt.) > 


. Die Orthodontik in der Praxis. 


Bemerkungen zu dem Knocheschen -Artikel, 


Jahrg.” 1922. N r. 15 - f 


sowie den Ausführungen von Dr. med. Kiwi (Berlin): 


„Der Schrei nach dem Staatsanwalt“. 
Von Dr. Barthelmae (Köln). 


Jeder Praktiker, der sich ‚hauptsächlich mit Orthodontik 
beschäftigt, wird: wohl mit größter "Befriedigung in Nr. 52 der 
Zahnärztlichen Rundschau 1921 die Ausführungen von Kollegen 
Knoche (München): „Die Orthodontik in der Praxis“ ge- 
lesen haben. Mit Fug und Recht sagt Knoche: „Auf keinem 


wenig in Fleisch und Blut übergegangen, wie gerade in der 


andern Gebiete der Zahnheilkunde sind die Fortschritte se - 


Orthodontik. Es muß einmal öffentlich ausgesprochen wer- 


den, daß die Behandlung von Stellungsanomalien auch bei sonst 


recht tüchtigen Praktikern auf einem bedauerlich niedrigen 


Niveau steht.“ 


Bittere Wahrheiten sid es, die hier von Knoche aus- 
Wenn. man jedoch bedenkt, daß die 


ben ist und nach meiner Ansicht. auch heute noch ist, so sind 


`~ 


die von Knoche angeführten Tatsachen leicht erklärlich. In- 


wieweit in neuerer Zeit der. unzulängliche Studienplan oder 


' das Fehlen geeigneter Lehrkräfte für Orthodontik auf den _ 
meisten Universitäten, oder etwa beides für die vorhandenen 


Mißstände verantwortlich zu machen sind; will ich dahinge- 
stellt sein lassen. Knoche weist auf die von der „Deutschen 
Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie“ eingeführte Be- 


~  ratertafel —. etwa 30 Namen — hin; unter gewissen, leicht zu 
- erratenden Voraussetzungen wäre dies auch wirklich ein gang- . 
barer Weg; aber wie präsentiert sich dieser gangbare Weg 


in Wirklichkeit? Ich führe einige krasse Beispiele aus eigener | 


Erfahrung als orthodontischer Berater an: 


Kollege X. schickt Modelle (Ober- und Unterkiefer), die 
das „positive Ergebnis“ zweier total verzogener Stentsab- 


drücke ‘darstellen, ein mit der Bitte um Anfertigung von Be- 


handlungsplan. und Apparaten. 


Kollege Y. schickt Gipsmodelle . (zwei Fälle) ein mit der 
Bitte um Anfertigung eines Behandlungsplanes, er hätte aller- 
dings die Apparate nach einem andern System schon bestellt. 

Kollege Z. zieht es vor, nur das Modell eines Oberkiefers 
einzuschicken mit der Bitte 
lungsplanes, sowie.der Apparate. 


Die eben angeführten Beispiele sprechen eine zu deutliche 


Sprache, als daß sie noch. eines besonderen Kommentars be- 
dürfen; jedenfalls sind, sie geeignet, den Tiefstand in der 
Orthodontik und auch. gewissermaßen die Ursachen zu illu- 
strieren. Die Ursachen insoweit, weil eben; wie Knoche 
sagt, bedauerlicherweise „sich auch Zahnärzte, die einzu 
gewissen Ruf in der Kollegenschaft als Orthodontiker haben, 
dazu hergeben, schematisch ‚Apparate herzustellen, 
„Garantie des Erfolges.“ ` \ 


Wenn allerdings heute auf einer Be ar ‚Universität 
Orthodontik in dem angeführten Sinne doziert wird, so setzt 
dies allem die Krone auf’ und gibt doch wirklich zu denken. 
Wie mag es auf jener "Universität mit dem Nachwuchs in 


_ orthodontischer Hinsicht aussehen? ‘Soll es etwa ‘in einigen 


Jahren, wenn jeder Assistent eine gewisse orthodontische Vor- 


und Ausbildung mitbringen muß, dazu kommen, daß die Herren, 


die auf dieser oder. jener Universität. ihre Staatsprüfung be- 
standen haben, bei Bewerbung um: ‚Assistentenstellen, ‚nicht für 
eine Anstellung in Frage kommen? :; ` 

Wer Orthodontik als. Zahnarzt ausüben will, muß sich Zu- 
nächst- einmal die elementaren wissenschaftlichen und _ prak- 
tischen Grundlagen aneignen, so daß er dann auch imstande 
ist, einen Behandlungsplan zu verstehen und. durchzuführen. 
Keineswegs darf man glauben, daß der. Erfolg. gesichert: ist, 
Es erübrigt sich 


í 


` ! l 


mit einer. 


um Anfertigung eines Behand- a 


“ Jahrg. 1922. Nr. 15. ` 
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u Ä | | 
vollkommen, auch nur ein Wort über den Wert solcher nach 
Schema F angefertigten Apparate zu verlieren. Ein sonder- 
bares Gefühl wurde kürzlich beim Betrachten solcher zwei 
;‚Appagate -- Kostenpunkt 500 Mark! —, die mir. ein zu be- 
ratender Kollege mitgebracht hatte, ausgelöst, nämlich, daß 
die Orthodontik dort wirklich geschäfts- und handwerksmäßig 
betrieben wird. Man rede nur ja nicht von Erfolgen, die für 
mich lediglich ein Beweis für die Urteilslosigkeit sehr vieler 
-Kollegen auf orthodontischem Gebiete sind und die nur das 
_ Hereinfallen auf die geschickte Reklame „derartiger orthodon- 
tischer. Massenwerkstätten‘ , verraten. 


Nicht minder verlockend als ein Erfolg mit fertigen Appa- ` 
. raten ist die Extraktion als therapeutische Maßnahme bei. 


Stellungsanomalien. Wenn in schwungvoller, von Ueberzeu- 
gung triefender Rede — theoretisch natürlich — hervorgehoben 
wird, daß es in dem und jenem Falle doch geradezu Unfug 
wäre, den Patienten orthodontisch zu behandeln, daß man 
doch durch Extraktionen der und jener Zähne rascher und 
“sicher: zum Ziele kommt, so ist dies auch ein bedauerliches 
Zeichen: von orthodontischer Unwissenheit; wenn sich sogar 
‘noch ein Professor einer deutschen Universität dazu versteigt, 
in einem Vortrage zu erwähnen, daß die Orthodontik eine 
Geldfrage sei und daß durch Extraktionen die Menschheit viel 
rascher und besser beglückt würde, so wird der Orthodontik 
wirklich ein schlechter Dienst erwiesen, und es wäre keinc 
Unterlassungssünde, wenn derartige Darbietungen unterbleiben 
würden. Die modernen Theorien, auf welchem. Wege die 
Menschheit am besten und schnellsten beglückt wird, gehen 
ja glücklicherweise etwas auseinander, und man mag, auch 
über die Extraktionsfrage in der Orthodontik -denken wie man 
will; eins steht für mich fest, daß nämlich für 
Zahnärzte, die orthodontisch unbeschriebene 
Blätter sind undihre Laufbahn mit Extraktio- 
nen beginnen, die Orthodontik nie das werden 
wird, was sie werden sollte und für die künftigen 
Generationen von Zahnärzten unbedingt werden muß. _ 
| Gerade die Extraktionsfrage als orthodontische Maßnahme 
erfordert genaueste Ueberlegung und reiche Erfahrung, und 
deshalb kann eine zielbewußte Extraktion nur von Praktikern 
vorgenommen werden, die auf eine längere Erfahrung in 
der Orthodontik zurückblicken, niemals von Anfängern auf 
diesem Gebiete. Solche theoretische Weisheiten, obendrein 
aus dem Munde eines Professors, der allerdings — zu seinen 
Gunsten sei dies gesagt — keine speziell orthodontische Do- 
zentur bekleidet, schaden mehr als sie nützen. Theoretisch läßt 
sich manches recht schön ausführen und als günstig prognosti- 
zieren, was sich in der Praxis ganz anders offenbart, weil eben 
die Natur in den meisten Fällen nicht so entgegenkommend 
ist, den Erwartungen kühner Theoretiker nachzukommen. Ich 
kann aus meiner orthodontischen Modellsammlung eine ganze 
Reihe krasser Mißerfolge vorführen, wo „zum Zwecke des 
Regulierens der anomalen Zahnstellung“ von orthodontisch un- 
erfahrenen Kollegen in ganz unverantwortlicher Weise Zähne 
extrahiert waren. Mancher würde sich wohl wundern, wenn 
er die Folgen derartiger Extraktionen zu Gesicht bekäme. 
l Mit vollem Recht fordert daher Knoche, daß unter allen 
Umständen verlangt werden muß, daß kein Patient durch Hilf- 
losigkeit seines Zahnarztes geschädigt wird. 


Die Einwendungen des Herrn Dr. med. Kiwi (Berlin) in 


Nr. 4 der. Zahnärztlichen Rundschau sind daher unberechtigt 


und unzutreffend: im Gegenteil, es wäre ein’ gewaltiger Schritt 
vorwärts getan, und für die Menschheit zu begrüßen, wenn 
“durch ein scharfes Urteil sinn- und kritiklose „Behandlungs- 
methoden“, sowie die „Extrahiererei“ in der Orthodontik im 
Interesse und zum Segen der Patienten und auch unseres Stan- 
des unterbunden würde. Es klingt dies vielleicht unkollegial — 
dies Schlagwort wird öfters Kollegen gegenüber gebraucht, die 
den Mut finden, unbequeme Wahrheiten zu registrieren — aber 
trotzdem müssen Mißstände, die unsere Patienten direkt schä- 
digen, unter allen Umstärlden klargestellt werden, denn nur 
auf dieser Basis ist ein „Kämpfen für Freiheit und Fortschritt 
in der Wissenschaft im allgemeinen und der Orthodontik im 
besonderen“ möglich. Als oberstes Leitmotiv müssen wir uns 
stets vor Augen halten: „Salus patientis suprema lex esto!“ 

Ich muß leider feststellen, daß eines Professors Vorträge 
von der vorhin angeführten inhaltlichen Qualität, ferner die 
Betätigungsweise eines Dozenten speziell für Orthodontie in 
der kurz angedeuteten Art nicht geeignet sind, der Orthodon- 
tik vorwärts zu helfen und frage: Ist es unter diesen Um- 


ständen verwunderlich, daß die Orthodontik in der Praxis auf ` 
einem wirklich bedauerlich tiefen Niveau steht? Ich sage: 
„Nein!“ Ein Stand, dem cs wahrhaft Ernst ist mit seiner 
Aus- bzw. Fortbildung, muß auch eine Hauptaufgabe- darin 
erblicken, dafür zu sorgen, daß verantwortungsvolle Posten so 
besetzt sind, daß, wenn auch nicht genützt, zum allermindesten 
nicht geschadet werden kann. :Die. Zahnärzte sollen sich nicht 
als Resonanzboden lediglich theoretischer Ausführungen ge- 


- brauchen lassen, die sie kritiklos hinnehmen. 


Ich schließe mit den Worten Walkhoffs: „Nicht auf 
‚dem großen Gebiete der Chirurgie‘ oder in einem Dilettantis- 
mus auf dem Gebiete der inneren Medizin und dergleichen liegt 
die Zukunft der Zahnheilkunde und speziell des deutschen Zähn- 
arztes. Sein Können oder Nichtkönnen in seiner späteren Be- 
rufstätigkeit ist für ihn entscheidend! Ihm mützt alles Wissen 
und Können auf anderen Gebieten, inklusive der’ gesamten all- 
gemeinen Heilkunde soviel wie ‚nichts, wenn er nicht die Zähne 
auf das Beste erhalten kann und seine Konkurrenten ihn darin 
übertreffen. Däs wird in Zukunft, wo die Aufklärung über den 
Vorteil der Erhaltung dieser Organe jetzt sich im Volke. immer 
mehr verbreitet, noch weit mehr der Fall sein als heute. Da- 
für unsere jungen Nachfolger auf das Beste auszubilden, ist . 
wohl Pflicht des Staates, wie des zahnärztlichen Standes. Wir 
dürfen‘ uns darin nicht durch andere Nationen übertreffen 
lassen, sondern müssen ‘unbedingt Maßnahmen treffen, daß 
unsere Studenten nicht mit ihrer Berufstätigkeit  fernerliegen- 
den Dingen ihre Zeit und ihr Geld verplempern, sondern sich 
möglichst viel zahnärztliches Können und Wissen ‚aneignen, 
um in der Welt etwas zu leisten.“ 

Diese goldenen Worte Walklioffs können wir meiner | 
Ansicht nach in bezug auf die Orthodontik. doppelt unter- 
streichen. | | 


An unsere Bezieher! 


Am 1. April sind die Bezugsgebüliren für Zustellung der 
Zahnärztlichen Rundschau im 2. Vierteljahr fällig geworden. 
Wir bitten daher diejenigen Bezieher, die den für dieses Viertel- 
jahr bestiminten Bezugspreis in Höhe von 21,— Mk. noch nicht 


beglichen haben, diesen recht bald unserem Postscheckkonto 


pra 


Berlin 1152 anzuweisen. 


Wir stellen unseren Beziehern gern 
anheim, cine größere Teilzahlung für das gesamte Kalender- 
jahr 1922 zu leisten. Die Verrechnung dieser Summe würde 
nach Verbrauch durch unsere Versandabteilung erfolgen. 
Dicjenigen Bezieher, die unserer Aufforderung bis zum 1.5. 
hinsichtlich Entrichtung der Abonnementsgebühren nicht nach- 
gekommen sind, werden nach Ablauf dieser Frist eine hierfür 
bestimmte Nachnalıme, die wir einzulösen bitten, vorgelegt 
erhalten. Wir gestatten uns, hierbei darauf hinzuweisen, daß 


- die Nachnahmegsebühren 3,— Mk. betragen. 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. 
Versandabteilung der Zahnärztlichen Rundschau 


Berlin NW 23. 


Universitätsnachrichten. 
‚Brünn (Tschechoslowakei). Zum außerordentlichen Pro- 


fessor der Zahnheilkunde an der Universität Brünn wurde der 
Zahnarzt Dr. F. Bazant (Prag) ernannt. 


Prag. Die Verlegung der deutschen Hochschulen von Prag. 
In Budgetauschuß des tschechischen Senats beschwerte sich 
der Rektor der deutschen Universität, Prof. Dr.Mayr-Har- 
ting, über die Unterdrückung des deutschen Schulwesens. 
Den Deutschen in der Tschechoslowakei fehle eine Schule für 
Tierärzte, für Bergbau, eine Handelshochschule, eine Hebam- 
menschule, ein staatliches Konservatorium und eine Kunstaka- 
demie. Der ‚Rektor brachte einen Antrag ein, in welchem die 
Regierung aufgefordert wird, ehestens: die Verlegung der 
deutschen Universität und der deutschen Technischen Hoch- 
schule aus Prag in das deutsche Siedlungsgebiet Nordböhmens 
einzuleiten. 


| Versiesinkelkun: 
Deutsche ie für Zahnärztliche Orthopädie. 


‘(Ortsgruppe Berlin.) 
Wegen der Gase are fällt ’die nächste. Sitzung der 
Gesellschaft aus. 
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s "Wir machen unsere Mitglieder auf den’ Vortrag des Hem. 
| Dozenten Dr. Gottlieb (Wien) in. der Gesellschaft für Zahn- 


heilkunde zu Berlin: aufmerksam. Der. Vortrag findet am 
24. April, abends 8% Dar im ‚ Zahnärztlichen Universitäts- 
‚Institut, statt. ER 


Schulzahnpilege. 


Hanar (Westi.). Jahresbericht aus der städtischen Schul- | 


| Zahnklinik (Schuljahr 1921/22). Die . Schulzahnklinik wurde am 


ganze. Jahr geöffnet. 


18. April-1921, vormittags 8 Uhr, eröffnet. Außer in.den Ferien, . 
“an Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen war die Klinik das - 
“Untersucht wurden. 5033 Kinder . (2480. 


Knaben, 2553. Mädchen). -Behandelt wurden 2170 Kinder. Aus- 
gezogen wurden 1826 Zähne resp. Zahnwurzeln, davon mit ört- 
licher Betäubung 264. 37- Zähne resp. Wurzeln mußten mit 
Meißel und Hammer .entfernt werden. Gefüllt wurden: .778 
Zähne (669 mit Amalgam und 109 mit Zement). 84 Zahnnerven 
wurden abgeätzt. Bei 342 Zähnen waren antiseptische Be- 


handlungen, Aetzungen usw. erforderlich. . Außerdem wurden 
12, Zahnreinigungen, 1 Reimplantatiön und. 1 kleinere Regu- - 


lierung ausgeführt. Sprechstunden- wurden abgehalten von 


z ' 2 Tr, 966 (1921 — 513) Schulkinder behandelt worden. 
‚von. erschienen 99 (107) Kinder zum ersten Male zur Unter- ` 
suchung, bei 867 (406) Kindern wurde die begonnene Behand- 


u ee Knaben. 


' ; tische Arzt Dr. 


Zahnarzt Dr. ‘Lappe, Leiter der Schulzahnklinik. 


PE EEE: N 
Städtische Schulzahnpflege. 
sind in der städtischen Schulzahnklinik Frauenstr. 10, 
Da- 


Stettin. 
1922 


lung fortgesetzt, „darunter: 41 Kinder, die zum wiederholten 
Male bei der Schulzalınklinik abonniert sind. .Von den er- 
schienenen ! Schulkindern: waren 520 (319) Mädchen. und dar, 


$ 
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Gerichtliches. 


Wucherpreise. eines Arztes. (Reichsgcrichts- Entscheidung.) 


Vom: ‚Landgericht Hamburg war im Frühjahr 1921 der prak- - 
©. Jaenicke wegen - Wuchers und Be- .: 


E truges zu sechs Monaten Gefängnis und 15000 Mk. Geldstrafe 


. Röhren bestand, 


klagte 20°M., für die: weitere 10 M, 


. sowie zu. drei. Jahren Ehrverlust verurteilt worden, wie. die 


Äpotheker-Zeitung' 1922, Nr. 10, meldet. Er hatte im Jahre 


.1918 in Hamburger Zeitungen und in einer von ilın verfaßten 
. Broschüre sein Inhalierinstitut, das’ er für Lungenkranke ein- 
' gerichtet hatte, . 
‘darin, daß er Luhgenkranke . 


angepriesen. Sein Heilverfahren bestand 


eine Vorrichtung benutzen, : die aus einem Steinzeugtopf mit 
in' dem die Mischung: mit Wasser erwärmt 
wurde. : Für die erste, Untersuchung berechnete der Ange- 


‚im: Institut kostete ebenfalls 10. M: und eine ganze. Kur melırere 


hundert bis eintausend Mark. Der Angeklagte. ‚verkaufte auch 


. die. Vorrichtung . an ‚diejenigen Kranken, welche die Behand- 
lung zu Hause ‚weiterführen wollten. Er 


berechnete ihnen 
den Topf mit 40 bis 45 M. und für die Mischung zum Ein- 


“atmen 20—25 M. Dem Angeklagten selbst kostete dieselbe 


“ höchstens 60 Pi., 


~ 


er worden. 


heilen oder zu bessern. 
teil eingelegte Revision ist vom. Reichsgericht verworfen 


HA 


Vermischtes. u 


Ueber ärztliche und zahnärztliche Reiseeindrücke aus. deun 
Vereinigten Staaten von. Nordamerika sprach im Aerztlichen 
Verein Frankfurt a. Main am 16. Januar 1922 Dr. Hans Hol- 
felder. Seine Ausführungen sind jetzt in’ der Klinischen 
Wochenschrift 1922, Nr. 11, erschienen. Wir entnehmen ihnen 
unter anderem, daß in Amerika das Gebiet der Radium- 
emanationsbehandlung der bösartigen Geschwülste besonders 


wirksam bei der Behandlung von Zungengeschwäülsten 'ist, 
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umfaßt 2500° Betten. 
- Erdteilen zusammen. Die operative Technik hat infolge des 
ungeheuren. ‚Materials. und der: großen Uebung der dort be- 


Im Monat Februar . rheumatischen Beschwerden. 


- lich untersucht. 


die Dämpfe einer verdünnten' 
Mischung. ‚einatmen ließ. ` Die, Kranken mußten bei dieser Kur 


| gen hätten. | 


Jede einzelne Einatmung - 


ein Steinzeugtopf, nur wenige’ Mark. Das: 

= Landgericht hat. auf ‘Grund von Bekundungen von Sachver- 
. ständigen festgestellt, daß die Kur:des Angeklagten nicht ge- l 
eignet war, Lungenleiden, insbesondere Lungentuberkulose, zu 
Die vom: Angeklagten gegen das Ur- | 


- für andere Unterstützungen zu verwenden. 


4 


während die bei, uns: übliche Röntgentherapie gerade: a 


vielfach. versagt. Holfelder schildert sehr - anschaulich 


"seine Eindrücke, die er in zahlreichen amerikanischen Kliniken 
und Universitätsinstituten . empfangen "hat. 
-< Raum nimmt die Schilderung der weltberühmten Mayo- _ 
= Klinik. in Rochester ein, die.von den. ausgezeichneten Chirur- -- 


Einen besonderen . 


gen, den beiden ‚Brüdern Mayo, geleitet wird. Die Klinik 
Es strömen dort Patienten aus allen 


schäftigten Operateure "einen besonders hohen Stand erreicht. 
Die neue Lehre Fischers über den- Zusammenhang von 


. allgemeinen Krankheiten mit Zahn- und Mundleiden gibt auch‘. 
‘an der Mayo-Klinik Gelegenheit zu ziemiich radikalen Ein- 


griffen, die Holfelder folgendermaßen schildert: „Erwäh- 


onen möchte. ich nur noch eine Operationsindikation, die von 


der Mayoö-Klinik ihren Ausgang genommen und in ganz 


- Amerika bereits ‚allgemeine Anwendung gefunden hat. Bei 


dem dortigen riesigen Material und der Methode der „tho; 
rough-examination“,: wurden bei. allen den Leuten, die über 
rheumatische Beschwerden klagen, in einem auffallend großen, 
Prozentsatz Erkrankungen 
wiesen und als Ursache für die‘ rheumatische Infektion auf- 


"gefaßt. Nach Beseitigung dieser Herde durch cine besonders 


radikal ausgeführte Abmeißelung der vorderen Alveolarwand 
verschwanden in einem großen Prozentsatz der Fälle die 
Dies. führte dazu, die Abmeiße-, 
lung der vorderen Alveolarwand mitsamt,den dazu gehörigen’ 
Zähnen in allen den Fällen vorzunehmen, wo bei. Rheumatikern 
eine Erkrankung von Zahnwurzelspitzen im Röntgenbild nach- 
gewiesen . werden kann.. . Vielleicht wird in "Deutschland auf 
den. Zusammenhang zwischen Rheumatismus und. Zahnkrank- 
heiten viel zu wenig geachtet. Jedenfalls aber wird meiner 
Auffassung‘ nach dieser ‚Zusammenhang in Amerika zur Zeit 
häufiger angenommen, als es den Tatsachen entsprechen dürfte. 


Die Abmeißelung der ‚vorderen Alveolarwand ist zur Zeit die . 


amerikanische ‚Modeoperation, wie’es in früheren Zeiten bei 
uns etwa i ‚die ‚Operation der SH SeHALWanE war.‘ 


Zahnärztliche Befunde bei Mumien. 


Stellung in Aegypten tätig war, hat' zahlreiche Mumien ` ärzt- 
Aus seinem. Bericht geht hervor, daß die 
Geschichte über die wundervollen zahnärztlichen Kenntnisse, 
die immer wieder aufgetischt wird, nicht auf Tatsachen. be- 
ruht. Es sei unmöglich, zu glauben, daß Amenhotep die furcht- 
barsten Zahnschmerzen erduldet ` hätte, die er ausgestanden 


haben muß, wenn der- Hofzahnarzt etwas gekonnt hätte, Im 


übrigen berichtet. der englische Arzt, daß die schlechten 
Zähne. sich außerordentlich häufig bei den’ Acgyptern gefun- 
(Dresdener ‚Anzeiger, 19. Marz 1922) 


Jena. Zahnärzte und Zahnklinik der Zeißkasse. | 


Zahnärzte entschlossen, der Kasse entgegenkommenderweise. 


.ein Angebot zu machen, das derselben große Unkosten, er- 


sparen und die Kasse in die Lage versetzen würde, die Mit- 
gliederbeiträge herabzusetzen oder die ‘freiwerdenden Mittel 
Sie. haben sich 
nämlich bereit erklärt, die gesamte Behandlung der: Mitglieder 


und deren Angehörigen für die Summe zu. übernehmen, ‚welche 


die Kasse jetzt an Gehältern für die Angestellten ihrer Zahn- 


klinik ausgibt, so daß die sämtlichen ‚sehr hohen sachlichen 


Ausgaben’ erspart würden. 


 Fragekasten. u 
Anfragen. .. T ENE 
17. Das hiesige Finanzamt teilte mir auf Anirage “inve er- 


bindlich“ mit, daß Promotionskosten sowie l—2-semestrige 
Studienkosten nicht als .werbendes' Kapital ` anzusehen seien. 


_ und daher vom Einkommen nicht abgezogen werden dürften. . 


Hat einer der Kollegen gegenteiligen Bescheid: erhalten.: oder 
ist der Abzug unbeanstandet ‚geblieben? ` F 
` Dr. L..Gohde [Bremertaven. 


Du 
EN: 


22’ 


der Zahnwurzelspitzen nachge- 


Der‘ ensiste Arzt 
R Sir Marc Armand Rufier, der viele Jahrzehnte ‘in hoher 


“Jahrg. va Nr. IB. | 


Wie. die f 
Tagespresse erfährt, haben sich die für die- 'Betriebskranken- 
kasse der Firma Carl Zeiß bisher in eigener Praxis tätigen 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. R.Kronfeld (Wien): Die Zähne des Kindes. Zweite 
erweiterte und umgeärbeitete Auflage. Leipzig 1922. Verlag 
.von Arthur Felix. Preis geb. 80,— Mk.*). - 

-Bin stattlicher Band von 376 Seiten behandelt „die Zähne 
des Kindes“. Es ist nicht unwichtig, daß. alles, was auf die 
Bebandlung der Milchzähne Bezug hat, einmal zusammen- 
.tassend dargestellt. wird, denn sehr viele Zahnärzte vernach- 
lässigen diese Seite der Praxis immer noch. 

Wir, finden in dem Buche alles erwähnt, woran bei der 


-Milchzahnbehandlung nur gedacht werden kann. Anatomie und: 


Entwicklung, Zahnwechsel, Unregelmäßigkeiten, die Erkran- 


kungen der Kinderzähne und deren Folgen, die Pflege des 


kindlichen Gebisses, die Theräpie der Karies und der Weich- 
teile, Kronen- und Brücken bei Kinderzähnen, die Chirurgie 
- derselben und die orthopädische Behandlung. Den Beschluß 
‚macht ein Kapitel über Schulzahnpflege. 

Nicht mit allem, was der Verfasser sagt, kann man un- 
bedingt einverstanden sein. Das ist auch nicht zu verlangen, 
da sonst jedem Buch und jeder Arbeit das oft wertvolle Per- 
sönliche genommen würde. Indessen ist es doch fraglich, ob 
.2. B. bei der Wurzelbehandlung die Pulpaamputation als die 
„souveräne Methode“ zu bezeichnen ist. An manchen Stellen 


ist der Verf. auch insofern ungenau, als er die Verhältnisse der. 
bleibenden Zähne ohne weiteres auf die Milchzähne über- 


tragen hat, was bekanntlich nicht angängig ist. An anderen 
Stellen des. Buches findet man wiederum ein liebevolles Ein- 
gehen auf den Gegenstand, so daß man dem Verf. gerne folgt, 
z. B. was die symmetrische Extraktion der Sechsjahrmolaren 
Betrifft. Wesentlich ist, daB er energisch für die möglichst 
lange Erhaltung der Milchzäline eintritt. 

| Das Buch ist nicht lediglich für Zahnärzte bestiinmt, son- 
derr auch für praktische Aerzte als Berater der Familie. Des- 
halb ist manches ausführlicher behandelt, als es für Zahnärzte 
"nötig wäre. Ob allerdings auch Eltern und Erziehern das 
Buch in die Hand gegeben werden soll, wie es den Anschein 
‚hat, möchte ich bezweifeln. Greve (Erlangen). 


Dissertationen. 


Dr. Heinrich Niemeyer (Delmenhorst i. O.): 
zufällige und die beabsichtigte Entfernung von Zahnkeimen 
Bleibender Zähne. Inaugural-Dissertation. Kiel 1922. 

Ausführliche Beschreibung von zwei in der eigenen Praxis 
beobachteten Fällen von gleichzeitiger Mitnahme der Ersatz- 
backenzahnkrone bei der Extraktion eines abszedierten rech- 
ten unteren zweiten Milchmolaren. Auf Grund dieser beiden 
sowie der wenigen, im ganzen nur zehn, in der Literatur ver- 
 öffentlicht gefundenen gleichen oder ähnlichen, sämtlich bei der 
Extraktion von unteren zweiten ‚Milchmolaren vorgekommenen 
Fälle erscheint die Schlußiolgerung berechtigt, daß die frag- 
liche Komplikation am häufigsten durch eine bindegewebige 
Verschmelzung beider Zähne infolge von Hypertrophie des 
chronisch entzündeten Perizements des betreffenden Milch- 
zahnes veranlaßt wird; als weitere Ursache könnte noch die 
Einklemmung des Zahnkeimes zwischen den erst wenig oder 
noch gar nicht resorbierten Wurzeln des betreffenden Milch- 
molaren entweder infolge.zu starker Entwicklung der Krone 
im Verhältnis zu dem ihr zwischen den Wurzeln zur Ver- 
fügung stehenden Raume oder infolge beträchtlicher Konver- 
. genz der Milchzahnwurzein gegen einander sowie schljeßlich 
vielleicht auch noch allzu stürmisches Vorgehen bei der Ex- 


traktion von Milchzähnen oder deren Wurzeln. in Betracht 


kommen. 

Der zweite Teil der Arbeit behandelt aater Berücksichti- 
gung der einschlägigen Literatur die bei schweren patholo- 
gischen Vorgängen in dem die betreffenden Zahnkeime ein- 
schließenden Kieierknochen indizierte absichtliche Entfernung 
von Zahnkeimen bleibender Zähne. Solche pathologische Vor- 
gänge können entweder durch eine Fortleitung von Wurzel- 
hautentzündungen der Milchzähne oder auch spontan im Ge- 

*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
€. m. b. H., Berlin NW 23. 


Ueber die 


peu 


folge von en Acen ikeen auftreten. In 


letzterer Hinsicht sind besonders zu erwähnen die nach schwer - 


verlaufenden Ausschlagskrankheiten wie Pocken, Masern und: 


Scharlach bei gleichzeitig bestehender skrophulöser oder tuber- 


kulöser Diathese beobachteten aan exanthematischen 
Nekrosen. 

"Als Prophylaxe sowohl gegen die unbeabsichtigte als auch 
gegen die durch Irankhafte Prozesse im umgebenden Kiefer- 
knochen erforderlich werdende Entfernung von Zalinkeimen 
bleibender Zähne kommt eine gründliche Mundpflege sowie die 
frühzeitige Behandlung kariöser resp. die rechtzeitige Extrak- 
tion, nicht mehr zu erhaltender oder schon eiternder Milch- 
zähne oder deren Wurzeln in Betratht. 

‚ Der Arbeit sind 23 Literaturangaben beigefügt. 
(Eigenbericht). 


Dr. C. Wendle r (Freising): Die Ranula und Sialochitis‘ 
und ihre Diiferentialdiagnose. "Inaugural-Dissertation. 


burg 1921. 


Die heute noch bestehenden großen Meinunzsverschleden- 


"heiten über das Wesen und die Genese der Ranula einerseits, 


sowie die Sialochitis andererseits haben mich veranlaßt, in der 
Arbeit seibst zrrächst jede dieser beiden Krankheitsbi. der nach 
den verschiedensten Gesichtspunkten hin einzeln zu behandeln 


‘und dann in einem vergleichenden dritten Abschnitt darzulegen, 


daß letzten Endes eine sichere Differentialdiagnose nur bev~. 
dingt gestellt werden kann, daß vielmehr beide Bilder so 
ineinander übergehen können, daß eine Unterscheidung schließ- 
lich nicht mehr möglich ist. Bei Betrachtung der Krankheiten 


im einzelnen ist aus dem oben genannten Grund die Frage 


der Aetiologie besonders ausführlich behandelt; dabei ist auf 


die Theorien, welche heute noch mehr oder minder gerecht- . 


fertigt erscheinen, genauer eingegangen worden. 
Erwähnung fanden die Theorien von Hippokrates, 


Celsus, Ambroise Paré, Diemerbroek, Du- 
puytren, Fleischmann, Pauli, Tillaux, Neu- 
mann, v. Reeklinghausen, Suzanne, Sonnen- 


burg, Caviot, Virchow, Haller und v. Hippel. 


Inwieweit nach dem Ermessen des Verfassers die einzelne 


Behauptung richtig sein mag, ist nach Abhandlung und Be- 
sprechung der einzelnen Hypothesen beurteilt. Letzten Endes 
läßt sich alles dahin zusammenfassen,. daß schließlich jeder 
Autor für den von ihm gerade beschriebenen Fall — ich will 
nicht sagen — das rechte, aber doch etwas Rechtes gefunden 


hat und “daß somit die Einzelfälle nicht nach einem bestimmten 


Schema, sondern ganz spezifisch zu beurteilen und zu unter- 
suchen sind. Vor allen Dingen muß die pathologisch-mikros- 
kopische Untersuchung neben der groben anatomischen den 
Fingerzeig für die rechte Beurteilung geben. Daß die Chemie 
der Ranulaflüssigkeit nur ein sehr unzuverlässiges Hilfsmittel 
darstellt, ist in einem gesonderten Abschnitt auseinander- 
gesetzt. — Im weiteren ist das makroskopisch-anatomische, 
topographisch-anatomische und patho-histologische Bild der 
Ranulaerkrankungen beschrieben und ‚auch dabei wieder auf 
die Punkte besonders hingewiesen, wo sich die Ansichten der 
Autoren teilen. Ein weiterer Abschnitt beschäftigt sich mit 
den auslösenden Momenten, die für Entstehung einer Ranula 
geltend gemacht werden. — Die klinischen Symptome, Ver- 
lauf, Therapie, Prognose und Komplikationen bei Ranulaerkrau- 


kungen sind zum Schluß des ersten Hauptabschnittes behan- 


delt worden. 

Ganz analog baut sich die Abhandlung über die Speichel- 
zangentzündung und die Sialolithiasis auf. Eingehender sind 
dabei die Speichelsteinerkrankungen behandelt, die vor alleyı 
leicht ranulaähnliche Erscheinungen bedingen können. Daß 
dabei auch die Entzündungen, sowohl akute wie chronische, 
der Speicheldrüsen selbst, soweit nötig, berücksichtigt werden 
mußten, ist durch die anatomische Beschaffenheit des ganzen 
Speichelapparates erklärlich. Im Anschluß an diese Abhand- 


- Jung sind verschiedene sehr typische Fälle zur Illustration. ein- 


geiüigt. 

Im 3. Hauptabschnitt kommt die Frage der Differential- 
diagnose zur Erörterung. Das Endergebnis der sdabei ange- 
stellten Ueberlegungen möchte -ich dahin zusammenfassen, daß 


Würz- 
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an allen: Fällen, wo durch irgendwelche Komplikationen sich 


. aus der. Anamnese und ‘den- anatomischen und klinischen. Daten. 
' eine sichere Differentialdiagnose nicht ergibt, letzten Endes 
Fy a ale, eingeleitete AED Dans in das Dunkel bringen. muß. 
Bes i l f reizenberieh). 
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Dr: Sommer (Marburg): Zur Frage: der Pulpaampu- 
tation. Eine Erwiderung an Dr. Meier (Magdeburg) (Vergi. 


Ref. Z R. `1922, Nr. 8). 
T Sommer wendet sich gegen Meie rS, Anschauung, daß : 
Be Fragen. „akademisch- theoretischer“, d. h. ‚also wissenschaft- 
licher Natur sich. dem „Belangen der. Praxis“ unterordnen 


müßten. „Bringt die zahnärztliche Wissenschaft oder For- 
schung neue Tatsachen und Anschauungen hervor, welche bis- 


‚ herige Ansichten und Methoden verwerfen, weil sie dem 
. eigentlichen Zwck unseres Berufes, nämlich der Gesunderhal- 
tung des 'menschlichen Körpers, nicht. mehr entsprechen oder _ 
nicht mehr einwandfrei sind, sò hat das Belangen der Praxis 
rücksichtslos . die Folgerungen daraus zu ziehen, 'mögen die 
Konsequenzen zuerst auch wirtschaftlich noch so unbequem - 
sein“. Dies gelte auch für die in Diskussion stehende palpar | 


amputation. — 
. Folgt - eine, Erwiderung Meiers, - esse Stellung im we- 


| sentlichen der Satz wiedergibt: „Es handelt sich lediglich um 
Anwendung einer Heilmetliode, die als durchaus erprobt an- 


‚gesehen werden muß, wenn’ auch vielleicht noch eine bessere 


‚Methode vorhanden ist, welche aber in Anbetracht der be-. 
= sonderen Umstände des Falles’ nur auf ‚Kosten des Arztes 


durchgeführt werden kann“. — 
Prof. Dr. Euler (Göttingen): Die idiopathische (nicht. ent- 


® zündliche) Periodontalwucherung, ein! gesondertes Krankheits- 


bild in der Würzelhautpathologie. 


Eine Reihe von früher- beobachteten Fällen ind der kürz- | 


liche. ‚Befund eines äußerlich intakten bleibenden Frontzahnes 
"mit. 'eigenartigen seitlichen Resorptionserscheinungen an der 
Wurzel veranlassen Euler, das mit obigem. Naınen belegte 


Krankheitsbild von den übrigen Wurzelhauterkrankungen. 


scharf abzutrennen. ‘Er: äußert stch zunächst: differential- 


- diagnostisch über die ‘Unterscheidung der idiopathischen Pe- 


riodontalwucherung von’ der „Einwanderung von Wurzelhaut- 
zellen in das ‚Wurzelpulpagewebe“, von der „Pulpametaplasie“, 
von. der: „Wurzelresörption bei Zähnen mit lebender Pulpa“, 
von „chronisch entzündlichen Prozessen an der Wurzelspitze“, 


.von „Resorptionsherden im Schmelz retinierter Zähne“, end- ` 
lich von „paradontalen Erkrankungen“, welch letztere aller- , 


dings eine gewisse „Fernwirkung“ auf die idiopathische Pe- 
riodontalwucherung zu haben scheinen, ohne jedoch zum eigent- 
lichen, Krankheitsbild: zu gehören. — Das Wesen der idio- 
pathischen Periodontalwucherung präzisiert Euler wie folgt: 

„Meist ohne bewußten oder erkennbaren äußeren Anlaß kommt 
es ‘zu lebhafter Zellproliferation und zur ‚Vermehrung der 
Fibrillen, und zwar nicht an Stellen, wo ‚natürliche Oeifnungen 


. an der Wurzel vorhanden sind“. Diese Wucherung vollzieht 
sich seitlich der Wurzel in engumschriebenem Bezirk zunächst _ 
rein auf Kosten des Zementes und des darunter liegenden. 


Dentins, in zweiter Linie erst auf Kosten der Alveolarwand. — 
Euler, ‚unterscheidet. dann zwei ganz verschiedene Arten 
des Verlaufs. Die eine charakterisiert sich durch ausgedehnte 


`` . Zerstörung (Resorption) von Dentin und Zement durch Weich- 
` gewebe -ohne sekundäre Apposition von Zement usw. Das’ 


 Weichgewebe weist entsprechend der .periodontalen Matrix 
derbe Züge von Fibrillen- mit spärlichen‘ Zellen auf. — Die 
zweite Form zeigt starke Tendenz zur Verkalkung, "weshalb 
es nie zur Bildung größerer Hohlräume kommt, während die 
betreffenden Zähne in-fortgeschrittenerem Stadium von emeni 
förmlich durchsetzt erscheinen („maligne Zementose‘“). 

Form 1 ist daher leicht, Form 2 kaum im Röntgenbild zu er- 
‚kennen. — Form 2 ruft wenig klinische Erscheinungen, höch- 


stens etwas neuralgiforme Beschwerden hervor, was m. E. 
zu der Bezeichnung „maligne Zementose“ in gewissem 


Widerspruch steht. — Klinisch weniger. harmlos ist jedoch 
Form 1. Der Einbruch in den Wurzelkanal verläuft unter 
stürmischen Erscheinungen, und das neugebildete Weichgewebe 


lichen Erfahrungen fügen wollte”. 


Jahrg. 1922; Nr.. 15... 


be, 


‚verfällt leicht einer sekundären Infektion vom Zahnfleischrande 


her. Der Ausgang ist denn früherer oder späterer Verlust des 


 Zahnes: — Euler stellt noch cinige Vermutungen über die” 


Aetiologie auf, bezeichnet sie, jedoch selbst als stark hypo- 
thetisch. — Die Bedeutung der Diagnose dieser Erscheinungen‘ 


liegt nach Euler darin, daß sie trotz ihrer relativen Selten- . 
heit dem Praktiker.. große. Verlegenheit "bereiten können. So `. 


kann die Perfodontalwucherung eine ' ‚starke Neubildung von 


Reizdentin im Wurzelkanal zur Folge haben und damit bei der `) 


Wurzelbehandlung Schwierigkeiten bereiten, die größer sind : 
als beim Vorhandensein von Dentikeln. Noch unangenelmer . 
gestalten sich die Verhältnisse, wenn es schon zum Durch- 
bruch in das Lumen. gekommen. ist. ‘Die dann entstehenden. 
Beschwerden können den Arzt zu einer "Arsenikeinlage in den. 
betreffenden Zalın verleiten. Natürlich wird die Kommunikation‘ 


"mit dem Periodontium alsbald zu einer typischen‘ Arsenik- . 


periodontitis führen, oder aber die Pulpa wird unter Injek- 


: tion extrahiert und der Kanal mit einer Wurzelpastc gefüllt. 


Auch dies wird an der Einbruchstelle alsbald zu einer perio- 


' dontalen Reizung führen. Endlich können sich Extraktionen' 
‚solcher teilweise destruierter Wurzeln unangenehm en 


— Am Schluß seiner prägnanten Darlegungen meint Eule 
daß nun vielleicht „ınanchem ein Fall aus der Erlen. 
klarer wird, der sich so gar nicht.in den Rahmen der üb- 
Bacherer (Marburg). 


"Deutsche Monatsschriit. für Zahnheilkunde 1922, H. 3. 


‘Dr. -Hans Helgo Riege (Jena): Vergleichende .Unter- __ 
suchungen über die Beschaffenheit des Schädels und pa ges. 
bisses. SP 


. Die Beziehungen des. _ Gebisses zum- SERE A Skelett- 


system sind hauptsächlich chemischer "Natur. Durch die mo- ` 


derne Forschung hat man gefunden, daß die Bestandteile bei- 
der die gleichen. sind und nur bezüglich des Gewichtsverhält- 
nisses ein Unterschied besteht. Viel reichhaltiger und, be- 
stimmter aber sind die Beziehungen zwischen Gebiß und 


.Schädelbau und zwischen Zähnen und Kiefer. Hinsichtlich der. 


Qualität der Zähne, d. h. ihrer Widerstandsfähigkeit gegen die 
Karies, hat man festgestellt, daß bei unserer heutigen Nahrung 
derjenige als der widerstandsfähigste Zahn betrachtet werden 
kann, der die härteste und dickste Kalkschicht besitzt. Durch. 


. -eingehende Untersuchungen hat man gefunden, daß die Karies- ` 


zahl bei Unterkiefern mit niedrigem absoluten’ Gewicht fast 
doppelt so groß ist wie die Karieszahl bei Unterkieiern mit: 
hohem absoluten Gewicht. Der Rauminhalt, die Größe eines 
Unterkiefers hat wahrscheinlich nichts mit der Karies zu tun. 
Entscheidend ist lediglich das spezifische Gewicht, und zwar. 
ist die Kariesfrequenz indirekt proportional dem spezifischen 
Gewichte der Mandibula. 

Zahnarzt Dr. R. Hesse (Döbeln): ‚Entfernung eines: reti- ` 
nierten Eckzahnes vom Gaumen aus. _ 

Die Ursachen für die Retention von Eckzähnen sind haupt- 
sächlich Platzmangel oder das Stehenbleiben von Milchzähnen 
über die normale Zeit hinaus. Die Therapie besteht am. besten 
in der Regulierung, sei .es 'als 'orthodontische Maßnahme allein 
oder zusammen mit einem chirurgischen Eingriffe. . ‚Als ultima 
ratio bleibt die Operation, die von palatinal oder von. bukkal 
her vorgenommen werden kann. Die vorherige: Orientierung 


. mit dem Röntgenbilde ist unumgänglich. Der Verfasser be- 


richtet einen Fall, bei dem er einen retinierten Eckzahn vom 
Gaumen aus exstirpiert hat. | 

Privatdozent Dr. med. A. Hille (Leipzig): Beiträge zur 
Technik des Zahnfüllens. Aphorismen zum Lernen und Lehren. 
I. Zur Kavitätenpräparation. 

Jeder therapeutische Eingriff in der Mundhöhle darf nur 
nach gewissenhafter Sanierung. derselben ‚ vorgenommen 
werden. 

Die Grundregeln der konservierenden Zahnheilkunde sind 
folgende: 


1. Der entstandene Defekt wird zugänglich gemacht. 
2. Die Unempfindlichkeit der Pulpa wird hergestellt. 
3.-Die Pulpenhöhle wird mechanisch und‘ chemisch ge- . 
reinigt. O E 
4. Die Wurzelkanäle werden gefüllt. J 00... 
5. Die Dauerfüllung wird. gelegt. 1X l n 
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- Bronchitis entstehen. ` 


` befundes aufzutreten, und zwar des physikalischen, wie auch 


| Unterkiefer „aufzurichten. 
. lich, die Mundliöhle plastisch zu schließen und durch wieder- _ 


 tariums. 


-Durch Reizung der 


Fupi A | 


a u Nr. 15. 


—_ 


Pür die Behandlung am Patienten muß vor allem gelordert 
werden: 
‘1. Schonung des Zahnes. 
. 2.-Schonung des Patienten. 
` 3: Schonung und ‘ökonomischer. Gebrauch des ii sirine: 
| Erich Priester (Berlin). 


Münchener Medizinische e Wochenschrift 1921, Nr. 37. 


. - Privatdozent Dr. A. Lorey (Hamburg): Ueber. Schutz- 
maßregeln im Röntgenbetrieb. 

Regelmäßiges Arbeiten mit Röntgenstrahlen selbst in klein- 
‚sten Mengen bei täglicher | Einwirkung birgt schwere Gefahren 
in sich. Schädigend wirken nicht nur die Röntgenstrahlen 
selbst; sondern auch die Zersetzung der. Luft, die dürch die 
Funkenstrecken und Hochspannungsleitungen entsteht. 

‚Bleiplatten von 2 mm, wie sie fast durchweg in Gebrauch 


sind, sind kein ausreichender Schutz, 34 —4 mm sind er-' 


forderlich. Daß die Rückseite der Antikatliode ebenfalls 
Strahlen von erheblicher Intensität entsendet,. wird vielfach 
nicht ‚beachtet. Bringt man in den Bleischutzwänden Fenster 


. an, so muß man Bleiglas verwenden. 


Ueberall, wo Funkenstrecken entstehen, bilden sich ‘Ozon 
und nitrose Gase. Durch beides können Kopfschmerzen, Ab- 
geschlagenheit, nervöse Störungen und Anämie. erzeugt wer- 
den. Diese Unzuträglichkeiten können vermieden werden, 


=. wen man die stromerzeugenden Apparate aus dem Röntgen- 
"Die Ausstrahlungen der Hochspannungsleitun- 


raum entfernt. 
gen ` vermindern wir, indem wir keine umsponnenen Drähte 


. verwenden, sondern Metallrohre (möglichst ohne Ecken nnd 


Kanteir), die gut isoliert werden. Sehr wichtig sind Schutz- 
vorrichtungen gegen unbeabsichtigten Stromübergang, den es 
aber leider in den meisten Instituten nicht gibt. Apparat und 
Arbeitsplatz müssen immer gegeneinänder blockiert Sein. 
i Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Denise Medizinische Wocherischriit 1921 Nr. 44. 


-© Prof. Dr. Stepp (Gießen): Ueber dle Bedeutung von 
Eiterungen der Nebenhöblen der Nase als Ursache von Er- 
krankungen der tieferen Luftwege. 


2 


Bei, .einer ganzen Reihe von Fällen konnte Veriasser 


Kieferhöhleneiterungen feststellen, während von den behan- 
delnden Aerzten Lungenleiden angenommen wurde. 
sammenhang ist. folgender: Während’ des Schlafens läuft Eiter 
durch: den geöffneten Kehlkopf in ihn und in die Luftröhre. 
sensiblen Verzweigungen des Nervus 
vagus kommt es zu Husten. Dieser verleitet zu der, Pehl- 
diagnose eines Lungenleidens. Die Erscheinungen der chro- 
nischen Pharyngitis fehlen fast nie. Bei einer Krankenschwester 
mit diesen Erscheinungen war monatelang eine Tuberkulose- 
kur durchgeführt worden, bis als Ursache des Hustens eine 
Eiterung der einen Kieferhöhle sich fand. i 

Durch die Senkung des Êiters kann natürlich eine diffuse 
In derartigen Fällen hat die Behandlung 
der Bronchitis erst Erfolg, wenn die Nebenhöhleneiterung be- 
seitigt ist. 


Bei Tuberkulösen mit Kieferhöhleneiterungen pflegt häufig, 


wenn sie beseitigt ist, eine unerwartete Besserung des Lungen- 


des röntgenologischen. 

Derartige Fälle sind auch von anderer Seite beobachtet 
und beschrieben. Eigenartig ist es, daß es sich in allen nur 
um Kieferhöhleneiterungen, niemals um Stirnhöhlen- 
eiterungen handelt. | - Curt Bejach (Berlin). 


Berliner klinische Wochenschrift 1921, Nr, 52. 

Prof. Dr. Partsch (Breslau): Kieferplastik (Breslauer 
chir. Ges., 14. Nov. 1921). | 

17-jähriger junger Mann mit ausgedehnter Schüßverletzung 
des Unterkiefers. 
Mundwinkel bis zum Mundboden fehlte der Unterkiefer von 
der Mitteiliyie bis zum zweiten Mahlzahn. Der Zahnfortsatz 
des rechten Unterkiefers war mit seinen Zähnen horizontal ab- 
gebrochen und abnorm beweglich. Die Kronen der linken 
Schneide- und Eckzähne des Oberkiefers waren abgeschossen. 
Nur mit Mühe gelang es, die Zähne des rechten Unterkiefers 
durch Bänder zu befestigen und den stark einwärts geneigten 
Erst 4 Monate später war es müg- 
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Der Zu- 


- beschrieben, 


dicht anliegen. 


"Bei Zerreißung der Weilchteile vom linken. 
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holte operative. Eingriffe die kosmetische Entstellung nach 
Möglichkeit zu verringern. 1/a-Jahr danach wurde ein 7 cm 


langes Stück vom Beckenkamm in die Reste des Unterkiefers 


implantiert. Die Einheilung gelang so gut, daß der Kiefer- 
bogen wieder vollständig fest und leistungsfähig hergestellt 
ist. Es ist nur noch Zahnersatz erforderlich. - : 

Dr. Winkler -(Breslau): Parotistumor (Breslauer chir. 
Ges., 5. Dez. 1921). : 

58-jähriger Mann mit ciner seit 17 Jahren bestehenden 
Geschwulst der linken Gesichtshälfte; seit einigen Wochen zu- 
nehmende Vergrößerung auf Doppeltfaustgröße. Mikrosko- 
pische. Untersuchung des exstirpierten Tumors ergab Fibro- 
endotheliom mit maligner Umwandlung. 

In der Diskussion berichtet Coenen von 'einem runkel- 
rübengroßen Parotistumor bei einer 91-jährigen Patientin, der 
im Innern vollständig hohl und mit Cruormassen angefüllt war. 
Die nur % cm dicke Schale hatte den von Hinsberg genau 
studierten üblichen Bau mit myxomatöser Grundlage und 
strangartigen Zellen. Die Genese war sicher epithelial,- wie 


sie es auch für den von W. demonstrierten Tumor wohl ist. 


Die veraltete endotheliale Genese ‚sei zurückzuweisen. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdort). 


_ Archiv für mikroskopische Anatomie 1921, Abt. J, 
Bd. 55, S. 265. ı 


Martin W. Wordemann (Anatom. Institut Amsterdam): 
Beiträge zur Entwicklungsgeschichte von Zähnen und Gebiß 
der Reptilien. IV. Ueber d'e Anlage und Entwicklung der 
Zähne. 

Die Untersuchungen des Verfassers führen ihn zum Schluß, 
daß es phylogenetische verschieden alte Weisen der..Zahn- . 
bildung gibt. Als primitive Zahnform ist nicht der Kegel- 
zahn anzusehen. sendern die trikonodonte Form. aus welcher 
der Kegelzalın durch Reduktion entsteht. Für die Annahnıg, 
daß die trikonodonte Form durch Verschmelzung dreier Kegel- 
zähne entstehen kann, finden sich keinerlei Anhaltspunkte. 

Michelsson (Berlin). 


Internationales: Zentralblatt für experimentelle Phonetik 
1921, S. 28. 


Dr. Hermann Owert (Hamburg): Die zahnärztliche Be- 


"handlung funktioneller SPracheiotungen verm.ttels Spezlal- 


prothesen. 

Nach physiologischen Erörterneen, die das Entstehen der. 
fehlerhaften Aussprache analytisch dartun, werden 2 Apparate 
die dem Verfasser bei der SeSSNlenn?. des 
Lispelns sehr gute Dienste geleistet haben. 

- Beim gewöhnlichen Lispeln besteht die Prothese aus einer. 
Kautschukplatte für den Unterkiefer, die auf der lingualen Seite 
beiderseits einvulkanisiert einen Neusilber- oder Nickeldraht- 
bügel trägt, der kurz vor den unteren Schneidezähnen zurück- 
gebogen ist und verhindert, daß die -Zunge bei der Bildung 
der Zischlaute sich wie sonst beim Lispler ZNISCHEN die mitt- 
leren Schneidezähne ‚schiebt. 


Beim seitlichen Lispeln wird eine Kautschukplatte ange- 
wandt, die fast den ganzen harten Gaumen deckt und zwei 
halbrunde Drahtbügel trägt, welche beiderseits um die dritten 
Molaren herum den Zahnkronen der anderen Backzähne labial 
Entweder vor dem 2. oder 1. Bicuspis — je 
nach der Lage des Mundwinkels in Ruhestellung — sind die 


- Bügel labilalwärts abgebogen und tragen auf einem aufkelöteten 


Knöpfchen einen Gummisauger. Schon in Ruhestellung .des 
Mundes. liegt die Backenschleimhaut den Gummiplättchen an, 
sobald nun der Patient beim Sprechen seine gewohnheitsmäßige ` 
Rückwärtsbewegung des Mundwinkels ausführen will, wird er 
daran durch die Gummiplättchen, weiche die Schleimhaut der 
Wangen fest anziehen, gehindert. Die’ Ausatmungsluft kann 
nicht mehr seitlich entweichen und die Zunge wird durch die 
Platte auf einen engeren Raum verwiesen. . 

Diese Prothesen genügen allein natürlich nicht zur Be- 
seitigung der Sprachfehler, die nur durch eine systematische 
Uebungsbehandlung’ beseitigt werden können, doch erleichtern 
sic den Erfolg wesentlich schon allein dadurch, daß der Pa- 
tient Yon Anfang an durch die Protliesen an seiner gewohnten 
fehlerhaften Sprechweise gehindert_wird und wohl oder übel 
sich an eine andere Einstellung der Zunge gewöhnen muß. 

Mielitelsson (Berlin). 


.. sich gestaltet, 


Me 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


_ Jahre: 192. Nrz16 


- Archiv für klinische Chirurgie 1921, Ba. 116, Heft 4. 


Prof: Konjetzny (Kiel): Die operative Behandlung der. 


- habituellen Unterkleferluxation. (Eine neue Behandlungs- 

methode). 

l Die Behandlung der habituellen "Unterkieferluxstiön mit 
_ Prothesen (elastische Binde nach Schellhorn, Fritsch > 

sche Hemmungsprothese, Schrödersche‘ Gleitschiene) | 

. nur symptomatisch und teilweise mit Beschwerden a 
Die kausale Therapie .versucht eine Verkleinerung der Ge- 

 lenkkapsel, 
künstlich gesetzten Gewebsreaktion 


Gelenkes (Injektion. von Jodtinktur nach Genzmer, Alko- 


holinjektion nach Hacker oder durch operative Kapselver- 


kleinerung (Exzision eines Stückes der Kapsel nach Ritter). 
. Letzteres Verfahren- kann nicht zum Ziele führen, weil für 
die Entwicklung. einer habituellen Kieferluxation eine relativ 


geringe Höhe des Tuberculum articulare, sowie die verschie-. 


dene Steilheit des Anstieges nach dem Planum infraorbitale 
von’großer Bedeutung ist, zweitens weil das Verfahren patho- 
logische Veränderungen im Gelenk, wie sie häufig. vorhanden 
sind, nicht berücksichtigt, und drittens, weil die Kapselver- 


 kleinerung, den anatomischen Verhältnissen entsprechend, nur 


im lateralen Anteil des Gelenkes möglich Ist, wobei das Liga- 
mentum collaterale, das ein wichtiges Hemmungsband Ist, 


-erheblich ‚geschädigt werden .muß. 


-In 2 Fällen ging K. nach folgender Methode, die er aus- 
führlich beschreibt und die im wesentlichen folgendermaßen 
vor: Freilegung : der Gelenkkapsel 
Kocherschen Hakenschnittes, übersichtliche Eröffnung des 


Gelenkes ohne Vernichtung oder Schädigung des lateralen . 


-~ Gelenkbandapparates, Verwendung des .Meniscus. zur Hem- 
mungsvorrichtung für die. Vorwärtsbewegung - 
köpfchens (durch Abtrennung hinten und medial dicht an der 
Kapsel und Lagerung ‘vor das Gelenkköpichen, mit. Fixation 
des hinteren, jetzt nach unten:gelegenen Randes des Meniscus 
‘durch Katgutnähte an die unteren Züge des M, pteryg: extern. 
und den hinteren Rand des M. 


` Zurückschlagen und Nahtfixation des zuerst gebildeten Lappens, 
wobei die vordersten. Nähte außerdem durch den lateralen 
Rand des Meniscus hindurchgreifen und diesen so auch lateral 
fixieren. 


eine „pathologische“, "allmählich zustande gekommene Luxa- 
tion in einem. pathologisch veränderten Gelenk (Beginn mit 
einer akuten oder. subkutånen Arthritis infolge von Grippe). 


Die beschriebene Operationsmethode dehnt Verfasser auch . 


:auf veraltete: Kieferluxationen und das Krankheitsbild aus, das 


- „als habituelle Subluxation’des Unterkiefers, als Luxation des 


 Meniscus oder als Discitis mandibularis beschrieben wird, und 
hat sie in 2- weiteren derartigen "Fällen ausgeführt, einmal 
in einem Falle der letzteren Art, einmal bei 10 Monate alter 
..doppelseitiger traumattscher Unterkieferluxatien nach Zahn- 

extraktion’ durch einen Techniker. - | 
M. Schwab (Beriii Wülmersdor) 


Spanien z a Ce 
"La Odontologia 1921, Heit 10. 
C. M anes: Muskelübungen in- der Orthodontie: 


Vorbedingung für. einen Dauererfolg ist nach der Ansicht 


des Verfassers eine Kräftigung der Mund- und Kaumuskulatur. 
Er läßt deshalb in jedem Falle systematisch Uebungen .machen. 


Allerdings können diese Uebungen bei der Anwendung des . 


„bukkal im Vestibulum liegenden Expansionsbogens nicht ge- 


macht werden; Verfasser verwendet vielmehr den Lingual- _ 
Die Uebungen bestehen darin, daß die 


bogen nach Lourie: 
Pterygoidei durch -Vor- und Rückziehen der Kiefer gekräftigt 
werden, was vor allem bei der Klasse II nach Angle. von 
Wichtigkeit sein soll. Temporalis und Masseter werden in 
Artikulationsstellung abwechselnd kontrahiert und erschlafft; 
der Orbicularis oris und der: Buccinatorius dadurch 
niert, daß der Patient einen Schluck Wasser in den Mund 


nimmt und von einer Seite auf. die andere hinüberwirft. Die 


Uebungen sind am besten morgens und abends vorzunehmen; 
sie erfordern nur wenige Minuten Zeit, unterstützen aber die 
Behandlung wesentlich. 


mit Methy 


‚entweder durch Kapselschrumpfung : ‘mittels einer 
in der Umgebung -des 


erhalten, auf der er „chirurgien-dentiste“ 


mittels .- 


des Gelenk- 


masseter), Vervollständigung 
der so erreichten Hemmung des Proc. condyloidus -durch 


| Von den beiden Fällen betraf der eine gewohnheitsmäßig 
gewordenes Rezidiv einer traumatischen Luxation, der zweite’ 


- erstrecken kann: 


trai- 


-R. Pons een: Dle Regeln von ' Valderrana. ` 

Roger Petit (Paris): Die Vincentsche Angina. ; 

Aetiologie und Symptomatologie der Vincentschen Aaea. 
Für die Diagnostik ist die Abgrenzung gegen .Primäraffekt, 
Tuberkulase und Diphtherie wichtig. Behandlung am besten 
enblauspülungen. 

„Morales (Barcelona): ‚Trigeminusneuralgie. 

Fin. Fall voh Trigeminusneuralgie, der von vielen Seiten 
und erfolglos behandelt worden war, wird durch Durch-. 


' schneidung des Nervus auriculo-temporalis geheilt. 


Hen. nig: Der 100. Geburtstag: Virchows. i 
= Weber (Freiburg i. Br). 


o Belgien 
Revue Belge de Stomatologie 1921, Märzheft. 


Dr. H. Allaeys: Brief an einen Lieferanten. 
Der Verfasser hatte von einem Lieferanten eine Offerte ` 
tituliert war. Er 
antwortete darauf in dem in der Revue Belge abgedruckten 
Brief, daß er weder chirurgien-dentiste sei, noch dieses Di- 
plom, besitze, noch es übrigens zu besitzen wünsche. 
als „Stomatologiste‘‘ titulieren. 
„chirurgien-dentiste‘ 
men oder nicht‘ ihn betreffend ansehen. Das Resultat dieses 
sagt, ganz unerwartet: Von nun an.nämlich erhielt er nur noch 
Sendungen mit der .Adresse. „A. M. le Docteur .. „, 
tologiste à... .“ 
anderen befolgt wurde, wird vom Verfasser mit Namen ge- 
nannt, denn sie „war die erste — es ist schon lange Jahre 
her — die dem Kaiser gab, was‘ des ‚Kaisersist, 
zeichnung „Stomatologiste‘“, indeni sie sie gebrauchte, 
Huldigung bereltete, die ihr mit vollem Rechte zukommt.“ 
Dr. H. Allaeys. (Antwerpen): 


Stoma- 
Die genannte Firma, deren Beispiel von den ' 


.Schreibens war, wie Verfasser in dem .Epilog zu seinem Briefe 


Die Frenotomie, Ihre 


Technik und ihre Indikation, In der Orthodontie und Pro 


thetik. 


Unter Frenotomie versteht Verfasser die Exzision der . 


. hpyertrophischen Partie des Frenulums labiale bzw. jugale-zu 


prothetischen. Zwecken. Die Hyper- 
ist ‚stets mit Diastema verbunden: 


orthodontischen oder 
trophie des Frenulums . 


bisher. nicht entschieden. 

des Diastema unterscheiden: 
und konservierende. 
empfohlen von.Lubowsky (im Original steht jedesmal 
Lybkowsk y). Sie besteht in der Abtragung der Knochen- 


Man kann drei Behandlungsarten 
Eine chirurgische, orthopädische 


schicht zwischen den medialen Incisivi, man. kann sie also: 'als- - 


bezeichnen. Ihr muß stets: eine orthodontische 
Die Septotomie ist dann angezeigt, wenn 
Es: gibt aber 


„Septotomie“ 
Behandlung, folgen. 
der .Knochen eine gewisse Härte erreicht hat. 


' Welches von diesen beiden die Ursache des andern ist, Ist - 


und der Be- ` 
er 


Die chirurgische wurde beschrieben und . 


Fälle — und diese sind nach Allaeys viel häufiger — wo a 


einfach cine Hypertrophie des Frenulüni. vorliegt, die -sich 


über den‘ Alveolarfortsatz hinüber . bis zur Papilla palatina .. 


Hier ist die Frenotomie angezeigt. Biswellen 
müssen beide. Verfahren kombiniert werden. Betreffs der 
orthopädischen Behandlungsweise verweist Verfasser auf: dle 
Lehrbücher von Angle, Case, Farrar, Pfaff, 
wey und Kranz. Die konservierende Metliode besteht in 
der Anbringung geeigneter approximaler Kouturfüllungen. ` 
Die Frenotomie ist stets angezeigt, 


phie und Prolongation des Frenulum vorliegt. Außer diesem 


beeinträchtigen. Bei der Ausführung der Operation ist zu be- 


achten, daß das hypertrophische und, verlängerte Frenulum 


ungefähr 5 mm labial über dem Alveolarfortsatz beginnt und 
sich palatinalwärts bis in die Papille fortsetzen kann. 


‚Operation zerfällt in folgende .Abschnitte:- 


l. Lokale Anästhesie labial und palatinal. D 
2.- Durchtrennung der Schleimhaut und Knochenhaut mit 
zwei nach lateral leicht konvexen Schnitten, die also an der 
hypertrophischen Leiste entlang laufen. 
normalen lablalen Ansatz des Frenulum bis. zur Papilla pala- 


tina und werden am besten mit einem_ Starmesser ausgeführt. 
3: Ablösung der hypertrophischen Leiste von Ihrer Unter- _ 
lage, indem man,das Messer/därunterschiebt und ( die Lostren- n 


nung mit dem Nyuissee itcken ‚vornimmt. 


Die 


Sie reichen von dem: 


‚orthodontischen Zweck dient die Frenotomie noch der Be- = 
seitigung abnornier Frenula, die den Sitz einer Plattenprothese 


- 


De- 


wenn eine Hypertfo- ` 


`» 


Man-. . 
möge ihn und seine. Berufsgenossen in- Zukunft nicht anders 
Sendungen. mit der Aufschrift | 
werde er in Zukunft als nicht angekom- ° 


| Jahre 1922. = i5. 


4. ane des hinteren Ansatzes, wobei man die Papilla 
palatina. exzidiert.. 

5. Ablösung des vorderen Ansatzes. | 
- +6. Kompression der Wunde mit einem Tampon, der mit 
Jodtinktur getränkt ist, Mundbäder während der folgenden 
Tage sind nicht immer nötig, da die Wunde schnell per pri- 
mam (?)- heilt. Eine Kauterisation ist als gefährlich zu unter- 
lassen... Bei der Frenotomie zu prothetischen Zwecken hat 


man eine.Naht durch die Wundränder zu legen. Je früher die. 


Operation ausgeführt wird, desto besser sind ihre Resultate. 
. Willemse (Middelburg, Holland): Die Präparation 


| des gänzen Gebisses. Abdruck aus der „Zeitschrift für Sto- - 


matologie“, März 1921. 
Wird unter „Zeitschrift für Stomatologie“ besprochen: 
| Malut (Berlin- Lichterfelde). 


x 


x 


k pi England 


' The Dental. Magazine 1921, Hett 9/10. 


J.Q. Turner: Die Beziehungen der „dentalen Sepsis“ 
zu Rheumatismus und hiermit verquickten Krankheltserschei- 
nungen. 7 

Dieser Vortrag, der in der zahnärztlichen -Abteilung der 
Royal. Society of Medicine gehalten wurde, wird sicher die 
Kritik herausfordern. Gewiß lassen sich bestimmte Zusäm- 
menhänge zwischen konstitutionellen und Zahnleiden konstru- 
ieren, doch ist Fischers Hypothese von der latenten In- 
fektion sogar in Amerika nicht unwidersprochen geblieben 
(Brophy). 


Die Faktoren der »dentälen Sepsis“. machen sich überall - l 


im Zahngebiet geltend, wo sich pathogene Keime ansiedeln 
können. Folgeerscheinungen sind Zahnkaries, „tote Zähne“, 
chronische Abszesse, Zahnstein, Pyorrhoe; künstliche Brut- 
stellen finden wir an Kronen, Brücken, schlecht gelegten Fül- 
lungen und Gaumenplatten. 

Der Redner faßt den Begriff Rheumatismus üsw. sehr 
weitgehend auf. Eine vollständige Aufzählung aller Krank- 
- heiten würde im- Rahmen eines Referats zu weit. führen. 

Außer dem Gelenkrheumatismus in verschiedener Form 
und Auftreten wird der Gicht in. verschiedenen Phasen und 
Erscheinungsweise, der Chorea, Neuritis, Peritonitis, Pleu- 


ritis, Meningitis und anderer Komplikationen des akuten Ge- . 


ienkrheumatismus Erwähnung getan, ebenso der Herzerkran- 
kungen, der. Hautleiden, Augenbeschwerden, des Asthma, des 
Delirium und Coma. - 

Untersucht wurden 106 Fälle - aus der Privatpraxis mit 
obigen Krankheiten. Die Behandlung bestand in Eliminierung 
der-„dentalen Sepsis“. 

Von 33 Fällen ohne Gdienkeyinptome bezeichnet Verfasser 
13 als geheilt, 7 als erheblich gebessert, 4 gebessert und 8 
waren nicht verfolgbar oder frisch. Einmal mißglückte die 
Therapie. Die Frontzähne waren zu wertvoll. 

Von 73 Fällen mit Gelenksymptomen konnten 34 geheilt 
- werden, 7 erheblich gebessert und 2 nur unmerklich voran- 
gebracht werden. Einer starb unbehandelt und 30 Fälle waren 
frisch oder nicht zu verfolgen. 

"Fine ganze Reihe von Krankengeschichten erläutert die 
Hellerfolge im einzelnen. Zwei seien herausgegriffen und kurz 
skizziert: Ein 64-jähriger hatte seit seinem 40. Lebensjahre 
akute Gichtanfälle. Die große Zehe, die Knie und die Augen 
- waren nacheinander ergriffen; die-tyYpischen Erscheinungen der 
Gicht zeigten sich an den Gelenken. Ebenso litt Patient an 
Kopfschmerzen und Schmerzen hinter dem Auge. Auch die 
Tophi fehlten nicht: Da ließ er sich-vor 7T Jahren seine zwar 


festsitzenden, aber, wie er sich bei der Extraktion überzeugte, - 


übelriechenden Zähne ziehen, und prompt verlor er seine Gicht. 


- Bei einem 50-jänrigen Rheumatiker mit Arthritis chronica an 


"fast Jedem Gelenke, der total herunter war, stellte Verfasser 
chronische trockene Alveolarpyorrhoe fest und 6 schlecht- 
sitzende Goldkappen. Durch Extraktion von 9 Zähnen will 
er Heilung 1. Jahr später festgestellt haben. 

Dem Referenten sei die Frage erlaubt: Hat hier nicht das 
post hoc, ergo propter hoc eine zu weitgehende Anwendung 


gefunden?, womit allerdings nicht gesagt sein soll, daß die 


klinischen Erfahrungen des Redners ‚nur ‘durch Nachprüfung 
am Krankenbett zu bewerten sind. 

Der Bildungsgang des Zahnheilkundebefllssenen in Eng- 
land. (Aus British Journal of Dental Science, August 1921.) 
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Wenn auch über die Zulassungsbedingungen zum Studium 


. nichts gesagt ist, so seien doch einige interessante Einzelheiten 


herausgegriffen. 

Die von den Universitäten verliehenen Grade: M.D.S. 
B.D.S., B.D.Sc., degrees genannt, finden in gleicher Welse 
Anerkennung, mögen sie in England oder dessen Kolonien er- 
worben sein oder mag es der D. M.D. der Harvarduniversität 
und der D.D.S. der Michiganuniversität sein. Ebenso er- 
kennt England die Grade zweier japanischer Colleges, den 
D.D.S. des Nippon Dental College und den D.D.S. des Tokyo 
Dental College an. 

Außerdem verleihen sowohl Universitäten wie Verwaltun- 
gen Lizenzen: L.D.S. zur Ausübung der Zahnheilkunde, wo- ` 
mit die Aufnahme in das Dental Register verbunden ist. Von 
den. Kolonialuniversitäten ist hier nur Victoria erwähnt. Edin- 
burgh verleiht ein higher Dental- Diplome: H. D.D., R.C.S. 
Edinburgh. Die letzte Abkürzung bedeutet die Zahnarztschule, 
hier Royal College of Surgeons. - . 

Ferner gilt die belgische Approbation- als gleichwertig, so- 


-~ weit Brüssel, Gent, Löwen und Lüttich in Betracht kommen 


und ein Staatsexamen (Dent. dip. Belg.) absolviert wurde. 
Ein zweijähriges rein technisches Studium ist obliga- 


“torisch. Man kann dies vor dem „preliminary examination“, 


unserem Physicum entsprechend, absolvieren oder nachher. 


- Letzteres setzt Kenntnisse in elementarer Biologie, Chemie 


Ehrman n (Bad Nauheim). 


The Dental Record 1921, Nr. 10. 


Stanley Colyer, M. D. (London): Das Studium. der 
Karles. 

Beiremden muß es zunächst, daß in einem 6 Seiten langen 
Aufsatz über Karies der Name Miller nicht genannt wird. 
Seit Millers Tod wird seine Kariestheorie von vielen 
Autoren verworfen (wir verweisen nur auf die Osmosetheo- 
rie), ja einzelne Autoren behaupten, daß die Karies überhaupt 
keine einheitliche Krankheit sei. Nur darin stimmen alle Auto- 
ren überein, daß die Karies durch Fehler in der Ernährung . 
hervorgerufen werde. 

- Bedeutungsvoll sind in dieser Hinsicht die auch ander- 
weitig bestätigten Untersuchungen Mummerys. an prä- 
historischen Schädeln mannigfacher Völker, welche ein voll- 
ständiges Fehlen von Karies ergaben. Andererseits fand Co- 
lyer selbst bei primitiveii, noch jetzt lebenden Völkerschaften 
Afrikas gleichfalls Immunität gegen Karies, während in der 
Nahrungszubereitung weiter vorgeschrittene Nachbarvölker 
kariöse Zähne aufweisen. Nimmt man an, daß für die Dis- 
position zur Karies Aenderungen in der Ernährung bedeutungs- 
voll sind, so erscheinen folgende Momente wesentlich: 1. Zu- . 


und Physik voraus. 


nächst wurde durch Fäulnisprozesse eine Erweichung der - 


Nahrungsmittel herbeigeführt. 2. Durch Kochen. 3. Durch 
Ausschalten der fibrösen Bestandteile. 4. Durch Extraktion, 
wobei a) die fibrösen Kapseln der Stärkekörnchen gebrochen 
wurden, so daß die Granulose frei wurde, die in heißem Wasser 
löslich ist oder b) durch Ueberführen des unlöslichen 
Kollagens der tierischen Gewebe in lösliche Gelatine. Mit 
Ausnahme der Osmosetheorie nehmen alle anderen Theorien 
an, daß durch die Aenderung. in der Ernährung die Möglichkeit 
gegeben wurde, daß die als Erreger der Karies angenommenen 
Mikroorganismen ihre Wirksamkeit entfalten konnten, während 


‘ sie ja vermutlich doch schon früher auch im Munde vorhan- 


den waren. Weiter müssen wir voraussetzen, daß die Milch- 
säure nur im Status nascendi ihre deletäre Wirksamkeit ent- 
falten könne. . 

Colyer gelangt zu dem Schluß, daß für die Verbrei- 
tung der Karies wesentlich sind die Weichheit der Nah- 
rungsinittel und die Verwendung von leicht garenden Kohle- 


hydraten in großen Mengen. 


Pitts: Die prophylaktische-Extraktion der 3. Molaren. 

Da der 3. Molar, besonders der untere, physiologisch 
minderwertig ist, andererseits aber durch seine Stellung oft 
Gelegenheit zur Stagnation und damit zur Infektion biete, er- 
scheine es ratsam. denselben zu extrahieren, bevor die üblen 
Folgen seiner schiefen Stellung sich bemerkbar machten. 

Referent kann sich dieser Ansicht nicht anschließen. Zu- 
gegeben, daß der 3. Molar einen Locus minoris resistentiae 
bietet und daß die Extraktion eines 3. Molaren, dessen Um- 
gebung infiltriert, beträchtliche Schwierigkeiten bietet, ja mit- 
unter ernste Gefahren für den Patienten bedeutet, so kommen 


> 


gegen dfe Tuberkulose. 


a Disseriafion: Bordeaux 1921. 
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ent Zufälle doch nicht so häufig vör, daß sie die uinbedingte. 
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Entfernung rechtfertigen. P-itts hebt selbst :hervor, daß wir 


. den Zahnbogen vom architektonischen Standpunkt beträchten 


müssen, und damit verurteilt er selbst sein ` Vorgehen. 
Das Heft enthält noch Referate, - 
Hugs: Allgemeine Erwägungen über Orthodontie (Annales 


Tafel. über die Kalzifikation, Eruption usw. der menschlichen 
Zähne (L’Odontologie, 30. April 1921). Dale: Anästhesie mit 


-Stickstoffdioxyd unter Ueberdruck; Donsett: Gedanken für 
. unsere Patienten; Whitfield: Einige, Punkte in der Aetio- 
logie der Hautkrankheiten. 
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. Frankreich | 
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Dr. Estoule: Antrumempyem und Grippe. 

Nach Estoule komint es bei Grippe häufig zu Erkran- 
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en 22 ' 
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bzw. Abdrücke von 


‘Belges de Stomatologie, April 1921). Frey: Eine didaktische . 


Die Rolle des ahnarztes. im Kampi | 


Bei Erwach-: 
senen dagegen hat er keinen besonderen Einfluß der Tuber- 
- kulose auf die Zähne feststellen können; er {fand oft hervor- 


und .Klauenseuche verschiedene Krankheiten sind, wobei er ° 
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| Die Behandlung 

der sogenannten Alveolarpyorrhoe 
. unter besonderer Berücksichtigung 
der radikal-chirurgischen Behandlung.*) 


Von Professor Dr. Robert Neumann (Berlin). 


Wenn ich trotz meiner Veröffentlichung in der 
„Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“ über die „radikal- 
chirurgische Behandlung der Alveolarpyorrhoe“ der Auf- 
forderung, hier über dasselbe Thema zu sprechen, gefolgt 
bin, so habe. ich es nur getan in der Hoffnung, daß durch 
eine. mündliche Besprechung des Themas unter Be- 
nutzung der bereits erschienenen Kritiken dieser Arbeit 
eine Klärung der Frage, wieweit die marginalen Erkran- 
kungen, insbesondere die sogenannte Alveolarpyorrhoe, 
auf dem von mir vorgeschlagenen chirurgischen Wege 
geheilt werden können, weitgehende Aufklärung ge- 
schaffen werden könnte. | 

Ich beziehe mich bei meiner ‘Definition der Alveolar- 
= pyorrhoe in der Hauptsache auf Weskis Einteilung 

der Paradentosen. Er unterscheidet: 

*) Vortrag mit L.iichtbildern, gehalten im Verein Deutscher 
Zahnärzte in Rheinland und Westfalen, am 23. April 1922. — 
‘Die Bilder sind nach Originalen, veröffentlicht in der Viertel- 
jahresschrift für Zahnheilkunde 1922, Heft 2, angefertigt. 


I. Atopia paradentii marginalis totalis (senile oder ju- 
venile Alveolaratrophie). 


Il. Atrophia paradentii marginalis partialis: 
: 1. Ohne Taschenvertiefung mit Horizontalatrophie 
des Knochens; 
2. mit Taschenvertiefung: 
a) Supraalveoläre Tasche mit Horizontalatroplie: 
æ mit Uingivitis ulcerosa interna = pyorrhoi-- 
sche Form, | 
B ohne Gingivitis ulcerosa Interna = nicht- 
pyorrhoische Form. Es 
b) Intraalveoläre Tasche bei Vertikalatrophie; 
æ -mit Gingivitis ulcerosa interna = pyorrhoi- 
sche Form; 
p ohne Gingivitis ulcerosa interna — nicht- 
pyorrhoische Form. 
Es ist demnach: 
11.2. at & die Pyorrhoca supraalveolaris, 
lI. 2. b) & die Pyorrhoea intraalveolaris. 
. Während nun über die Aetiologie und pathologische 


Anatomie noch immer grundverschiedene Ansichten be- 


stehen, so kann man doch in der Therapie der soge- 
nannten Alveolarpyorrhoe, worunter ich also jene Krank- 
heit verstehe, die gekennzeichnet ist: 

1. Durch Knochenschwund, 

2. Vertiefung der normalen Zahnfleischtaschen, 

3. Geschwürsbildung an der Innenseite der Taschen, 


f a ` i I 
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4 in gewissen. Fällen neh oder weniger starke | 


“ Zahnsteinablagerungen, ’ 


` bei allen Autoren, die sich eingehend mit dem klini- | 


schen Bilde der Alveolarpyorrhoe beschäftigt haben, 
das eine Ziel erkennen, das heißt: Vernichtung der 
Taschen und Zerstörung’ des in. den Zahnfleisch- bzw. 
Knochentaschen : befindlichen Granulationsgewebes. 


Es bleibt demnach nur die eine Frage noch offen: 


Welcher Weg ist. der richtige, welcher Weg ist geeignet, 


zielbewüßt diese Forderung zu erfüllen? | 
=: Wenn Cieszynski 1914 in seiner Antwort auf 


einen Struckschen Vortrag, in dem dieser eine: chi- 
rurgische Behandlung . der Alveolarpyorrhoe vorschlug, 


ausführte: 
„Line stärkere Betonung einer chirurgischen Behandlung 


bei der Pyorrhoea alveolaris von Herrn Struck hat manches -> 
für sich. Jedoch vermissen wir auch hier den leitenden ‚Grund- 


gedanken, der auch ‘den operativen Weg vorschreiben "würde. 
Bei diesen chirurgischen Maßnahmen müßte man darauf aus- 


gehen, einen günstigen Zugang zur Beseitigung des Zahnsteins 
zu Schaffen, zur Beseitigung der Granulationen, zur: Reduktion 


der Tiefe der Taschen. Die Schnittführung müßte derart sein, 
daß die sich bildenden > ‘Narben’ ein .künstliches Ligamentum 
circulare bilden, das allerdings bedeutend tiefer liegen würde“, 
‚so hat er damit ganz richtig gekennzeichnet, daß alle 


bisher beschriebenen chirurgischen Methoden noch un-. 


vollkommen waren. 


Ich habe ‚nun versucht, den löitenden Cange 
danken, den Cieszynski mit Recht fördert, das heißt, 


den günstigen Zugang. zur Beseitigung des "Zahnsteins, 


der Gränulationen, der Reduktion der Tiefe der Taschen, 
schon seit” 1912 herauszuarbeiten,.. und | ich berichtete 
“schon 1912 über so behandelte. Fälle. Ich hoffe, durch 


die in der 3. Auflage meines Buches und in der von mir 


in der „Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“ erschiene- 
nen. Arbeit über die radikal-chirurgische Behandlung der 
Alveolarpyorrhoe eine Methode bekanntgegeben zu 
haben, die in jeder Beziehung das ermöglicht, was 
Cieszy ns ki 1914 noch vermißte. i 


Diese Operation ermöglicht nämlich: 


1. Eine. klare Uebersicht des gesamten Operations- 
.feldes, 


| .2. die restlose Entfernung noch vorhandener Ab- 
lagerungen von Konkrementen an den Wurzeln, des- 
gleichen . 


Sr Abb. 1- 
. a) Schnittführung, ' b) richtige Knochenvorbereitung. . 
3. die restlose - “Entfernung der in den Buchten und 


Nischen versteckten, von DIES mangen durchzogenen. 


Granulationsmassen, 


4. die restlose Entfernung diler veränderten, nicht 


| regenerationsfähigen Knochenmassen, 


5. Beseitigung tiefer Zahnfleischtaschen durch. Ab- H 


tragung der erkrankten Schleimhaut und Bedeckung. des 
glatten Knochens mit gesunder Schleimhaut. . 

Dr. Widman in Stockholm, der unabhängig von 
mir 1917 die Ausarbeitung einer fast gleichen Methode 
veröffentlichte, ist auf Grund zehniähriger Erfahrung zu 


demselben Resultat gekommen wie ich. Er steht genau’ 


wie ich auf dem Standpunkt, daß man nur mit einer 


massen entferne, 
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| radikak-chinikgiktiien Behandlung, das heißt, nach "breiter E 


Freilegung des. Krankheitsherdes, eine sichere Beein- 


flussung der Alveolarpyorrhoe -erzielen kann, nur mit - 


dem’ Unterschiede in der Indikationsstellung, daß er 


immer radikal operiert, während ich in gewissen Fällen. 
‚auch ohne radikal-chirurgische Behandlung vorgehe. 


A 


Abb. 2. 
Klare Vebersicht iiber das ganze Krankheitsbild. Schleimhaut 


ý und Periost mit dem Neumann schen Haken hochgehalten. 
- Man sieht deutlich, besonders zwischen den mittleren Schneide- 


°- zähnen, die Granulationen Legen, 


Die radikal-chirurgische Behandlung besteht, wie  - 
eben angedeutet (Abb. 1, 2, 3) darin, daß man Schleim- ° 
haut und Periost — wie ich am Schluß. des Vortrages‘ 
in Diapositiven noch genauer zeigen werde — ablöst . 
und damit eine vollständige Uebersicht über den Krank-. 


Abb; 3. 


Der Knochen ist, wie in Abb. 1 angegeben, Bere Die 
zwischen den Zähnen, besonders an der medialen Seite von - 
linken oberen Schneidezahn liegenden tiefen Knochenbuchten 
sind beseitigt — horizontale Atrophie ist hergestellt — die 
Zahnwurzeln von den feinsten Teilchen, Zahnstein befreit und 

spiegelglatt poliert. ` 


heitsherd ` gewinnt, - dani "die aianei dei 
Taschen. und Zahnstein von. den Wurzeln beseitigt, 
Knochennischen: und -Buchten entfernt und auf den ge- 
glätteten gesunden” Knochen gesunde Schleimhaut Pet 
und sie dann -vernähtf. 
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Abb, 4., 

Die durch Pfeile angezeigten Knochenteile müssen entfernt 

' werden. Die punktierte Linie zeigt- die ae Knochen- 
i vorbereitung. 


Aus diesen kurzen Ausführungen geht 
“also hervor, daß ich 


l. krankhaft JEOOQP > Knochen- 
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.„2.auch gesunden Knochen entferne, 


wennessichz.B.darumhandelt,einever- 
tikale Atrophieineine horizontale umzu- 
"wandeln (Abb. 4 und I), 


En, Abb. 5. 
Die durch Pfeile angezeigten Knochenteile müssen entfernt 
Sa i werden. REN 
- a) Richtige Knochenvorbereitung, b) falsche Knochenvor- 
Zu -~ bereitung. | 


3. die Schleimhaut soviel kürze, daß 
sieeben nur den vorbereiteten gesunden 
Knochen deckt (Abb. 6). 


Abb. 6. 


a) Schleimhautgrenze vor der Operation, b) Schleimhautgrenze 
nach der Operation. | 


Gerade diese Punkte hat nun die bisher erschienene 
Kritik zum Ausgangspunkt ihrer Betrachtungen gemacht. 
Während z. B. Greve in seinem Referat über mein 
Buch „Die Alveolarpyorthoe“ (3. Auflage) sagt: „Teils 
neu, teils ausführlicher beschrieben ist die chirurgische 
Behandlung durch Aufklappung der Kieferschleimhaut, 
— eine Methode, die gerade hier vom Verfasser bevor- 


zugt, zu sicheren Erfolgen führt. Es ist an der Zeit, daß - 


alle Praktiker ihm folgen“, — also doch wohl voll und 

ganz die von mir vorgeschlagene Therapie, billigt —, 

finden sich doch noclı andere Stimmen. 

| So sagt Hille in der „Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde“ 1921, Heft 3: „Nach den Neuman n schen 

Ausführungen über die Thermokauterbehandlung bei 


Alveolarpyorrhoe kann man annehmen, daß die Granu- 
lationen nur in der Tiefe der Tasche weggebrannt wer- 


den sollen. Demgegenüber muß betont werden, daß die 
Methode darin besteht, die Taschen zu zerstören, also 
Granulationen und Zahnfleischbedeckungen zugleich zu 
entfernen. Wie Römer in der Neubearbeitung der 
Alveolarpyorrhoe für Scheffs „Handbuch der Zahı- 
heilkunde“, die ich im Manuskript einsehen durfte, aus- 
führt, sollen: die gesunden und nur verbreiterten Binde- 
gewebszüge des Periodontiums geschont und der intakte 
Knochen vor der Nekrose bewahrt werden. Römer 
steht auf dem Standpunkt, daß der Kno- 
chen selbst, soweiternoch zu erhalten 
ist,durchauszuschonenist, da in den meisten 
Fällen der Erfolg dies rechtfertigt. Er sagt aber 
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weiter: „Wieichin der „Deutschen Zahn- 
ärztlichen Wochenschrift“ 191, Nr.41,;aus- 
geführt habe, wirdim Leipziger Institut 
je nach der Sachlageauch die rein chirur- 


gische Behandlung angewendet.“ 


Zunächst muß bemerkt werden, daß ich in meiner 
Arbeit Römers Thermokauterbehandlung wörtlich 
zitiert. habe, daß also Mißverständnisse wohl nicht ent- 
stehen konnten læ: T 


Wie Hille es sich vorstellt, mittels: des Kauters 
so zu arbeiten, daß. gesunder Knochen und gesunde 


_Bindegewebszüge des Periodontiums geschont werden 
‚und der intakte Knochen vor Nekrose bewahrt werden 


kann, ist mir unerklärlich, wenn ich bedenke, daß er ja 
doch im Dunkeln arbeitet und niemals die Grenzen von 
gesunden und verbreiterten Bindegewebszügen sehen, 
fühlen oder sonst feststellen kann! Ich stehe auf dem 
Standpunkt — und das klinische Material unterstützt die- 
sen Standpunkt —, daß die Schonung des Knochens zwar 
etwas Selbstverständliches ist, aber nur soweit, als es 
chirurgisch zu” verantworten ist, wenn es sich darum 
handelt, Verhältnisse zu schaffen, die notwendig sind, um _ 


‚ das denkbar beste Resultat zu erzielen, zum Beispiel 


eine vertikale Atrophie in eine horizontale umzuwandeln. 
Oder- wie. sollte der intakte Knochen einer Nekrose an- 
heimfallen, wenn man sich den Knochen freigelegt hat 
und zielbewußt genau wie bei jeder anderen chirurgischen 
Maßnahme, bei der ein Krankheitsherd aus dem Knochen 
entfernt werden soll, so weit vorgeht, bis man kräftigen, 
gesunden Knochen mit dem scharfen Löffel fühlt. l 
Eine andere Stellungnahme findet sich in der „Deut- 
schen Zahnärztlichen Wochenschrift“ Nr. 37 in einem 
Eigenbericht von Dr. Ludwig /Bleidorn. Dieser 


Eigenbericht verdient nur insofern Interesse, als der 
` Autor die Therapie bespricht, wie sie im Hamburgischen 


Universitäts-Institut geübt wird. -Er sagt: 
‘„Auf Grund seiner Anschauungen über Alveolarpyorrhoe 


©- hat Gottlieb die Therapie dieser Erkrankung gestaltet. 


Eine ähnliche Therapie wird im Hamburger Universitätsinstitut 
geübt. Die diffuse Atrophie wird dadurch bekämpft, daß man 
durch Arsenmedikation auf den Gesamtorganismus eine 
roborierende Wirkung ausübt. Die Randatrophie wird in ihren 
Anfangsstadien lokal medikamemntös behandelt. Bei weiterer 
Ausdehnung tritt der von Römer vorgeschlagene Paquelin 
in seine Rechte, in ganz ausgesprochenen Fällen 
kommt die chirurgische Therapie zur Anwen- : 
dung WährendbeidenMethodennachNeumann 

TeiledesAlveolarfortsatzesgeopfertw.erden, 

wirdhieraufGrundderForschungenGottliebss 
der gesunde Knochen als ein.-besonders wert- 

volles Gut angesehen, dessen Erhaltung mit 

allen Mittelnanzustreben ist. Demgemäß werden 

lediglich die Zahnfleischtaschen’ abgetragen und die Granula- | 
tionen -ausgekratzt. Durch diese Maßnahmen wird zum min- “ 
desten eine weitgehende Besserung erzielt.“ 


Diese Bemerkungen zwingen mich, auf die Arbeit von 
Gottlieb kurz einzugehen. 

Ich fühle mich nicht berufen, diese wertvolle Arbeit - 
einer Kritik zu unterziehen, soweit sie die pathologisch- 


“anatomischen Verhältnisse betrifft. Hierüber werden Be- 


rufenere in nächster Zeit ausführlich sich äußern und fest- 
stellen, wieweit die von Gottlieb aufgestellten Hypo- 
thesen und theoretischen Feststellungen auf Grund seines. 
Leichenmaterials zu Recht bestehen. Aber mit Rücksicht 
auf meine klinischen Erfahrungen halte iclı mich für be- 
rechtigt, auf den Teil der Arbeit G o t tlie b s einzugehen, 
der die Therapie behandelt. Gottlieb sagt in seiner 
Arbeit: | 

„Ohne die Bedeutung der Klinik für die Erforschung eines 
Krankheitsbildes im mindesten zu verkennen, müssen wir doch 
betonen, daß die genaueste Berücksichtigung-der;, pathologl- 
schen Anatomie dafür eine” so" selbstverständliche und drin- 
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Eure Forderung ist, daß alle Mee die sie nicht restlos 


orfüllten, füglich ein Gebäude auf Sand errichtet haben!“ 


Ich habe -mich bei dem Studium der Arbeit von 
Gottlieb zunächst gefragt: War das Leichenmaterial, 


das Gottlieb zur Verfügung stand, geeignet, sofort so. 


‚weitgehende Schlüsse, wie z. B., daß die primären Ver- 
änderungen im Knochen zu suchen seien, zu ziehen, 


daßerdaraufdas „Gebäude“ der Therapie, 


insbesondere die Arsenthgrapie auf- 
.bauenkonnte? IchkannausmeinenErfah- 
rungen mit Sicherhcitsagen, daß hier die 
klinischen Beobachtungen mehr bewei- 
sen, als die scheinbar schlüssigsten Hy- 
pothesen, ganz abgesehen ‘ davon, daß ich in 
 Gottliebs Arbeit das Röntgenbild, als tertium 
. comparationis bei seinen. ganzen Ausführungen "vermißte, 


ebenso wie ich das- Röntgenbild vermisse, wo Gottlieb. 
von 


er Diagnose, insbesondere der: Frühdiagnose, 
spricht, weil dies auch für die einzuschlagende Therapie 
von größter Bedeutung ist. Er sagt nänilich: 

„Das Wichtigste ist, daß die Diagnose bisher in der Regel 


`. zu spät gestellt wurde, weil ausgesprochene Spätsymtome als 


Kriterien empfohlen wurden, und zwar Taschenbildung und 
Lockerung. z 


Hier muß doch betont werden, daß schon vor Er- 
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scheinen der G o ttlie b schen Arbeit immer wieder dar- . 


auf hingewiesen worden ist, daß das Röntgenbild zur 
Sicherstellung besonders der Frühdiagnose herangezogen 
werden muß. Ich glaube, daß gerade das Röntgenbild 
allein. inbezug auf die wichtigste Folgerung, daß die pri- 
mären Veränderungen im Knochen zu suchen seien, uns 
Aufklärung schaffen könnte. Hier könnten vergleichende 


klinische und röntgenologische Studien viel mehr Klar- 


heit schaffen als die Untersuchungen an-dem verhältnis- 
mäbig geringen Material an der Leiche, das Gottlieb 
zur Verfügung stand. 


Die Praxis zeigt nämlich, daß die Arsentherapie z.B. 


beider Pyorrhoea intraalveolaris vollständig versagt, 


daß dagegen nach der von mir vorgeschlagenen Methode 
operierte Fälle auch ohne Arsenthe rap ie voll- 


ständig zur Heilung gekommen sind. 
Römer betonte in einem Vortrage über Alveolar- 


| pyorrhoe i in der Antroposophischen Gesellschaft in Berlin _ 


1922, daß die Steinersche Auffassung zu Recht be- 
‚stehe, daß beim allzu großen Spezialisieren sehr leicht der 
‚gesamte Mensch unberücksichtigt gelassen wird, und daß 
gerade bei der Alveolarpyorrhoe auch leicht der Fehler 
gemacht. wird, daß man die Erkrankung zu sehr spezia- 
listisch behandelt, ohne die Gesamtkonstitution zu berück- 
sichtigen. Unzweifelhaft muß man Römer darin Recht 
geben, denn es ist eine unbedingte Notwendigkeit, daß 
„wir nicht außeracht lassen, daß konstitutionelle Momente 
bei der Entstehung der Alveolarpyorrhoe eine Rolle 
spielen können, und daß ein Zusammmenarbeiten mit 
einem Internisten auf diesem Gebiete somit unbedingt er- 
forderlich ist. 

“Aber selbst 


wenn primäre Veränderungen im 


Knochen zu suchen wären und konstitutionelle Faktoren 


‚eine Rolle spielen, so bleibt doch die Tatsache bestehen, 
‘daß eine lokale Behandlung, die nicht restlose Vernich- 


tung der lokal sich entwickelnden Veränderungen im 


Zahnfleisch und Knochen, d. h. Entfernung der Granu- 
lationen aus Zahnfleisch und Knochentaschen bezweckt, 


ebenso wie die Entfernung veränderter Knochenmassen ° 


bis auf gesunden Knochen unbedingt erforderlich ist, 
wenn die konstitutionellen Momente ausgeschaltet wor- 
den sind. 

| Aus dem zitierten Eigenbericht von Bleidorn 
haben wir gesehen, daß Gottlieb und seine Schüler 
sich meiner Methode nicht vollkommen anschließen, da 
sie ja den Knochen: „als ein ganz besonderes wertvolles 
| ə 


Gut ansehen und zu erhalten OE 


-dje 


WO 


| Jahre, 1922. Nr. 16 k 


Wenn also be- 
hauptet wird, daß der Knochen nicht angegriffen werden 
darf, so müßte nach Hille notwendiger Weise der 
Kauter in allen den Fällen, wo wir es mit unter sich ” 
gehenden: Knochennischen, wie sie Weski im Kiefer 
35 seiner Arbeit im ersten Heft der „Vierteljahresschrift“ . 
gezeigt hat, — und wie ich ihn schematisch in Abb. 7 
andeute — zu tun haben, die wir in 20—30% der Fälle 
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i Abb. T, i 
a) Untersichgehende Knochentasche; b) Knochen, der entfernt 
< werden muß. 
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beobächten können, in den unter sich gehenden Knochen- 
höhlen arbeiten, um die Granulationen wirklich restlos 
zu fassen und zu vernichten. Daß das praktisch nicht 
möglich ist, erscheint mir selbstverständlich, ich hoffe‘ 
es auch nachher an Hand von einigen IADERIHN en zeigen . 
zu können. 
Wenn auf der anderen Seite von Gottlieb und 
seinen Schülern behauptet wird, daß der gesunde Knochen 
bei der Operation nicht berührt werden darf, so behaupte 
ich dagegen, daß wir gesunde Knochenteile mit berühren 
müssen,wenn wir.kranke Knochenteile, die nicht mehr re- 


 generationsfähig Sind, entfernen wollen, und wir jenen Zu- 


stand herstellen wollen, den Greve verlangt, wenn er 
sagt: 

„Man muß bestrebt sein, dahin zu gelangen, daß man etwa . 
den Zustand herbeiführt, wie ihn die gewöhnliche Alveolar- 


' atrophie darstellt, d. h. also zwar geschwundene Alveolarränder, 
aber dem Knochen fest anliegende Weichteile — die gewöhnliche 


Alveolaratrophie,“ — 


das heißt nach Weski, eine horizontale Atrophie: er 
ich werde Röntgenbilder zeigen, an denen veränder- 


=- ter Knochen zu sehen ist, der niemals mehr regenerations- 


fähig sein kann, der im Gegenteil immer wieder die Ge- 
fahr des Fortschreitens der Knochenveränderung in sich 
birgt. Das: sind jene Knochentaschen und Knochen- ` 
spangen, von denen Weski sagt: „Daß, da eine ideale . 
Hygiene der vertieften Taschen nicht durchführbar ist, 
rezidivierenden. chronischen Entzündungen der’ 
Taschenflächen stets von neuem auf das Periost über- 


- greifend, von hier aus den Knochen zur Einschmelzung 
bringen und so den Circulus vitiosus weiterführen.“ 


Meine klinischen Erfahrungen lehren: 
mich, daß ich überall dortdiebestenRe- 
sultate und Dauererfolge gesehen habe, 
ich zielbewußt vorgegangen bin bei. 
derBehandlungdesKnoehens, umso welt 
wie möglich eine vertikale Atrophie In 

eine horizontale umzugestalten und ge- 
sunde von Granulationenundnach innen 


gewuchertem Epithel beiregite SER - 


hautaufgesundenKnochenzulege 


Wenn ferner eingewandt wird, man könne Pe, bei 
lokaler Behandlung ohne -Aufklappung den Knochen 
schonen, so muß dagegen gesagt werden, daß man bei lo- 
kaler Behandlung ohne Aufklappung,, wo man also nur 
im Dunkeln arbeitet, mit den Zahnreinigungsinstrumenten. 
scharfen Löffeln und wohl auch mit-dem Kauter in’aller- 
erster Linie wahllös Knochenteile’bzwi,Gewebe-mit ent" 
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fernen oder vielleicht mit angreifen wird und somit neue 
Buchten und Nischen schaffen kann, was alles gerade 


. durch die von mir vorgeschlagene zielbewußte Operation 


vermieden wird. 

Sowohl Hilleals Bleidorn sagen, daß sie in ge- 
wissen Fällen die chirurgische Therapie zur Anwendung 
bringen. Es wäre interessant und außerordentlich wich- 
tig zur Klärung der Frage, wann soll die von mir an- 
gegebene Methode in der Praxis angewandt werden, 


wenn nicht bloß allgemein gesagt würde „in ganz ausge- 


sprochenen Fällen“ oder „in besonderen Fällen“, sondern 
© wenn diese Fälle ganz klar und genau charakterisiert 
würden, damit die Indikationsstellung für die Operations- 
methode möglichst klar festgestellt werden könnte, und 


= damit vor allem auch die Arbeiten dieser Autoren kritisch . 


beurteilt werden können. 

Die Indikation für diese Operationsmethode dürfte 
wohl für die diffuse und die Randatrophie, für die verti- 
kale wie für die horizontale, für die Pyorrhoea supra- wie 
intraalveolaris, streng genommen also immer gegeben 
sein. Ich habe an reichlichem klinischen Material — 
-worunter ich Fälle verstehe, die ich nicht operiert, son- 
dern auch später noch Jahre hindurch verfolgt habe — 
die Operation in allen Stadien der Pyorrhoe ausgeführt. 
Es zeigte sich, daß die idealste Therapie, die die 
schnellsten und sichersten Erfolge verbürgt, die chirur- 
gische — auch in leichteren Fällen — ist. 

Es soll zugegeben werden, daß bis zu einer gewissen 
Grenze auch mit lokaler Behandlung gute Resultate, be- 
sonders vorübergehend erzielt werden können. Ausgce- 
schlossen ist aber ein Erfolg mit allen lokalen Behand- 
Jungsmethoden bei der intraveolären Form und bei der 
supraalveolären, wenn der Knochenschwund nicht in 


gleichem Maße wie der Schleimhautschwund vorliegt, das - 


heißt, wenn sich tiefe Zahnfleischtaschen, wie man sie mit 
der Weskischen 'Guttaperchasondierung klinisch im 
Röntgenbilde immer feststellen kann, vorfinden. 

Somit bleibt für die lokale Behandlung ohne Auf- 
klappung nur übrig die Pyorrhoea supraalveolaris, wenn 
‚ in Röntgenbildern die Guttaperchasondierung nur eine 
geringe Taschenbildung zeigt, und die Pyorrhoea intraal- 
veolaris, wenn die Knochentasche im Röntgenbilde nur 
eine ganz geringe ist und wenn sie sich vor allen Dingen 
nicht nach der Wurzelspitze zu kolbig erweitert, wie ich 
an Diapositiven zeigen werde. 


Der Ashsche Reparaturzahr. 
Von Zahnarzt C. Hiltebrandt (Essen). 


In Nr. 12 der Zahnärztlichen Rundschau empfiehlt . 


Hansen (Stettin) in einem Aufsatz: „Der Ashsche Re- 


paraturzahn als Universal-Zahn für Metall- und Kaut- | 


schukarbeiten“ die allgemeine Anwendung dieses Zahnes 
für alle Fälle künstlichen Zahnersatzes, wozu er 
. durch die Angabe eines neuen Zahnes von mir in Nr. 6 
«der Zahnärztlichen Rundschau veranlaßt wurde, den er 
ablehnen zu müssen glaubt. 

Dazu ist vor allem zu bemerken, daß der Ashsche 
Reparaturzahn für Kautschukersatz überhaupt nicht in 
Frage kommen kann aus dem entscheidenden Grunde, 
weil er das (iegenteil eines Idealzahnes für diesen Zweck 
darstellt. Der vollkommenste Ersatz ist natürlicher- 
weise die Vollkrone. Sie ist leider nur in wenigen be- 


stimmten Fällen anwendbar. Eine praktisch brauchbare - 
und ästhetisch befriedigende Form ist der Absatzzahn 


mit gutausgebildetem Zahnkörper. Weiter ist gegen 
den Ashschen Reparaturzahn anzuführen, daß der Zahn- 
körper durch die verhältnismäßig große Aussparung sehr 
geschwächt ist, infolgedessen er ohne Schutzplatte nicht 
verwandt werden kann. Für seine Anwendung als Me- 
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tallzalın sind verschiedene Verfahren angegeben worden, 
die alle mehr oder minder ihre Nachteile haben. Hier 
muß ohne weiteres zugegeben werden, daß bei Platz- 
mangel der Aslısche Reparaturzahn von den z. Zt. be- 
kannten Zahnarten am vorteilhaftesten zu verwenden ist. 
= Dagegen glaubt Hansen, daß mein neuer Zahn 
nicht nur keine Vorzüge, sondern sogar Nachteile gegen- 
über dem Ashschen Reparaturzahn habe, verarbeitet 
nach einer von ihm angegebenen Methode. Hansen 
führt eine Reihe von Gründen für seine Methode und 
gegen meinen Zahn an, die ich in folgendem sämtlich ent- 
kräften will. 

Unter den Vorzügen, die der Ashsche Reparatur- 
zahn, verarbeitet nach Ha.nsens Angabe, haben soll, 
nennt er unter 1., daß das Metall gleich an die Stiftzahn- 
kappe bzw. die nebenstehenden Kronen angegossen 


-werden und nur nachträglich über freier. Flamme verlö- 


tet zu werden braucht. Mit meinem Zahn kann selbst- 
verständlich genau so verfahren werden. Dagegen habe 
ich gegenüber Hansen noch die Vorzüge, daß 1. mein 
Zahn nach dem Guß oder der Lötung direkt in seine Lage 
paßt. Nach Hansens Methode ist, wie bei allen ge- 
gossenen Schutzplatten, ein gewisses Nacharbeiten nötig. 
2.Daß in den Fällen, in welchen die linguale Verdickung 
auf ein Mindestmaß beschränkt werden muß, meine 
Schutzplatte wesentlich dünner gehalten werden kann als 
eine gegossene. Zu Hansens 2. Punkt habe ich zu be- 
merken, daß es selbstverständlich ist, daß man auch hin- 
ter dem dünnen Blech eine Wachsschicht entsprechend 
der Artikulation modellieren kann und mit einem Guß das 
dünne Blech mit den Stützpfeilern verbinden kann. Außer- 
dem lıabe ich auch hier noch den Vorzug vor derHan- 
senschen Methode, daß ich die Schneidekanten vom 
Guß freilasse und sie erst nach dem Gießen mit Lot über- 
ziehen kann. Auf diese Weise kann ich die Schneide- 
kante dünner gestalten als nach der Hansenschen Me- 
thode,. ein Vorteil, der vom ästhetischen Standpunkt er- 
wünscht ist. Damit ist auch der zweite Punkt 
Hansens widerlegt. 

Zu 3. Ob das Verlöten eines Stiftes in einem 
dünnen Blech technisch leichter ist als das Modellieren 
des Trägerzapfens nach Hansen, überlasse ich dem 
Urteil der Kollegen. Abgesehen davon, können die je 
nach der Verwendungsart verschiedenen Haltevorrich- 
tungen meines neuen Zahnes auch fabrikmäßig herge- 
stellt werden. 

Zu 4. Warum die nach Hansen in einem Stück 
gegossene Haltevorrichtung stärker sein soll, als ein ge- 
zogener Draht, welcher, wie aus Abbildung 3 in Nr. 6 
der Zalınärztlichen Rundschau (die hier nochmals 
wiedergegeben wird) ersichtlich ist, ganz im Lot sitzt, 
oder, wie eben ausgeführt, umgegossen werden 
kann, ist mir nicht ersichtlich, da alle, aus gezogenem 
Draht und Lötung hergestellten Haltevorrichtungen er- 
heblich stärker sind, als gegossene. 

Zu Punkt 5 ist zu bemerken, daß mein neuer Zahn 
selbstverständlich auch seitwärts mit-einer Metallschicht 
umgeben werden kann. Ich sehe allerdings nicht ein, . 
welchen Zweck diese Maßnahme haben soll. 


Damit glaube ich diese Punkte hinreichend widerlegt 
zu haben, indem ich gleichzeitig darauf hinweise, daß 
mein Verfahren sogar noch wichtige Vorzüge vor der 
Hansenschen Methode aufweist. 

-Zur Kritik meines Zahnes selbst sagt Hansen, 
er habe fast dieselbe Form wie der Ashsche Reparatur- 
zahn. Mit dieser Ansicht befindet sich Hansen in 
cinem Irrtum. Ihm ist wohl folgender Satz entgangen: 
„Soll mein neuer Zalın für Metallarbeit mit Schutzplatte 
verwendet werden, so gibt man ihm durch Beschleifen 
die Form eines Eckzahnes“., Daraus geht klar her- 
vor, daß er ursprünglich-kein Flachzahn‘ist. Es ist nicht 


.. was garnicht so schwer ist. 
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der. Zweck dieser Zeilen, meinen neuen Zahn zu be- 
schreiben, da dies einer besonderen Arbeit vorbehalten 
bleibt, aber mit .einem Ashschen Reparaturzahn hat er 
-nichts zu tun. Die Abb. 3 meiner oben erwähnten Arbeit 
(siehe unteri) gibt nur an, welche Formen der Zahn nach 
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dem Beschleifen haben kann, um mit einer Schutzplatte 
versehen zu werden. Man hat die Möglichkeit, wie aus 
der Abbildung ersichtlich, .einen vollen Zahnkörper 
oder eine je nach Bedarf dünne Facette zu verwenden. 
Die Linie 6 in genannter Abbildung zeigt wohl die 
äußerste Grenze, bis zu welcher der Zahn dünn ge- 
schliffen werden kann, und erst in diesem Zustande zeigt 
mein neuer Zahn eine Aehnlichkeit mit dem Ashschen 
Reparaturzahn. 

‚Als Nachteil führt H a-n sen ania an, daß mein 
neuer Zahn nicht zu Reparaturzwecken solcher Fälle an- 
gewendet werden kann, wo bei einem gelöteten Zahn 
die Facette abgesprungen ist und die Stifte frei heraus- 
ragen. Hierzu ist zu bemerken, daß, wenn es tatsächlich 
der Fall wäre, dies sein kleinster Fehler wäre, aber die 


Reparatur ist sogar möglich.. Man hat nur nötig, das . 


zentrale Loch nach den Seiten. genügend zu erweitern, 
(Hansen erwähnt selbst 
_ eine Methode, Löcher in Kramponzähne zu schleifen.) 


Zu 2. Es ist nicht klar, was Hansen unter Fixa- 
tionspunkt versteht, denn mein Zahn hat zwischen Trä- 
gerstift und Führungsloch genau soviel.Spielraum (ver- 
gleiche die angegebenen Maße), wie etwa der Ashsche 
 Reparaturzahn. Da aber mein neuer Zahn als auswechı- 
selbarer Präzisionszahn gedacht ist, so ist selbstver- 
ständlich die Auswechselbarkeit hierdurch am leichtesten 
zu bewerkstelligen. | 


Zu 3 ist oben schon ausgeführt worden, daß i im Ge- | 


genteil mein Zahn leichter zu verarbeiten ist, ebenso daß 
auch die Befestigung bedeutend stärker: ist. l 


Zu Punkt 4 rät Hansen im Allgemeinen von Neu- | 


-konstruktionen von Zähnen dringend ab, „es müßte denn 
sein, daß dieser. neue Zahn ein Idealzahn wäre,. der in 
allen Fällen mit vollem Erfolg angewandt werden kann“. 
Gerade das ist es aber, was ich von meinem neuen Zahn 
‘behaupte, den Beweis hierfür werde ich in der demnächst 
erscheinenden Arbeit erbringen. Ich will hier nur kurz 
erwähnen, daß.mein neuer Zahn einen Absatzzahn von 


neuartiger Form darstellt, der sowohl als direkt aus- 


wechselbarer Kautschukzahn verwandt werden kann, 
als auch für sämtliche Metallarbeiten zu gebrauchen 'ist 
und zwar in jedem Falle und derart, daß kein anderer 
‚ bis jetzt bekannter Zahn derartige Vorteile bieten würde. 
Darüber hinaus wird es sogar möglich sein, Absatzzähne 
für Metallplatten und Brücken direkt auswechselbar zu 
verwenden, was bis heute nicht möglich ist. 

Gerade das Gegenteil von Hansens Befürchtung, 
daß zu den vorhandenen, noch ein neuer Zahntyp ge- 


stört werden. 


schaffen werden soll; ist der Fall: „Die RN 


Vereinheitlichung“ würde durch meinen Zahn erreicht 
werden. : Es ist sogar in Aussicht genommen, ein Sorti- - 


ment von diesem neuen Zahn in allen Größen in nur einer ` 
-Grundfarbe zusammenzustellen. Nach den bekannten | 


Färbemethoden kann dann jede Farbe im eigenen Labo- 
ratorium gebrannt werden. Einmal gewährt diese Me- 


thode den Vorzug, genau die Farbe zu erhalten, die man . 


wünscht, dann ist- die Färbemöglichkeit beim Selbst- 


' brennen aus technisch-keramischen Gründen größer als 


bei den fabrikmäßig gebrannten Zähnen. Bedenkt man 
nun noch, daß vielleicht hundert Größeniormen genügen, - 
so hat man, um jede Größe einmal vorrätig zu haben, für 
die unteren und oberen Frontzähne nur 1200 Zähne nötig, 
um ein vollständiges Zahnlager zu besitzen. Von 
welcher Bedeutung dieser Umstand nicht nur für Praxen 
in Orten ohne Dental-Depot, sondern überhaupt für jede ` 
Praxis mit eigenem Laboratorium ist, braucht nicht ge- .- 
sagt zu werden. l 
Gegenüber diesen Vorzügen und Möglichkeiten hat 
der Ashsche Reparaturzahn keine -Bedeutung mehr. 
Auch sämtliche anderen Zahntypen können in keinem. 


Falle eine bessere Ersatzmöglichkeit gewähren. Da- 


gegen gibt eine Zahniorm in zwei bestimmten Fällen eine 
ästhetisch noch bessere Lösung, nämlich der Röhren- 
zahn. Der eine Fall ist der Ersatz auf einer noch vor- ` 
handenen Wurzel, der zweite Fall der Ersatz bei stark. 

geschwundenem Alveolarfortsatz bei Metall- und 
Brückenarbeiten. Aber auch diese Fälle lassen sich mit ` 
meinem neuen Zahne durchaus in. befriedigender Weise 


. ersetzen. 


Dermatol in der Zahnheilkunde. 
Von Dr. H. J. Mayer (Heidelberg). 
(Fortsetzung und Schluß.) ` 


Bei Behandlung vonin fizie rten Wunden: in der 
Mundhöhle müssen wir der eigenartigen Verhältnisse ge- - 
denken, die wir für Wunden in derselben haben. Der 
Bakteriengehalt des Speichels wird jede Wunde infizieren 
lassen. Besäße nun der meist alkalische Speichel nicht so- 
genannte „heilende“ Eigenschaften, so müßte jede Wunde 
schwere Folgen nach sich ziehen. Um dieses Nichtein- 


‚treten zu erklären, müssen wir annehmen, daß der ge- 
= mischte Speichel für manche Bakterien einen u n- 


günstigen Nährboden darstellt, wodurch eine Viru- 
lenzschwächung eintritt. Auch dürften die Bak- . 
terientoxine durch de Verdauungsfermente zer- 
Dazu kommt die’ mechanische Weg- 
schwemmung, die wohl als hauptsächlichster Faktor .er- - 
scheint. indem die Bakterien bei sonst normaler Be- 


'schaffenheit der Mundhöhle ‚keinen Ruhepunkt haben, 
. sondern stets nur schwimmend und: von Muzinmassen 


eingewickelt in der Mundhöhle leben müssen. Wird . 
jedoch der Zustand der Mundhöhle durch besondere Vor- - 

gänge geändert, so finden wir Bakterienwirkung. Darauf 
werden wir bei den Erkrankungen der Mundschleimhaut 
zurückkommen. Auch Rhodan ist für die Schutzkraft 
des Speichels verantwortlich gemacht ‘worden. So 
schreibt Michel dem in einer Menge von 0,002—0;006 % 
vorkomenden Rhodankalium die Hauptrolleals Anti- 
septikum zu. Rohrer faßt den Rhodangehalt als 


Schutzstoff gegen merkurielle Stomatitis auf. 


Aus noch nicht genügend aufgedeckten Gründen ge- 
nügt manchmal die Schutzkraft des Speichels und der 
Körpergewebe nicht, eine Infektion abzuwenden. 

‚Solche, aus verschiedenen” inneren und ` äußeren 


Ä Gründen infizierte W uf den (nach! Zahnentfernun- 


gen usw.) reinigel/ich durch: Auskratzen mit scharfem 
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. Löffel, Ausspritzung mit H: Oz und stäube nach voran- X4 


gegangener Trockenlegung mit steriler Gaze viel Der- 
'matol ein. Wundschmerz und Heilungsbestreben bessern 
sich. 


Eine andere Erkrankungsform stellen -die ent- 
 zündlichen Prozesse an der Gingiva.dar. 
Als aetiologischer Faktor für die hier vorkommenden 
.Dermatosen, angefangen mit der Hyperaemie der 
Schleimhaut bis zu den tiefstgehenden Nekrosen des 
Periostes. kommen teils thermische, chemische und me- 
chanische Reize sin Betracht. Die Hauptrolle spielen 
sicher pathogene Bakterien. Auch wird ner- 
vöse Schädigung als Ursache angeschuldet. Alle diese 
-Dermatosen:- gehen einher mit exsudativen 
Prozessen, die in sehr mannigfachen Formen auftreten. 
-Dabei lösen ursprüngliche Entartungen der Schleimhaut- 
‚oberschicht eine nachfolgende Entzündung in dem Din: 
 legewebigen Anteil aus. 


Eine Einteilung der verschiedenen Formen dieser 
Dermatosen fußt am besten auf klinischen Benen- 
nungen und erfolgt von klinischen Gesichtspunkten aus, 
da unsere Kenntnisse über Form und Entstehung in den 
verschiedenen Stadien dieser Erkrankungen keine ge- 
festigten sind. Sicher ist, daß gewisse Formen .der Er- 
krankung Mitwirkung von Bakterien nötig haben. 


Vielleicht sind auch für einzelne Formen spezifische Mi- j 


kroorganismen tätig. Blessing berichtet neuerdings 
über eine Form von ulzeröser Stomatitis. Er fand stets 
Streptokokken neben vereinzelten Spirochäten. Diese 
. stets im Speichel vorhandenen Bakterienarten müssen 
wohl im Bunde mit anderen Bewohnern der Mundhöhle 


durch andere Reize veranlaßt und in neugeschaffe- - 


nen Verhältnissen ihre Virulenzändern und so Er- 
krankung .der Schleimhaut erzeugen helfen. Demnach 
hat die Therapie sich zum mindesten auf eine Ab- 
schwächungihrer Virulenz einzustellen. Das 
geschieht durch Desinfizientien wie Kali permanganic., 
Kali chloric, Thymol, Borax, H: Oz, Alumen, Alumen 
acetic., Alkohol, teils auch durch Pinselungen mit AgNO:s, 


Chlorphenolkampfer, Acid. lactic., Acid. nitric., Acid. 


chromic. u. a. m. | 
Es soll nun Dermatol auf seine Brauchbarkeit 


bei diesen Erkrankungen geprüft werden. Die teilweise 


= weiter- unten des näheren erläuterten Fälle sollen in 
3 Gruppen eingeteilt werden: 
I. Gruppe: Gingivitis marginalis, Papillitis und Hy- 
pertrophie des Zahnfleisches; 
II. Gruppe: Stomatitis simplex (catarrhalis); 
III. Gruppe: Stomatitis ulcerosa (merkurielle Sto- 
= matitis). 


Eine Tabelle, die Sirene an dieser Stelle er- 


scheinen sollte, muüß wegen Ratummangel fehlen, sie 
sollte das behandelte Krankenmaterial vorführen. Das- 
selbe habe ich bei einem aus allen Kreisen der Bevöl- 
kerung bestehenden Material von etwa 200 Patienten 
gesammelt. Da hierbei gegen 20 Fälle von Erkrankung 
der Mundschleimhaut vorliegen, weisen etwa 10% 
aller Patienten keine gesunde 
schleimhaut auf. 


Jeder Behandlung der Zahnfleischerkrankung mit 
Dermatol ging die übliche Vorbehandlung voraus: Gründ- 
lichste Reinigung der Zahnhälse, Abwischen mit in H: O2 
getränkten Wattekugeln, tüchtiges Nachspülen mit 
Warmwasserstrahl, u. U. Wiederholung dieser Maß- 
nahmen. So wird der Boden für die Einwir- 
kungsmöglichkeit unseres Präparates vorbereitet. 
Dermatolkannkein Spezifikum sein, son- 
dern es soll uns helfen, nach Fortschaffung der Gewebs- 
ne, dasulzerierteGewebegesunden zu 

assen. 


Alaunspülungen verordnet; 


 Submaxillare Lymphdrüsen druckempfindlich. 


Mund- 
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- (Betreffs der Verwendung von Watte als Verschluß- 
mittel des Interdentalraumes ist zu erwähnen, daß nur 
Fettwatte, also nicht Verbandwatte, sondern nicht- 


.entfettete Watte verwandt wird, da die erstere zu 


rasch durchgefeuchtet ist. Ein Bestreichen der benach- 
barten Zahnhälse mit Mastisol läßt die Wattekugeln 
besser haften [siehe Z. R. 1921, Nr. 18].) | 


Krankengeschichten: 


Fall 8: Patient 21 Jahre, kräftig gebaut, gepflegte Mund-. 
höhle, außer r.o. 6 alle Zähne vorhanden. 

25. Mai 20. Starke Schmerzen, starker Foetor. Magen- 
beschwerden, Müdigkeit, Arbeitsunlust. Vor 8 Wochen Grippe. 
Tuberkuloseverdacht. 

Befund: Rings um l.u. 7 Gingiva, geschwürig zerfallen; 
Uebergreifen des Ulcus auf Zungengrund in 1/s-Markstück- 
größe. Gingiva um r.u. 12, l.u. 12, r.o. 3 zeigt Stomatitis 
simplex (oberflächliche Nekrose der obersten Papillengegend). 
Mundhöhle ist kariesfrei. Temperatur 38°, schneller Puls (90). 
Die beiderseitigen Submaxillardrüsen druckempfindlich. 

Diagnose: Stomatitis ulcerosa. 

' Therapie: Zahnreinigung, Hs O-Irrigationen, Abwischen 
mit HzO. Dermatol und Watte an l.u. 7, Dermatolgaze, 
Patient hat nach 2 Stunden 
Wattekügelchen zu entfernen. - 

Krankheitsverlauf: 26. Mai: Deutliche Besserung. 
Schwitzkur von 20 Minuten. 27. Mai: Besserung hält an. 
Patient erscheint .nicht mehr. | 

Fall 11: Patient 17 Jahre, schwächlich gebaut. Seit 
einigen Wochen läßt Druck Zahnfleisch leicht bluten. 

31. Mai. Befund: Papille zwischen 1.0. 67, r.0.356, 
Lu. 1, r.u. 12 zeigen starke Rötung. Die‘ Papillenkuppe 


_ ist schwammig zerfallen mit weißem Belag. Der schwächste 


Druck löst Blutung aus. Wenig Foetor. Lückenloses, karies- ` 
freies Gebiß. 

í nee Vorgeschrittenes Stadium einer Gingivitis 
Gr. II). | 


Therapie: Zahnreinigung, He O-Irrigationen, Dermatol 
und Watte in Form von Kügelchen. 

Krankheitsverlauf: 1.—. Juni. Während 4 Tagen 
bei gleicher Therapie langsame Besserung. 4 Tage unbeab- 
sichtigte Pause. 

9. Juni: Neuerkrankung an den Zähnen 1.0.12 ru. 1 23. 

16. Juni: seither nur Alaunspülungen. Die Wiedererkran- 
kung geht mit starkem Schmerz einher. Dermatol-Vaseline 
lindert denselben auffällig; nach 2 Stunden Salbeneinstreichung 
wiederholt. Nach 5 Tagen Heilung. | 

Fall 16: Patient 23 Jahre, von gesundem Aussehen, seit 
8 Tagen dauernde Schmerzen am Zahnfleisch, das leicht blutet 
und „Geruch verbreitet“. 

Befund: l.o. 1—7: 1. u. 1—7 und besonders l. u. 8 zeigen 
uizerös zerfallene Papillen, die schmierig (gelbgrau) belegt 
sind; Gingivalränder zeigen Schwellung und blaurote Färbung. 
Druck. auf Gingiva läßt dick-schmierige Massen austreten. 
Lückenloses 
Gebiß. - 

Diagnose: Stomatitis ulcerosa. 

Therapie: Kräftige Irrigationen. mit HsO, und Aus- 
waschung der Taschen mit H2 O3. Dermatol und Watte in 
Kügelchen. oz 

Krankheitsverlauf: 20. 7. geringere Schmerzhaf- 
tigkeit. Lymphknoten in Gegend des rechten Kiefergelenkes 
druckempfindlich. Vor Dermatol-Einstäubung bei Hauptherd 
l.u.8 mit 1% Chlorphenollösung-Auswischung dieser Taschen. 

21.-22. 7. Besserung. Therapie dieselbe. 

23. 7. Besserung (Nebenbefund: Angina catarrhalis, Man- - 
deln diffus gerötet.) 

27. 7. Rezidiv; starker Foetor ex ore. Lokalisation die- 
selbe. 

Therapie: Bettruhe, Schwitzen, Ausspülungen mit H202. 
Dermatol. 2. 8. Besserung. 6. 8. Bis dahin Therapie wie bei 
Beginn. Heilung. 

Fall 17. Patient 20 Jahre, kräftig gebaut, seit 4 Tagen 
Schmerzen beim Essen und Trinken. Bei geringster Berüh- 
rung Zahnfleischblutung. Foetor schwach. 

Befund: Papillen und Gingivalränder der Zähne l. o. 1, 


r 0o. 1L, lu 1, r. u. 1-8, sind geschwürig( zerfallen, zeigen 


weißlichen Belag. r. 0.6, r. u. 6 und 7 stark kariös. Sonst 
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lückenloses Gebiß. Lymphdrüsen der linken Seite stark 
druckempfindlich. 

Diagnose: Stomatitis ulcerosa. 

Therapie: 19.7. r.o. 6, r. u. 6 und 7 extrahiert, H>O:»- 
Spülungen verordnet, um stete Reinigung der Wunden zu er- 
zielen. 

20. 7. Dermatol und Watte. 21. 7. Deutliche Besserung; 
teilweise scheint gesündes Granulationsgewebe unter einer 
dünnen Belagdecke durch. Dermatol und Watte jedoch nur 
r. o. 1-5; während r. u. 1, l. u 1, 2 absichtlich unbehandelt 
gelassen werden. | 

22.7. R. und I. o. 1, r. und l. o. 5 Heilung, nur r. u 1 zeigt 
eine Panpillitis. 

30. 7. Vollständige Heilung. 

Fall 21: Patient 24 Jahre, kräftig gebaut; klagt über 
Geruch aus der Nase. In der Nasenklinik mit Kokainspray be- 
handelt. Seit 3 Tagen Schmerzen beim Essen. 

Befund: Es fehlen alle 4 I. Molaren, sämtliche Zähne 
kariesfrei. Zwischen r. o. 2, 3, r. o. 1, 2, r.-u. 6, 7, r. u. 1,2, 
vollständiger Schwund der Papillen, Schleimhaut zersetzt, von 
bläulich schmutziger Farbe; geringe Blutung. Periost dieser 
Stellen nekrotisch, überall hier Freiliegen der Knochenpartien. 
Hauptlierde r. u. 6, 7 und r. o. 2,3. Bei r. o. 3 ist auch der 
palatinale Gingivalrand vollständig geschwunden, Ligament 
vorn zerstört, sodaß Zahnhals, freier Wurzelteil samt Knochen 
frei zu Tage liegen. Es sind also 3 getrennte Herde der Er- 
krankung vorhanden: 1. ob. 1. vorn, 2. unt. ]. hinten, 3. unt. 
r. vorn. Die Lymplidrüsen beider Seiten stark  infiltriert. 
Dauernd starke Schmerzen. 
= Diagnose: Stomatitis ulcerosa (necrotica).’ 

Therapie: Uebliche Reinigung, Dermatol und Watte, 

- Alaunspülungen, Pyramidon 0,1. 
8. 10. Besserung links unten. Vergrößerung des oberen 
| linken vorderen Herdes, Umsichgreifen der Nekrose. Derma- 
tol und Watte, unten links hinten Dermatol dick gehäuft in 
Interdentalraum. Allgemeinbefinden unverändert, unerträg- 
liche Kopfschmerzen. 

9. 10. Besserung unten links hinten. 
‚oben hält an. 

Dermatol und Watte, Abwaschung der nekrotischen Par- 
tien mit Chlorphenol. Umgebung mit Jod gepinselt. Gegen 
Schlaflosigkeit Morphium 0,0902. 


‚11. 10. Allgemeinbefinden bedeutend besser. Oben links 
vorn und unten links hinten zeigen gereinigte Wundflächen. 
Neuerkrankung oben rechts vorn. Therapie dieselbe. 

12.—14. 10.. Besserung. 15. 10. vollständige Reinigung 
aller Wunden. Therapie: Dermatol-Vaseline (Salbe). 
18. 10. Rezidiv. Dieselben Erscheinungen wiederholen 


Verschlimmerung 


sich. Befund ergibt ein Uebergreifen auf die Umgebung be- 


nachbarter Zähne. 
Therapie: 
Reinigung r.o, 34 7, r.u. 7 niit konzentriertem Chlorphenol 
betupft, während r.u. 1 2 mit Dermatol behandelt werden. 
19. 10. r.u. 1 2 zeigen Heilung. 
verändert. Neuer Herd r.o. 8. 


‚ Dermatol. 


m 


20. 10. Besserung. 22. 10. Heilung außer r.o. 6, r.u. 7. 
Mit der Weisung, Alaunspülungen zu machen, wird Patient 
entlassen. 

8. 11. Befund: Außer r.u.-7 sonst Heilung, nachdem einige 
Rezidive schwacher Art aufgetreten waren. 

Diese Krankengeschichten zeigen, 
daß Dermatol ein brauchbares Präparat 
darstellt, dem untergewissen Bedingun- 
gen in unserem Arzneischatz ein Platz 
eingeräumtwerdenkann. 

Diese Bedingungen bestehen in den bereits erwälın- 
ten Vorbereitungen, denen der Krankheitsherd unterzogen 
werden muß, und in der durch die Eigenartigkeit der in 


der Mundhöhle bestehenden besonderen Umstände be- 


dingten Verwendungsform des Mittels. Bei einer An- 
zahl von Fällen mußten deshalb nebenher andere thera- 
peutische Maßnahmen getroffen werden.. 

Bei tiefen, bis zum Periost des Kiefers reichenden 
Ulzerationen bzw. Nekrosen wurde der Geschwürsgrund 


mit 1% Chlorphenollösung abgewischt. Es wurden Spü- ` 


lungen mit Alumen verordnet, die erst einige Stunden 


ri 
Als Kontrollversuch werden nach guter 


Die andern Herde un-- 
Therapie: Chlorphenol und. 
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nach der Dermatolbehandlung vorzunehmen sind, um die 
besagten Wattekügelchen nicht zu früh zu entfernen. 


Die Verschlußmethode des Interdentalraumes ließ 
sich infolge der fast überall vorhandenen lückenlosen 
Gebisse , stets anwenden, zumal die diese Therapie 
heischende Erkrankung meist Patienten im Alter von 
17—30 Jahren heimsuchte, also in einem Alter, das im 
Durchschnitt noch keinen zu großen Zahnmangel auf- 
weist. 


Gegen das bei Prkratkhien meist sich ein- 
stellende allgemeine Uebelbefinden wurde Bettruhe ver- 
ordnet. Gegen unerträgliche Schmerzen Pyramidon 0,1 
oder Morphium 0,002. 


- Da der tlierapeutische Erfolg eines Mittels von dem 
Grade der Konzentration abhängig ist, muß es uns ge- 
lingen, um Dermatol zu nachhaltiger Wirkung gelangen 
zu lassen, dasselbe möglichstlange an Ort und 
Stelle zu halten. Bei internen Wunden macht dies 
keine Schwierigkeiten. Anders ist es in der 
freien Mundhöhle. In der Praxis hat sich ein Ver- 
bleib der Verschlußpfropfen (siehe oben) für 2—3 
Stunden ermöglicht. Während dieser Zeit ist sicher eine 
innige Vermengung mit der Wundfläche eingetreten, und 
die alsdann einsetzende Ueberschwemmung mit Speichel 
dient zur Wegschaffung der durch Dermatol aus dem 
Zeilverbande abgelösten Zelltrümmer. Die zugleich ver- 
ordneten Spülungen halten das Wundgebiet einiger- 
maßen frei, bis am nächsten Tag erneut die Dermatol- 
wirkung einsetzt. 


Eine tägliche Behandlung mit Derm- 


tolist dringend erforderlich. 


Unterstützend wirkt die Zahnfleischmassage, die der 


Patient selbst auszuführen hat, wobei dieselbe unter Zu- . 


hilfenahme der Lippen und Wangen vorgenommen wird, 


indem die Fingerkuppen auf. der äußeren Haut über 


den Zalınfleischpartien Massagebewegungen ausführen. 
Hierdurch wird durch Weichteilpoisterung diese Maß- 
nahme schonender. 


Zur Prüfung des therapeutischen Erfolges Be der 
Verwendung des Dermatols und um eine Täuschung bei 


Beurteilung des Heilerfolges auszuschließen, ließ ich des 


öfteren absichtlich kleinere Krankheitsherde unbehandelt 
(siehe Fall 17) oder ich wandte dort ein flüssiges Des- 
inficiens, wie Chlorphenol, Acid. lactic. an. Die mit 
Dermatol behandelten Stellen zeigten 
besseres Heilungsbestreben. 
= Gegen Erkrankungen der äußeren Haut in der 
Umpgegend der Mundspalte (wie Ekzem der Lippen, Ver- 
brennungen, Verätzungen) verwende ich Dermatolsalbe. 
Zur Behandlung von Druckgeschwüren unter 
Prothesen usw., wird nach Beseitigung der betreffenden 
Ursache, Dermatol dick auf die Prothese aufgestreut. 
[ Bei Nekrosen ‚chronischer Art. (Arsen, 


| „Zahntropfen“) tritt die gleiche Behandlung wie bei den 


Dermatosen der Mundhöhle (siehe oben) ein. Ob sich 
hierbei u. U. Arsen- Wismutverbindungen bilden Komnen 
sei, dahingestellt. 

Zusammeniassung: 


l. Dermatol, basisch gallussaures Wismut, ist ein 
Jodoformersatzmittel. Als Adstringo-Antiseptikum ist es 
von austrocknender und granulationsbefördernder Wir- 
kung, olıne die unerwünschten Eigenschaften des Jodo- 
forms zu besitzen. 

2. Es eignet sich zur Behandlung von aseptischen 
und septischen Wunden an den verschiedensten Ge- 
weben. 

3. Dermatol muß nach gründlicher Reinigung der er- 
krankten Partien stets indieker Schicht angewandt 
werden: Vergiftungserscheinungen sind bei Verwen- 


dung des reinen Präparates nicht Beobachtet worden. 
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4. Versuche mit Dermatol bei Erkrarikungen der 
Pulpa und der Mundschleimhaut fielen günstig aus. 
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Aus der Schulzahnklinik III der Stadtgemeinde Berlin. _ 
‚ . Direktor: Dr. Karl Jalowicz. 


Explosion von Aethylchlorid infolge 


eines Olasfehlers. 
Von Dr. Karl Jalowicz (Berlin). 


Zu den selten vorkommenden Ereignissen’ in der 
zahnärztlichen Sprechstunde gehört die Explosion von 
Aethylchlorid. Während der Anwendımg als Spray er- 
eignete sich der Fall binnen kurzer Zeit zweimal in der 
‚Il. Schulzahnklinik. Kaum war das Ventil geöffnet, als 
mit dumpfem Knall der obere Teil der noch halbgefüllten 
Flasche sprang und der Inhalt nach allen Seiten spritzte. 
Hierbei erhielt das zur Behandlung auf dem Operations- 
stuhl sitzende Kind, wie die diesem zur Seite stehende 
assistierende Schwester, das explodierende ‘ Aethyl- 
chlorid ins Gesicht und ins Auge, wodurch bei Beiden 
eine heftige Conjunctivitis hervorgerufen wurde. Nach 
etwa 3 Stunden schwand diese, ohne Beschwerden zu 
hinterlassen; Glassplitter waren glücklicherweise nicht 
ins Auge gedrungen. Da eine unsachgemäße Aufbewalı- 
rung des Aethylchlorids nicht in Frage kommt, liegt ein 
schuldhaftes Versehen nicht vor, die Ursache für die Ex- 
plosion ist vielmehr in einem Fehler der Glasflasche zu 
suchen, deren Wandung offenbar nicht durchgängig 
gleichmäßig war bzw. mikroskopisch kleine Struktur- 
‚fehler hatte. Nach Auskunft des Fabrikanten ist keines- 
falls dem Aethylchlorid eine Schuld beizumessen, zumal 
dasselbe als chemischer Körper einheitlich und unzer- 
setzbar ist und auch durch langes Lagern nicht ver- 


derben kann. Es liegt somit einer jener unangenehmen | 


Zufälle vor, aus dem weder gegen den Operateur, noch 
gegen den Fabrikanten Vorwürfe hergeleitet werden 


können. Von Bedeutung ist diese Feststellung bei Beur- 


teilung eines solchen Vorkommnisses in zivil- und straf- 
rechtlicher Hinsicht. 


Zum 60. Geburtstag von Prof. Dr. 
Alfred Guttmann. 


Am 1: Mai feiert Hofzahnarzt Prof. Dr. Alfred G u t t- 
mann seinen 60. Geburtstag. 

Ein reiches Leben fleißiger, mühevoller und erfolg- 
reicher Arbeit liegt hinter ihm. Von Anbeginn seiner 


Zalınärzte-Hauses. 


- die mit ihm gearbeitet haben. 
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Tätigkeit war Guttmann dauernd bemüht, den zahn- 
ärztlichen Stand zu fördern, sein Wissen und Können in 
den Dienst unserer Sache zu stellen. 

Geboren wurde Alfred Guttmann am 1. Mai 1862 
in Breslau. Dort legte er im Jahre 1885 die zahnärztliche 
Staatsprüfung ab. Im Jahre 1888 siedelte er nach Pots- 
dam über. 

Durch die Gründung des Provinzialvereins (1894), 
dessen Vorsitzender er nunmehr seit 25- Jahren ist, zeigte 
er uns Zahnärzten schon damals, wie wichtig ein Zu- 
sammenschluß und gemeinsames Arbeiten ist, um 
Wissenschaft und Stand zu fördern. j 

Als Mitglied zahlreicher Vereine wirkte er durch 
Anregung und Hingabe an die Sache. Lange Jahre war 
er 2. Vorsitzender der Berliner Zahnärztlichen Gesell- 
schaft. 15 Jahre gehörte G u t t m a n n als Delegierter dem 
Vereinsbunde Deutscher Zahnärzte an, und bei Gelegen- 
heit des V. Internationalen Kongresses der Zahnärzte in 
Berlin war er Vorsitzender für die Vorbereitungen dieses 


Kongresses. Zahlreiche Veröffentlichungen, Erfindungen 


und Neuerungen auf unserem Gebiete legen Zeugnis da- 
von ab, vom seinem nie rastenden Streben, Neues zu 
schaffen und Vorhandenes auszubauen. 

Im Jahre 1908 erhielt Guttmann vom Preußi- 


schen Ministerium als Anerkennung für seine Verdienste 


um unsere Wissenschaft den Professortitel. 1909 ver- 
legte er seinen Wohnsitz von Potsdam nach Berlin. 


Unermüdlich war und ist Guttmann für die Zahn- 
ärzteschaft tätig. Seine ungewöhnlichen Fähigkeiten als 
Praktiker hat er den Kollegen in Fortbildungskursen und 
Vorträgen zur Verfügung gestellt. In Berlin, Breslau, 
Dresden, Posen, Dortmund lehrte er, und dem Komitee 
für Fortbildungskurse in Preußen gehört er seit dessen 
Begründung an. Praxis, Wissenschaft und soziale Für- 
sorge für unseren Stand liegen ihm im gleichen Maße 
am Herzen. Für die Praxis verdanken wir ihm den 
genial-einfachen Zungen- und Wangenhalter, die Por- 
zellanschliff-Füllung und andere wertvolle Hilfsmittel; 
sein Buch „Die Porzellanschliff-Füllung“ hat bereits zwei 
Auflagen erlebt. Zahlreiche wissenschaftliche und stan- 
despolitische Arbeiten hat er verfaßt, die in der Fach- 
presse erschienen. Noch in diesem Jahre promovierte er, 
als Sechzigjähriger, zum Dr. med. dent. an der Univer- 
sität Tübingen. 

Was aber der Persönlichkeit Guttmanns den 
stärksten Zug verleiht, ist seine außergewöhnliche Fä- 
higkeit, organisatorisch zu wirken. Diesem Talente ver- 
danken wir: Zahnärzte die Schöpfung des Deutschen 
Zahnärzte-Hauses. Guttmann ist der Gründer des 
Seiner Intelligenz, seinem weiten 
Blick, seiner Energie und nicht zuletzt seiner Selbstlosig- 
keit ist es zuzuschreiben, daß wir heute ein Zahnärzte- 
Haus haben. Ein Haus, das heute den Mittelpunkt für 
den deutschen Zahnärztestand unumstritten darstellt. 
Welche Schwierigkeiten waren zu überwinden, was für 
Vorurteile in Berlin und im Reiche zu besiegen! Gutt- 
manns Zähigkeit und unvergleichliche Führergabe 
überwand sie! Heute ist das Zahnärzte-Haus nicht nur 
das Heim für: den „Wirtschaftlichen Verband“ und fast 
alle Berliner Vereine, es ist auch in ideellem Sinne die 
Verkörperung unseres mächtig entwickelten Standes 
geworden. Die im Zahnärzte-Haus stattfindenden Fort- 
bildungskurse stellen eine Pflanzstätte deutscher zahn- 
ärztlicher Wissenschaft dar und ziehen aus dem Reich, 
besonders auch aus dem Ausland, Hörer und Kursisten 
an. 

Was Guüttmann in der Zeit des Krieges und 
überhaupt für das Zahnärzte-Haus,. und damit für den 
zahnärztlichen Stand geleistet_hat, das wissen nur die, 
Vor,einem Jahr brach 
Guttmann unter der Last der Arbeit zusammen, 
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manch ungerechtfertigter Vorwurf traf ihn hart und 
nägte an seiner Gesundheit, und nur aufopfernde, ange- 
= strengte Pflege und lange Schonung vermochte ihn so- 
weit wieder herzustellen, daß er sich der Aufgabe, dem 
Ausbau des Zahnärzfe-Hauses, die er noch heute für 
seine Lebensaufgabe ‚hält, wieder widmen konnte. 
Wer Guttman nals Mensch und Charakter kennt, 
‘wird verstehen, daß er durch die Angriffe, oft recht per- 
sönlicher Natur, .in seinem Bestreben um das Zahnärzte- 
Haus sich schwer getroffen fühlen mußte. War Gutt- 
mann doch nur bestrebt, immer das Beste zu tun 
und. den Zahnärztestand zu fördern. Wenn wir. dem 
60-jährigen Jubilar unsere Glückwünsche überbringen, 
so wollen wir ihm nicht nur wünschen, daß er in Gesund- 
heit, an der Seite seinef treusorgenden Gattin und im 
Kreise seiner Familie noch ein langes, sorgenfreieres Le- 
ben haben möge, sondern wir wollen ihm zugleich Dank 
-sagen für alle seine Rührigkeit und seine Arbeit, die, er 
dem Zahnärzte-Flaus gewidmet und für seine stete Hilfs- 
bereitschaft und echte Kollegialität, die er allen Kollegen 
gegenüber in so reichem Maße stets bewiesen hat. 
Daß ihm daraus noch reicher Lohn und Freude er- 
wachsen möge, das ist unser Wunsch. - 
G. Hahn (Berlin). 


An unsere Bezieher! 
Am 1. April sind die Bezugsgebühren für Zustellung der 


Zahnärztlichen Rundschau im 2. Vierteljahr fällig geworden. 


Wir bitten daher diejenigen Bezieher, die den für dieses Viertel- 
jahr bestimmten Bezugspreis in Höhe von 21, — Mk. noch nicht 


beglichen haben, diesen. recht bald unserem Postscheckkonto 


Berlin 1152 anzuweisen. Wir stellen unseren Beziehern gern 


 anheim, eine größere Teilzahlung für das gesamte Kalender- 


jahr. 1922 zu leisten. Die Verrechnung dieser Summe würde 
nach Verbrauch durch unsere Versandabteilung erfolgen.. 

Diejenigen Bezieher, die ynserer Aufforderung bis zum 1.5. 
hinsichtlich Entrichtung der Abonnementsgebühren nicht nach- 
gekommen sind, werden nach Ablauf dieser Frist eine hierfür 
. bestimmte Nachnahme, die wir einzulösen bitten, vorgelegt 
erhalten. Wir gestatten uns, hierbei darauf hinzuweisen, daß 
die Nachnahmegebühren 3,— Mk. betragen. 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23. 
Versandabteilung der Zahnärztlichen Rundschau 


Aus Wissenschaft und Praxis. 


Auffrischen von hartgewordenem Kautschuk. Man legt die 
Kautschukplatte in warmes Wasser, bis sie weich wird. Dann 
zieht man die Leinwandstreien ab und bürstet die Platte mit 


warmem Seifenwasser. Hierauf reibt man sie mit Oel ein, - 


nach dessen ABSOLDHON man den Kautschuk wieder benutzen 
kann. u 


Benutzung alter Filme. Man legt sie in warmes Wasser, 
bis die Schicht abgegangen ist. Dann trocknet man sie und 
schneidet sie in Streifen für Silikatfüllungeıt. 

m J. W. M. in The D. Digest.) 


Kitt für gebrochene Gipsabdrücke: 
Cellul 10,0, 
Aceton 20,0, 
Natr. carbon. 10,0, 
ER Bar. sulf. q. s. u. f. pasta. 


_ Jahrg: 1922. Nr. 16. 


Mittel, um den Gips. von den Kautschukstücken zu ent- 
fernen. Man legt das Stück für % Stunde in eine schwache 
Lösung von Acid. hydrochl,, worauf man es mit Natr. carb, 
aowascht i 


E a 


Rostschutz für Injektionsnadeln und stete Gebrauchstertig- 


keit, Sterilität. erreicht man durch Aufbewahren in Paraffin 30, ` 


Chloroform 100,00. Das Chloroform ist vor dem Gebrauch 


durch einige Kolbenzüge zum. Verdunsten zu bringen. 


. (P. P. Levy „Press. med.“ 1921, S. 777; „Ther. Hmh.“ 1921, 


S. 802; Aerztliche Sammelblätter 1921, Nr. 12.) 


Universitätsnachrichten. 

Breslau. Japanische Spende für die Karl-Partsch- 
Stiitung. Eine. Abordnung japanischer Zahnärzte unter Füh- 
rung des Präsidenten der japanischen zahnärztlichen Vereini- . 
gung, Prof. Dr. Morinosuke Chiwaki aus Tokio, hat bei 
einem: Besuche des: hiesigen zahnärztlichen Institutes dem 
Direktor die besoridere Anerkennung der japanischen Zahn- 
ärzte zum Ausdruck gebracht und der dem wissenschaitlichen 
Ausbau der Zahnheilkunde dienenden Karl-Partsch- Stif-- 
tung hiesiger Universität 20000 Mark zugewiesen. 


Fae 
-— 


Münster. Ausbau .des zahnärztlichen Unterrichks; Der 
wissenschaftliche I. Assistent der konservierenden Abteilung . 
der Münchener Universitäts-Zahnklinik, Dr. Müller, ist zum 
wissenschaftlichen Hilfslehrer am Zahnärztlichen Institut. zu 
Münster ernannt worden und wird seine Tätigkeit mit dem 
Sommersemester beginnen. Die konservierende Abteilung soll 
unter seiner Leitung zu einer selbständigen erhoben werden 
so daß mit dieser Anordnung die für Münster angestrebte 
Dreiteilung. der ‚zahnärztlichen Lehriächer zur Durchführung 
gelangt. 

ud 0. 


Personalien. 


. Münster. -Professor Aptfelstädt, Direktor des Zahnärzt- 
lichen Instituts der Westfälischen Wilhelms-Universität, hat 
vor der medizinischien Fakultät in Hamburg auf Grund einer - 
Dissertation über Kieferschußverletzungen zum Dr. med. dent. 


promoviert. 


Vereiäsanzeisen. 


i Hilfsverein Deutscher Zahnärzte tür” Kriegsteilnchiner E. V, 


In den beiden letzten Jahren haben wir einer Anzahl 
unterernährter Kinder von Kollegen, welche Kriegsteilnehmer 
waren, zur Kräftigung ihrer Gesundheit einen längeren Kur- 
resp. Ferienaufenthalt gewährt. 

Das Gleiche ist auch für dieses Jahr gentan Die Unter- 
bringung der Kinder soll, wo es nötig ist, ganz’ auf unsere . 
Kosten erfolgen, oder'es soll, der materiellen Lage der Eltern 
entsprechend, ein angemessener Zuschuß gegeben werden. 
Baldige Anmeldungen erbittet der Schriftführer 

Dr. Ad. Gutmann, Berlin W 10, Lützowufer 19b. 

Lützowufer 19b. 


Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. V.. 
‘Die Generalversammlung unserer Kasse findet am 
Montag, den 24. April 1922, abends pünktlich 8 Uhr, im Deut- 
schen Zahnärzte-Hause, Bülowstr. 104, statt. 
Tagesordnung: 
1. Geschäftsbericht. ` 
2. Kassenbericht und Entlastung. 
3. Antrag des Vorstandes und Dr. Pulver macie r (Ber- 
lin): $ 4, vorletzten ünd letzten Absatz, der Satzungen zu 


Jahrg. 1882. Nr. 16. 


ändern: Jedes Mitglied hat einen Jahresbeitrag von min- 

‚destens 10 Mark an den Vereinskassierer zu zalılen bzw. 

portofrei einzusenden. , Durch einmalige Zahlung von min- 

destens 500 Mark wird das Recht der immerwährenden 

Mitgliedschaft erworben. | 

4. Wahl der Kassenprüfer. 
Um zahlreiches Erscheinen bittet 
.der Vorstand: I. A.: M. Lipschitz. 

Da in diesen Tagen der 23. Jahresbericht 
versandt wird, bitten wir alle Kollegen, das 
beiliegende Postscheckformular a 
benutzen und den Beitrag binnen acht Tage 
einsenden zu wollen Dadurch erspart oh 
sich.und der Kasse große Kosten und erleich- 
tert die Arbeit des Kassenführers. 

Postscheckkonto: 59 605, Uhnterstützungskasse für deutsche 
Zahnärzte, E. V., Dr. Bolstorff, Berlin NW 23. 


—— 


Verein Badischer. Zahnärzte. 


Die diesjährige Hauptversammlung findet äm 13. und 14. 
Mai in Heidelberg statt. 

“Anmeldungen für Vorträge sowie. Neuanmeldungen von 
Mitgliedern sofort an den unterzeichneten Schriftführer er- 
beten. 

« Gleichzeitig werden die Mitglieder, die noch mit der 
Zahlung des Jahresbeitrags für 1921 (20 Mark) im Rückstand 
sind, gebeten, den Betrag auf: das Konto des Vereins Ba- 


discher Zahnärzte bei der Rheinischen Creditbank, Filiale _ 


Freiburg im Breisgau, zu überweisen. 
Fritz, 1. Schriftführer des V.B.Z. Freiburg, Kaiserstr. 23. 


Schulzahnpilege. 


Barmen. Schulzahnpfilege. Ein demokratischer Stadtver- 
ordneter beantragte, die Schuldeputation zu beauftragen, nun- 
‚ mehr darüber zu berichten, ob sich die Errichtung von Schu!- 
zahnkliniken nach dem Muster anderer Städte, : wie..z. B. 


Geras, für ‘die Barmer Schulen empfiehlt, oder ob das weit 


billigere Mannheimer System, wonach die Schulkinder von den 
Privatpraxis ‚ausübenden Zahnärzten nach Bezirken für ge- 
ringes Entgelt untersucht und behandelt werden, vorzuziehen 
. ist. Ein Antrag zur Förderung dieser Angelegenheit wurde 
angenommen. 


Burg bel Magdeburg. Für Schulzalinpfiiege würde der 
Betrag von 4000 M. jährlich bewilligt. 


Emden. Eintührung der Schulzahnpflege. Die städtischen 
Körperschaften haben grundsätzlich die Einführung der Zahn- 
pflege in den Volksschulen beschlossen. Der Magistrat hat 
dem Vorschlage zugestimmt, und die Mittel wurden seitens 
des Bürgervorsteherkollegiums mitgenehmigt. 


. 


Gera. Schulzahnpilege auch für die Landkinder. Das Be- 
zirkswohlfahrtsamt will auch den Kindern der Landschulen 
die städtische Schulzahnklinik in Gera zugänglich machen. Der 
Jahresbeitrag soll für jedes Kind 10 Mark betragen. Ermäßi- 
gung um die Hälfte tritt ein, wenn mehr als zwei Kinder 
einer Familie teilnehmen. 


Gräfrath. Schulzahnpilege durch die Ortskrankenkasse. 
Die Stadt Gräfrath hat mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse 
ein Abkommen getroffen, wonach die Ausübung der Schulzahn- 
pflege der Zahnklinik der Ortskrankenkasse übertragen wird. 
Zu den entstehenden Kosten zahlt die Krankenkasse einen 
Zuschuß. Allen Schulkindern wird völlig kostenlos zahnärzt- 
liche Behandlung gewährt. 
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Itzehoe. Die Vergütung der Schulzahnärzte Dr. Augu- 
stiny und Jensen wurde von jährlich 5000 auf 8000 M. 
erhöht. 


Linz. Errichtung einer Schulzahnklinik. Die Stadt errich- 


_tete eine städtische Schulzalınklinik. 


— | eee 


Schwelm (Westfalen). Schulzahnklinik. Hier wurde eine 
Schulzahnklinik neu eingerichtet. 


— mn mu 


Schwiebus. Die Einführung der Zahnpflege in den Volks- 
schulen wurde beschlossen und der. Vertrag mit ‚dem Zahnarzt 
Ballert genehmigt. 


Strehlen i. Schles. Einführung der Schulzahnpflege. Die 
Stadtverordneten beschlossen, die Kosten für Einrichtung der 
Schulzahnpflege zu bewilligen. 


Thekla (Sachsen). Die Einführung der unentgeltlichen 
Schulzahnpflege wurde beschlossen und dem Zahnarzt Dr. 
Fischer-Mockau. übertragen. 


Ulm. Einschränkung der Schulzahnpflege., Die Ulmer und 
Neu-Ulmer Zahnärzte haben ein Gesuch eingereicht, die Be- 
nutzung der Schulzahnklinik auf die Schüler einschließlich der 
5. Klasse zu beschränken. Nach einer Statistik entfallen von 
193 Schülern 173 auf die Schüler bis zur 6. Klasse. Das Ge- 
such wurde genehmigt. In besonderen Fällen bedürftiger 
Schüler können Ausnahmen gestattet werden. 


Die Schulzahnpilege in England. (Public Health.) Seit ` 
1907 gibt es in Cambridge eine Schulzahnklinik für 8000 Kinder; 
erfahrungsgemäß sind hier zu deren Behandlung zwei Zahn- 
ärzte im Hauptamt voll beschäftigt und erforderlich. 


Nach dem Bericht von Sir Geo. Newman aus dem 
Jahre 1919 hatten 4 Bezirke 124 Zahnärzte im Hauptamte, 130 
Bezirke 242 Zahnärzte im Nebenamte; in ganz England gab es 
437 Schulzahnkliniken. Caid sandte Fragebogen an 85 Städte 
mit einer Schulkinderzahl von 2 390780 und an 43 Landbezirke 
mię einer Schulkinderzahl von über 2% Millionen. Seine Un- 
tersuchungen erstreckten sich also auf 5 Millionen Kinder, 
während die Gesamtsumme der Kinder in den öffentlichen Ele- 
mentarschulen Englands 6 Millionen beträgt. 


So interessant es nun wäre, die zahlreichen Tabellen aus 
diesem reichen Material anzuführen, verbietet es die Rück- 
sicht auf den uns zur Verfügung stehenden Raum, dies zu tun. 
Einige wesentliche Schlüsse seien aber. mit Rücksicht auf die 
Bedeutung des Gegenstandes doch angeführt. 


Auf einen Zahnarzt in den Städten entfallen durchschnitt- 
lich 21824 Kinder, gegenüber den oben angeführten Zahlen 
4000, die er in Wirklichkeit besorgen kann; aystatt 55 sollten 
also 275 angestellt sein; in den Landdistrikten sind statt er- 
forderlicher 102 nur 17 angestellt. 


In Cambridge wurden im Jahre 1919 2090 Dauer- 
Füllungen gelegt, für jedes Kind durchschnittlich 1,8 gegen 3,6 
in früheren Jahren, wodurch die rationelle Zahnpflege erklärt 
wird. 

Caid ist gegen die konservative Behandlung der Milch- 
zähne bei der öffentlichen Zahnpflege, weil die hierfür auf- 
gewendete Zeit bei der Behandlung der bleibenden Zähne 
fehle. 

Auf je 100 Kindör entfallen in Bradford (Höchstziffer) 221, 
in Cambridge 60 bleibende Füllungen; auf jeden gezogenen 
(verlorenen) bleibenden Zahn in Cambridge (Höchstziffer) 
65 gefüllte Zähne, in Bradford 49, `in den ‘anderen- Städten ist 


_ 
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das Verhältnis viel ungünstiger. Bedauerlich sei, daß trotz der 
sroßen Bedeutung der Zahnpflege für die Volksgesundheit die 
Bezahlung und die öffentliche Stellung der Zahnärzte nicht 
entsprechend seien. Caid verlangt für sie die gleiche Be- 
zahlung, wie die der praktischen Aerzte, insbesondere der Tu- 
berkulosefürsorgeärzte. Die Untersuchung der Gebisse müßte 
der Zahnarzt vornehmen, nicht der praktische Arzt und auch 


nicht die Zahnpflegerin (nurse). Der Zahnarzt müßtg auch eine , 
. Karthotek anlegen, wodurch die Kontrolle und die statistische 


Bearbeitung des Materials ermöglicht würde. Vor allem 
würde sich dann herausstellen, wieviel bleibende Zähne ge- 


zogen werden müßten, was der Autor mit Recht als den Merk- - 


stein für die Güte des Behandlungssystems bezeichnet. Die 
Zahlen für Cambridge z. B. sind 6947 Kinder, 4181 gefüllte und 
105 gezogene bleibende Zähne, für Birmingham 10932 ge- 
füllte und 6078 (!) extrahierte bleibende Zähne. 


Selbstverständlich tritt Caid ebenso wie die meisten Au- 


toren dafür ein, daB die Schulzahnpflege von Zahnärzten im 


Hauptamte besorgt werde. Fink (Budweis). 


\ ` 


Vermischtes. 


Ein Zeichen der Zeit. In der „Ortskrankenkasse“ 
fand sich wiederholt die folgende Anzeige: = 
Arzt und Zahnarzt, 
erste Kraft, mit großer Kassenpraxis, approbiert 


mit Note I, Organisationstalent, repräsentabel, 
Mitglied der S. P.D., sucht die . 

- Leitung einer Zahnklinik : 
zu übernehmen. Offterten....... 


Es gibt in allen Ständen Leute, denen das einfachste Ge- 


fühl für Moral fehlt. Ich lasse .iedem Menschen seine 


politische Ansicht, wenn sie ihren Grund in seiner wirk- 


lichen Ueberzeugung hat, halte es aber für schmachvoll, 
namentlich bei einem Akademiker, wenn er sie um des Er- 
werbes willen nach außen hin zum Ausdruck bringt. Ganz 
unverständlich ist es aber, daß eine Zeitung solche Anzeigen 
überhaupt aufnimmt. Non olet. Meier (Magdeburg). 


d 


Preußen. Steigerung der Miete für Räume von Zahn- 
ärzten. Wie die Zahnärztlichen Mitteilungen 1922, Nr. 14 be- 
richten, ist laut Erlaß des Preußischen Ministers für Volks- 
wohlfahrt nur ein Mietzuschlag von 120 Prozent zur Friedens- 
miete zulässig. Die Räume, in denen ärztliche oder zahn- 
ärztliche Praxis ausgeübt wird, sind nicht als gewerbliche 
im Sinne des $ 1 der RGO. anzusehen. 


en E 


England. Fachärztliche Prüfungen. Das Royal College æf 
Surgeons of England, das Prüfungen abhält und Diplome ver- 
leiht, hat ein neues Diplom geschaffen. Inhaber des F.R.C.S., 
des höchsten chirurgischen Diploms, das nur durch eine 
schwierige Prüfung zu erlangen ist, können, nachdem sie eine 
zweijährige Assistenzzeit an einer Augenklinik nachgewiesen 
haben, zur Prüfung in der Augenheilkunde zugelassen werden. 
Es gab, wie die Deutsche Medizinische Wochenschrift 1922, 
Nr. 8 berichtet, bisher schon zwei Diplome für Fachaugen- 
ärzte.in England, und es ist anzunehmen, daß bei der großen 
Neigung der Engländer für Prüfungen und Diplome sich nach 
und nach Fachprüfungen für alle übrigen Sondergebiete ner 
ausbilden werden. 


Mexiko. Niederlassung von Zahnärzten. 
über Mexiko, den die Deutsche Medizinische Wochenschrift 
1922, Nr. 10 bringt, heißt es, daß bestimmte Verordnungen er- 
lassen seien, um die Einschreibung fremdländischer Aerzte, 
Zahnärzte und Apotheker, die von anderen Universitäten ap- 
probiert sind, zu erleichtern. Die Stadt Mexiko zählte im Jahre 
1910 471066 Einwohner. 


Zahnextraktionen bei patagonischen Indianern. Bei den 
patagonischen Indianern wird die Zahnextraktion durch beson- 
dere „Medizinalpersonen“ in folgender Weise ausgeführt: Zur 


~ 
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‚Tigges (Berlin-Baumschulenweg, Behringstr. 2). 


In einem Aufsatz 


Jahrg. 1922. Nr. 16: - 


Schmerzbetäubung gibt man dem Patienten cin Gemisch aus 
gegorenem Mais und Weintrauben. Dann wird der schmer- 
zende Zahn mit Hilfe eines starken: Fadens an ein S-förmiges 
Stück Holz gebunden, welches seinerseits über einen in geeig- 
neter Höhe befindlichen Ast gelegt wird. Die Extraktion wird 
durch Hebelwirkung bewirkt. Geht. der Zahn nicht heraus, so 
wird wenigstens der Unterkiefer luxiert, wenn es sich um einen 
unteren Zahn handelt, bemerkt der Berichterstatter. 

(La Odontologia 1921, 


Heft 8.) | 


ee 


Zahnärztliche Neuerscheinungen. Soeben erschien im Ver- 
lage der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., in der 
Sammlung von Abhandlungen aus-der Zahnheilkunde und ihren 
Grenzgebieten als Heft 29: Dr. J. Seligmann (Berlin): „Die 
Influenza. mit besonderer Berücksichtigung ihrer Erscheinun- 
gen in der Mundhöhle und an den Kieferknochen“, 84 Seiten, 
Preis 10,— Mark. ; 


a 


Berichtigung zu dem Aufsatz „Ueber Pulpaamputation“ 
von Proi. Dr. Boennecken (Prag) (Nr. 13 der Z. R.). In den 
Aufsatz hat sich ein kleiner Druckfehler eingeschlichen. Das 
Rezept muß lauten: 


Rp. Thymoli 
Paramonochlorphenoli 
Jodoformi 
Fornialini (40%) 
aa. 1,0 
Vaselini amer. albi 4,0 
Zinc. oxyd. purissimi 12,0 
Misce fiat pasta 

In eine Tube zu geben. 


‘Die Paste ist durch Herrn Mag. pharm. J. ern 
Adlerapotheke Leitmeritz in Böhmen, zu beziehen. 


3 


Wir bitten, uns den jetzigen Wohnort des Herrn Zahn- 
arzt G. Schreiber, früher Mühlheim i. B., unter A; B. 522, 
mitzuteilen. Auslagen werden vergütet. 


Schriftleitung der Zahnärztlichen Rundschau, Berlin NW 23. 


Fragekasten. 


Wir sind gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich 
jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den heu- 
tigen hohen Unkosten an Postgeld, .Schreibpapier usw. die 
Veröffentlichung und Beantwortung nur erfolgen, wenn den 
Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen 


‚nach Bezugsquellen erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser 


Stelle, sondern im Bezugsquellen-Nachweis der Beilage „Zahn- 
ärztliche Industrie“. È | a 
: Antworten. 


Zu 10. Der Ihnen empfohlene Dr. Krull kommt nur jeden 
Monat auf drei Tage nach Berlin und wohnt sonst in Güstrow. 
Ich kenne aber einen Berliner Arzt, der dauernd hier ist und 

auch das Heilverfahren des verstorbenen Dr. Eduard Krull’ 
ausübt (wie der in voriger Nummer zitierte Sohn des ver- 
storbenen Dr. Krull). Die Adresse dieses Arztes ist Dr. Otto 
Die Bro- 
schüre des verstorbenen Dr. Krull über Ameisensäurchbe- 
handlung ist vergriffen; wenn Sie sich aber vor der Behand- 
lung ‘theoretisch über die Methode informieren wollen, SO 
lassen Sie sich vom homöopathischen Verlag Berlin O, Wall- 
straße 67, die Augustnummer 1921 der „Homöopatliischen 
Rundschau“ senden, in welcher ein ausführlicher Aufsatz von 
Dr. Tigges über, Ameisensäureinjektionen steht. Es ist mir - 
bekannt, daß Herr Dr. Tigges Patienten mit Rheumatismus 


und anderen. chronischen Krankheiten durch Ameisensäurein- 


jektionen geheilt hat, die schon alle möglichen Kuren ohne 
Erfolg gemacht hatten. Ich selbst befinde mich auch bei 
Herrn Dr. Tigges in Behandlung. 

Dr. ©Lublinsky (Bhuhfschlienweg-Berin) 


Jahrg. 198. Nr. 16, 


Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und. Abhandlungen. 


-Dr. phil. et med. dent. A. Klughbardt, a. o. Professor 


der Zahnheilkunde an der Universität Jena: Zahnärztliche 
Materilalkunde. Mit-27 Abbildungen und Skizzen im Text. Dr. 
Werner Klinkhardts Kolleghefte, Heft 7. Leipzig. 1922. 
Verlag von Dr. Werner Klinkhardt. Preis 30,— M.*) 

Der Inhalt des Buches ist in zwei Hauptabschnitte zer- 
gliedert. Der erste behandelt die zahnärztlichen Materialien 
nichtmetallischen Charakters, während sich der zweite mit den 


Metallen beschäftigt. Die einzelnen in der technischen und 


konservierenden Zahnheilkunde zur Verwendung kommenden 
Stoffe werden kurz nach Vorkommen, Gewinnung, physikali- 
schen und chemischen Eigenschaften, Zubereitung und Ver- 
wendung besprochen. Die verschiedenen Materlafien sind in 
beiden Abschnitten alphabetisch geordnet. ‘Da das Heft nach 
dem Vorwort des Verfassers, „in erster Linie als Nachschlage- 
buch“für. die Studierenden der Zahnheilkunde geschrieben sein 
soll“, mag das praktisch sein. Meines Erachtens wäre elne 
systematische Bearbeitung des Stoffes mit.einer Gliederung 
“nach sachlichen Gesichtspunkten selbst für einen kurzen Lelt- 
faden vorzuziehen Die Druckanordnung ist dem Prinzip 
der Klinkhardtschen Kolleghefte entsprechend so gewählt, daß 
sie Ergänzungen des Textes durch Zusätze und Notizen wäh- 
rend. des Kollegs gestattet. Den Studierenden wird die kurz 
gefaßte Bearbeitung des Stoffes willkommen seta. 
Greve (Greliswald). 


Dissertationen. 


Dr. Otto Seemann (Berlin): Die Zähne der neolithi- 
‚schen Skelettfunde aus Rössen in Sachsen. Inaugural-Disser- 
tation. Greifswald 1921. | 

In der Einleitung bespricht der Verfasser kurz die 
geographische Lage von Rössen und die Auffindung der 
Gräber. An Hand.der von Götze gemachten Mitteilungen 


schildert er die Art der Bestattung — liegende Hocker — und . 


die Beigaben,. durch welche die Toten als zur neolithischen 
Periode gehörig anzusprechen sind und geht dann zur Be- 
schreibung der Schädel über, die nach den Mitteilungen von 
Schliz als Grundriß- eine Ellipse mit kreisbogenförmigem 
Ninterhaupt, breite, abgeflachte Stirn und gleichmäßig an- 
schwellende seitliche Ausbauten haben. Nach Hinweis ayf die 
besondere Stellung des sogenannten Rössener Typus undseine 
Verbreitung wendet sich der Verfasser dem eigentlichen Thema, 


den Zähnen zu, begründet seine Art der Zahnmessung im ` 


Gegensatze zu der de Terras und geht dann zur Fest- 
stellung. der Breiten-, Höhen- und Tiefenmaße über. Nun 
folgt die Bestimmung der Maxtmal-und Minimal-Differenz der 
oberen Schneidezähne, der Durchschnittsmaße sämtlicher 
Zähne und ein Vergleich mit den von KlaatschundHauser 
festgelegten Maßen des Homo Mousteriensis, des Homo Aurig- 
nacensis und des Australiers. Nach einem Rückblick auf das 
erste Auftreten der Zahnkaries als wichtigster Erkrankung der 
harten Zahnsubstanz leitet Verfasser zum Vorkommen derselben 
bei den Rössener Punden über und gibt eine Beschreibung und 
zahlengemäße Aufstellung der Fälle.. Bei dem Versuche einer 
Erklärung der vorhandenen keilßörmigen Defekte schließt er 
sich der Ansicht von Hirsch an, d. h. er setzt einen Bildungs- 
fehler als Locus minoris resistentiae voraus und eine spätere 
mechanische Einwirkung auf denselben Er schildert das 
häufige Vorkommen von Schwund des Alveolarfortsatzes auch 
bei jugendlichen ‚Individuen und die Art des Bisses. Bei der 
‘Erwähnung der starken Abnutzungflächen kommt er zur Ab- 
(ehnung der Eintrocknungstheorie post mortem durch deg 
genaue Aufeinanderpassen der Schlifflächen mit denen der Ant- 
agonisten und zur Annahme, daß diese Rasionen intra vitam 
durch Genuß 'kieselhaltiger Getreidespelze, wie sie im Kote 
von neolithischen Leichen durch Netolitzky und andere 
nachgewiesen wurden, zu erklären wären. Daran schließt sich 

*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
Q. m. b. H., Berlin NW 23. 


` Inauguüral-Dissertation. Paris 1921. 
(Paris VI), 83 Seiten, Preis 8 Frs. 
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eine Beirachlunz über Stellungsanomalten, Unterzahl, Mißbil- 
dungen und’die Möglichkeit einer Kunsthilfe, wozu glatt abge- 
heilte Alveolen und das Fehlen kariöser Wurzelreste Veran- 
lassung gaben. Mit einer kurzen Zusammenfasung der 
Ergebnisse schließt die Arbeit. . (Eigenbericht). 


Dr. Octave Bornand: Behandlung er infizierten Zähne 
und ihrer periapikalen Komplikationen: Traitement des Dents 
infectées et de.leurs complications infectieuses peri-apicales). 
Verlegt bei Ollier-Henry 


Vor kurzem erzählte mir ein elsässischer Mediziner, wie 
ganz anders die Bedingungen seien, unter denen man in Frank- 


“ reich den Doktortitel erwerben könne. Dort sei eine wirklich 


intensive, längere wissenschaftliche Beschäftigung mit dem 
Thema der Doktor-Dissertation Voraussetzung. Das trifft, 
nach der vorliegenden Arbeit geurteilt, nicht zu: Es ist durch- 
aus nur eine Arbeit, die auf der Höhe der deutschen medizini- 
schen und zahnärztlichen Durchschnitts-Dissertationen stelıt; 
sie ist rein kompilatorisch, bringt nichts Neues und gibt keine 
Anregungen. 

Der Verfasser bespricht einige Methoden (bei weitem nicht 
die Mehrzahl, wie man es .von dem Thema hätte erwarten 
können) der Behandlung infizierter Wurzelkanäle mit und ohne 
periapikale Komplikationen; die mechanische und chemische 
Reinigung der Kanäle, die Wurzelfüllungsmaterialien und die 
operative Behandlung. Die einzelnen Kapitel sind oberflächlich 
und wenig erschöpfend behandelt. Die Bewertung der 
Methoden ist rein empirisch, manchmal nur mit den Erfahrungen 
eines einzelnen Autors begründet, während man doch heıurtzu- 


tage auf manchen Gebieten, z. B. bei den Wurzelfüllungs- 


materialien, Untersuchungen über bakterizide Wirkung und 
dergl. als Voraussetzung für ein Werturteil verlangen darf. 


Bei der operativen Behandlung reseziert der Autor die 
Wurzelspitze nur bei Zysten, während er bei Granulomen 
nur „cürettiert“. 

Daß deutsche Autoren berücksichtigt sind, sei erwähnt. 
Druck und Ausstattung — einige hübsche Röntgenbilder — 
sind vorzüglich, Max Meyer (Liegnitz). 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 8. 


Dr. Franz Xaver Müller (Düsseldorf): Zur Aetiologie 
der Geschwulstbildungen Im Munde. 


Die Brobleme der Geschwulstlehre sind insofern für die 
Zahnheilkunde von wesentlicher Bedeutung, als alle am 
übrigen Organismus beobachteten Geschwülste auch in der 
Mundhöhle vorkommen, und ferner, da kein Knochenteil des 
ganzen Skeletts so zur Geschwulstbildung neigt, wie die 
Kiefer. Dies erklärt sich an den der Mundhöhle eigentüm- 
lichen Entwicklungsvorgängen, bei denen zwei genetisch ver- 
schiedene Gewebsarten, Epithel und Bindegewebe, sich. ent- 
gegenwachsen, um durch mannigfache Differenzierung das 
Zahngebilde entstehen zu lassen, ein Vorgang, der, wie gut 
zu verstehen ist, leicht zu abnormen Bildungen Veranlassung 
geben kann. — Verfasser erörtert kurz die verschiedenen 
grundlegenden Theorien über die .Geschwulstgenese. die 
parasitäre Theorie (Scheurlen, Schüler u. a.), die em- 
bryonal-genetische Theorie (Cohnheim, Ribbert), "die 
Reiztheorle (Virchow) und die Dispositionstheorle (B or st). 
— Nahezu jede dieser Theorien hat experimentelle Belege auf- 
zuweisen, weshalb Rössle überhaupt die Möglichkeit einer 
einheitlichen Aetiologie ablehnt. „Als gemeinsames Band um- 
schlingt die heute zu den echten Geschwülsten zusammen- 
gefaßten Neubildungen im Grunde genommen nur das Qe- 
heimnis der Wachstumsauslösung, also ein gemeinsames un- 
bekanntes X“. — Verfasser nennt dies X den „gemeinsamen 
Nenner aller ätiologischen Bedingungen‘ derxobigen> Theorien, 
von denen jede für sich allein nicht befriedigt, die sich jedoch 


, 


der Grund ebensogut „1.. 
nachfolgender normaler Entwicklungszeit' gelegen sein, als 


scheinbar am Zahnfleisch sitzen. Zur letzten Kategorie dürften ` 


darstellt, 
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"gegenseitig ergänzen können.’ Damit nähern wir uns noch am 
- ehesten der Borst schen Theorie. — 


Zahnarzt H. Teichmann (Kahla): 
frühen Dentition. 

In den Lehrbüchern findet sich A Kapitel nur spärlich‘ 
erörtert. Die. Zahnungsfrage scheint, 
meint,.für viele Autoren ein „noli me tangere“ zu sein. 
Im Altertum galt die verfrühte Zahnung als Voraussagung 
einer großen Zukunft des. Betreffenden. — Nach heutiger 
Feststellung der normalen Durchbruchszeiten hat man alle vor 
dem 5.—6.:Monat durchbrechenden oder bei der Geburt 
schon: vorhandenen Zähne zur Dentitio praecox zu rechnen. — 
Ueber 


lassen. 
Vorgang als .auslösendes Moment an, z. B. eine Periostitis 
des Alveolarrandes, wobei Exsudation und Schwellung inner- 


halb der Alveole den Zahn nach außen‘ pressen. sollen (He- 
noch). 
Fällen seiner Beobachtungen der Geburt, der. Kinder mehrere 
Aborte vorhergingen,’und glaubt daher die Lues als Ursache 


Gebert stellt fest, daß’ bei zweien von den sieben 


ansprechen zu können — ein Schluß, der bei dem geringen 


Umfang des” Beobachtungsmaterials zum mindesten sehr be- e 


denklich ist; wie der, Verfasser sehr richtig bemerkt. — Die 


zweite Gruppe der Autoren zieht zur Erklärung biologisch- : 


heran. Nach Fleischmann kamħ 
in einer vorzeitigen Keimanlage mit 


genetische. Momente 


2. auch in normaler Keimanlage mít beschleunigtem Wachtum 
in irgendeiner späteren Foetalperiode, 3. in einer oberfläch- 
licheren Lagerung "des Zahnsäckchens, demzufolge die bereits 
halbfertigen und noch wurzellosen Zähne durchbrechen: und: 


iene Fälle von frühzeitiger Zahnung zu zählen sein, welche 


-bei allen Kindern einer Familie beobachtet wurden, vielleicht ` 


auch bei Eltern und Anverwandten vorkommen, demnach eine 
Anlage bekunden.“ Aehnlich äußert sich 
Baume . — Verfasser prüfte an einer Reihe von Fällen aus 
der Jenaer Universitäts - Kinderklinik die Frage .einer „erb- 
lichen Veranlagung“ und konstatierte. in fünf der elf Fälle 
direkte, in einem indirekte, in zwei familiäre Vererbung; drei 
Fälle spricht. er- für Atavismums an. Er kommt auf Grund 


seiner Ergebnisse zu dem Schlusse: ` 


„1. daß die Dentitio praecox, ganz gleich, ob die Zähne 


P ‘bereits bei der Geburt vorhanden sind -oder erst nach dieser 
familiäre, Vererbungseieen- 


durchbrechen, eine 
tümlichkeit dominanten S rezessiven Charakters dar- 
stellt; 


°2. daß die Dentitio praecox keinen ealhdiögischen Vorgang 


auch nicht durch pathologische Vorgänge bedingt ist.“ 
y we Da oikee t (Marburg) 


- 


Dr. Vogelsang Dresden): Die Reaktion der Pulpa 
auf plötzlichen Schmelzmangel. | 

Um das histologische Verhalten . der Pulpa bei mecha- 
nischen und thermischen Reizen zu studieren, wie sie infolge 
des Beschleifens von Zähnen wmit intakter Pulpa für Krouen- 
arbeiten auftreten können, hat Verfasser einige mikroskopische 
Untersuchungen angestellt. 


In der'einen Gruppe waren nur Fälke, bei denen die Pulpa 


völlig gesund -und normal war, vog allem aber keinerlei Ver- 


änderungen im Sinne einer Atropliie aufwies. Auch Dentin- 
bildung, Unregelmäßigkeiten der primären ' Verkalkungszone ` 
waren nicht vorhanden.’ Die gefundenen pathologischen Ver- 
änderungen glichen’ denen einer Pulpitis simplex. ` 

In der zweiten Gruppe, 
Pulpa untersucht wurden, waren außer ‘einer bald mehr, bald 
weniger starken Fiyperämic keine weiteren, pathologischen 
Veränderungen nachzuweisen. ` 


= Als ‚Mittel, diesen Schädigungen vorzubeugen, wird die 
Wirkung des Höllensteins bespròchen, Der Verfasser warnt 
davor, dieses Medikament bei Zähnen mit atrophischer Pulpa 
anzuwenden. - 
Dr. A. Dollinger (Berlin-Friedenau): Pädlatrisches aus 
der Zahnheilkunde. 
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. Die Vererbung ‚der 2 


wie’ Rosenhaupt 


ihre Ursache wurden bisher verschiedene Theorien 
aufgestellt, die sich im wesentlichen in zwei Gruppen scheiden _ 
‚Die Autoren. der ersten sehen einen pathologischen 
= . oder ein‘ Bestreben der Heilung erblicken 


. Verbandes führen. 
. (Restitutio) oder Ausdickung (Reparatio), die besteht in Fort- 


 (Demarcatio), Ausgleich (Compensatio). 


bringt, sind die Ausführungen über. Kurpfuscherei. 


auch nicht zu pathologischen Endprodykten führt, | 


in der Zähne mit atrophischer 


A 
a 
+ 
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. 
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Zeitschrift, 


sind. Erich Priester (Berlin). , 
7 Münchener Medizinische ` Wochenschrift 1921, Nr. 35, 
Professor Dr. Dietrich (Köln): Ueber den Entzün- _. 


dungsbegriff. 


Die vier Grunderscheinungen der. Entzündung, die ıms `- 


ins Auge fallen, sind Rubor, Calor, Tumor, Dolor, hierzu kommt. 
als fünfte die Functio laesa. 
druck eines Kampfes des Körpers gegen Krankheitskeime ist, 
darüber. war man: sich stets klar, aber wechselnd war die : 
Auffassung, ob man in ihr das Wesen. der Krankheit überhaupt ` 
sollte. Danach `- 
‚richteten sich dann auch die ärztlichen Maßnahmen, 
weder die Entzündung bekämpften oder sie unterstützten. 


Die Definition der Entzündung nach Baumgarten ist 
. annehmbar :Entzündung ist ein durch gewisse Schädlichkeiten 
Er setzt sich zu- 


ausgelöster Lebensvorgang ‘der Gewebe. 
sammen aus der Störung der Gewebstätigkeit und des Kreis- 


laufs und aus der Reaktion der erhalten gebliebenen Gewebs- 
zellen, sowie. der aus dem Kreislauf ausgewanderten Zellen 


und Stoffengegen den Entzündungsreiz und dessen schädliche 
Wirkung. 

© Dietrich schlägt folgende Einteilung der entzündungs- ' 
erregenden Schädigungen vor: 

1. Einfache Schädigungen, die den Verband der Gewäbe. ` 
nicht aufheben. Ihnen folgt ‘die einfache Erholung (Recreatio) 
oder Wiederherstellung. (Restitutio), die sich wieder untet- 


ordnet in Umbau (Involutio), Aufsaugung (Resorptio), An- ` 
 passung (Accomodatio) und Erneuerung (Regeneratio). Ä 


2. Verletzende Schädigungen, die zur Unterbrechung des 
Ihnen folgt ebenfalls Wiederherstellung . 


schaffung (Remotio) Ausfüllung (Organisatio), “ Abgrenzung 


3. Nachwirkende Schädigungen (toxisch infektiös). 


mit allen ihren Erscheinungen (Exsudatio, Emigratio, Proli- 
feratio). 

Blumm (München); Ueber Liebermeisters Gesundheits- 
pflege für Leib und Seele. - (München 1921.) ` 

Das Interessanteste an dem Buch,. das in kurzen Zügen- 
alles Interessante aus Medizin, Hygiene, Ethik und Pädagogik 
Wie B. 
sehr richtig ausführt, hätte es der Verfasser nicht unterlassen 
sollen, darauf hinzuweisen, daß in. Deutschland nach der Ge- 
werbeordnung niemand. einen Gaul beschlagen oder sich 


Hufschmied nennen. darf, der die vorgeschriebene staatliche 


Prüfung nicht abgelegt hat, während am Menschen jeder 
herumkurieren darf, der sich hierzu berufen fühlt, die Dumm- 
heit und Kritiklosigkeit des Publikums stellen meist die. Haupt» 
beweggründe dar. . Curt Gattmann (Charlottenburg). | 
Schweden 
Svensk Tandläkare Tidskrift 1921, 
'G@ Thouren: 
Kieferverletzungen. - 
= Verfasser hatte 1915 einen Reisebericht: „Die sanitäre 
Wirksamkeit der Zahnärzte im Kriege“ veröffentlicht. Er gab 
darin u. a. einen historischen Ueberblick über die prothetische 


Nr. 6. 


Behandlung von Frakturen umM® Resektionen der Kiefer und von 


Gesichtsdefekten, über Belhandlungsmethoden und Apparate, 
die in deutschen Lazaretten angewandt wurden, und tiber die 
‚Konstruktion dieser und eigener Apparate. 

Die vorliegende Arbeit ist eine Fortsetzung, eine Kasuist: k, 
der früheren von 1915. Im ersten Teil (A. Kasuistik) sind die 


ausführlichen Krankengeschichten von 31 eigenen behandelten 


Fällen wiedergegeben, ergänzt durch einen Atlas mit Röntgen- 
aufnahmen, Abbildungen der Patienten und Apparate. ` (Forts. 


folgt.) Fritz Eichenberg (Wittenberge). 
| Frankreich | X. 
La Semaine Dentaire 1921, Nr. 25. = 
Postel: Die galvanische Vergoldung In der Zahnbeil- 


kunde... | pe @ 2 o 


- - Jahrg, 1922; .Nr.. 16... 


‚Der Aufsätz stellt ein Uebersichtsreferat über einschlägige- ` 
‚Arbeiten aus den letzten Jahren dar, die hauptsächlich den 
_ Referatenteilen der drei. pädiatrischen Zeitschriften: 
"Jahrbuch und Monatsschrift für Kinderheilkunde entnommen 


Daß die Entzündung der Aus _ 


die ent- : 


ur Ihnen: i 
folgt die Reizung (Irritatio oder Alteratio), die „Entzündung“ ` 


Ueber die prothetische Behandlung von 


-behandeln,. aber auch bei intakten Zähnen auf Taschen zu 


u 


Jahrg. 1922. Nr. 16. ` 


"Der. Artikel beschäftigt sich eingehend mit den theore- 


tischen Grundlagen der galvanischen Vergoldung und -ihrer 
Apparatür, worüber man sich genau so in deutschen Büchern 
orientieren kann. Die Rezepte der Goldbäder sind an anderer 
Stelle der Z. R. veröffentlicht. 


-Raun d: Die Rolle der Röntgenphotographle in der Zahn- 


helikunde. (Fortsetzung.) 

Aus British Dental Journal 1920, 

Hally-Smith.und Robles: 
Kampf gegen die Tuberkulose. 

Die Verfasser bekennen sich in dieser Prage, deren Dts- 
kussion D. Jean Ahgeregt hatte, für engste Zusammenarbeit 
zwischen Arzt und Zahnarzt. 
= Comte:' Betrachtungen zur Behandlung einiacher Fälle 
mit distaler Okklusin. 


Sonderreferat, 
Der Zahnarzt und der 


Aus Schweizer Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde 1920, 


“Nr. 2. - Sonderreferat.. 

Monehouse: Die Rolle der Weisheitszähne bei den 
Rezidiven von Progenie. 

International Journal of Orthodontia 1920, Heft 2. Sonder- 
referat. Max Me y er (Liegnitz). 


e 


Nordamerika 
The Dental Outlook 1921, Nr. 4. 


Theodor Blum, D.D.S., M. D,, Dr, med. (Wien): 
chirurgie für die allgemeine zahnärztliche Praxis. 

Engstehende und nicht durchgebrochene Zähne sollen als 
Ursache von Fäulnis, nervösen Störungen und follikulären Zysten 
möglichst frühzeitig entfernt werden.. Ausgedehnte Aus- 
räumungen der Kiefer in einer Sitzung sind wegen der Gefahr 
der Ueberschwemmung des Kiefers mit zahlreichen, lebenden 


Mund- 


Mikroorganismen aus BEINEIgeNEeD verborgenen .Herden zu. 


vernieiden. | 
Die Grannlome sind: auf Seden Fall mit dem Ent- 
fernen der Wurzel so oder so: zù beseitigen. — Ver- 


 iasser kommt weiter auf die Würzelspitzenresektion zu ' 


sprechen, ferner beschreibt er die Zystektomie nach bekanntem 
Verfahren (Partsch I und I). Die multilokuläre Zyste, 


‚ die ihren Sitz im Angulus hat, bedingt radikale Entfernung, ohne 


.dine Resektion des Kiefers notwendig zu machen. Die gut- oder 
bösartigen soliden Geschwülste der Kiefer sind radikal, früh- 
zeitig und ohne Schonung des benachbarten gesunden Gewebes 
zu exstirpieren. Einer Gewebsprobe zur mikroskopischen Unter- 


sáchung vor der Operation ist wegen Gefahr der Verschleppung 


von Tumorzellen in die Blut- und Lymphbahn zu entraten. 
Bei Infektion des Sinus maxillaris sind, um einen Erfolg 
auf Heilung zu haben, pulpentote Zähne der kranken Seite zu 


‚achten, da von hier aus durch den Knochen hindurch eine 


Infektion des Sinus erfolgen kann (Hajek). Bei einem tief- 
liegenden Antrum, das in seltenen Fällen sich selbst unter die 
Nase erstrecken kann (Sinus palatinus), müssen nicht nur 
die Molaren und Bikuspidaten, sondern auch die Schneide- 
zähne untersucht werden. Verfasser nimmt dann noch 
Stellung zu der Frage, wie weit pulpentote Zähne als Infek- 
tionsquelle für den Körper In Betracht kommen. 

Nur ganz zuletzt sollte man auf sie als möglichen Herd 
zurückgreifen, dann nachdem der "ganze Körper genau 


untersucht und eine andere Quelle nicht in Betracht kommt. 


In gänzlicher Abwesenheit von Symptomen einer „fokalen“ 
Infektion könnten alle pulpentoten Zähne nach erfolgter 
Wurzelbehandlung soweit möglichst dienstbar gemacht werden. 

Hermann. Ausubel, D.D.S. (New York): Lokale und 
allgemeine Anaesthsle, 

Ein Themä, für das bei uns kein akutes Interesse mehr 
besteht. und das auch kaum etwas neues bietet. 

Herbert Dreihieller (Fisararh) 


. Dental Items of: interesi 1921, Vol. XLII, Nr. 12. 


Dr. Qttolengui (New York): Festsitzende Brücken und, 
ihre Wirkung auf die umliegenden Gewebe vom SaRSOSnEN 
des zahnärztlichen Pathologen. = 

Wie unseren Lesern erinerlich sein dürfte, brachte ich 
. im Laufe des vergangenen Jahres mehrere Berichte über eine 
Umfrage Ottolenguis des gleichen Inhalts.. O. wollte die 
Schädlichkeit festsitzender Brücken beweisen. Zu diesem 
Zwecke richtete er an alle zahnärztlichen Röntgenologen die 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU: 


‘ 
- 


„worden waren. 


und eine Gefahr für die Allgemeingesundheit seien. 
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F ilms : - zu 


eine Anzahl 
- Fällen, in denen Brücken während einer’ längeren Zeit getragen 


Aufforderung, ihm 

Schon nach der ersten derartigen Veröffent- 
lichung vertrat ich die Ansicht, daß das, was hier geboten 
wurde, ‚nicht eine unparteiissche Auswahl von Brückenfällen 


‚war, wie man sie. in der täglichen Praxis zu sehen bekommt, 


sondern eine. vielmehr tendenziös gehaltene Sammlung von 
Kunstfehlern. Ottolengui, ein eifriger Anhänger der ab- 
nehmbaren Brücke, kani dann auch zu dem befreindenden 
Resultate, daß ca. 95°/o aller- festsitzenden Brücken Mißerfolge 
Ich 
warnte s. Zt. davor, diese Resultate kritiklos zu ‘verwerten. 
Meines Wissens ist dies auch bei uns unterblieben. Nur eine 
schwedische Fachschrift benutzte die so gewonnenen Resultate - 
einmal. als Argument gegen die festsitzende Brücke. Später 
wurden auch in Amerika Proteste laut. Ottolengui 
betonte aber immer wieder, es handele sich um Brückenfälle, 
welche ohne Auswahl so wiedergegeben wären, wie sie der 
Reihe nach in der Praxis vorgekommen seien. Jetzt scheint 
Ottolengu.i seine Auffassung geändert zu haben. Der 


E Wichtigkeit der Angelegenheit für unser. therapeutisches Han- 
deln entsprechend, gebe ich seine  Aeußerung in wörtlicher 


Uebersetzung wieder: 


Im vergangenen Jahre veröffentlichte ieh in Dental iter 
of Interest eine Reihe von Artikeln unter dem Titel: „Eine 


 radiographische Uebersicht über das Gebiet der festsitzenden. 


Brücken“, und wengleich ich zugebe, daß (diese Röntgenbilder 
hauptsächlich schlecht hergestellte Brücken darstellen, weren 
sie doch nicht alle schlecht konstruiert. Da Ottolengui 
auch bei den seiner’ Ansicht. nach gut gelungenen Brücken 
in der Umgebung der Stützzähne gefunden zu haben: glaubt, 
beschreitet er jetzt einen anderen Weg zum Beweise seinet 
Theorien. Er richtet an alle bekannten zalınärztlichen Patho- 


-logen folgende fünf Fragen: 


1. Ist die ungehinderte physiologische Bewegung der. 
Zähne für die ordentliche Ernährung der umliegenden Ge- 


webe unentbehrlich? 


2. Wird eine festsitzende‘ Brücke, an ganz gesunden 
Zähnen befestigt, die physiologische Zahmbewegung so be- 
hindern, daß die Gewebsernährung gestört und hierdurch eine 


. Neigung zu pathologischen Zuständen geschaffen wird? 


3. Ist es wahrscheinlich, daß eine Befestigung an pulpa- 
losen Zähnen eher zu Störungen führt, als eine solche an 
Zähnen mit lebenden Pulpen? | 
. 4. Ist es wahrscheinlich, daß eine festsitzende: Brücke 
zu Heilungen verhilft in solchen Fällen, in denen bereits 
pathologische Prozesse an den Stützzähnen vorhanden waren, 
wo diese Stützzähne in ihren Alveolen durch Kranklreit ge- 


lockert waren? . 


über die Bakteriologie des Mundes. 


und Beseitigung der Ursache zu Hilfe kommt. 


“Befunde: 


5. Falls eine solche Brücke, weiche die Rolle einer Schiene 


gespielt hatte, zur Gesundung der betroffenen Teile geführt 


hat, sollte sie dann entfernt werden? 

5 Antwortschreiben sind in dem vorliegenden Hefte ver- 
öifentlicht. Den Inhalt dieser Antworten will ich versuchen, 
in Kürze wiederzugeben: 

Dr. Otto E. Juglis, Professor der zahnärztlichen Patho- 
logie, Zahnärztliche Schule der Tempel-Universität (Phila- 
delphia): 

Juglis einleitende Bemerkungen . 
| Hartzell und Hen- 
rici haben gezeigt, daß Bakterien in Pulpen gefunden 
werden, wenn Pyorrhoe-Taschen von größerer Ausdehnung 
an dem betroffenen Zahne vorhanden sind. Die Hyperämie 
dieser Pulpen geht unter Behandlung der Zalınfleischtaschen 
zurück, und .in den meisten Fällen bleiben die Pulpen lebend - 
und gesund. Ebenso können Pulpen ausheilen, wenn sie von 
kariösen Höhlen aus infiziert worden sind. Es scheint also, 
als ob die Gewebe mit einer gewissen Anzahl von Bakterien 
fertig werden, besonders wenn ihnen geeignete Behandlung . 
Viele Zähne 
unterliegen pathologischen Prozessen, ohne daß an ihnen 
Brückenarbeiten befestigt sind. Hygienische oder unhygieni- 
sche Zustände in der Umgebung von Brücken können verur- 
sacht werden durch Anwesenheit oder Abwesenheit folgender 
Tote Pulpen, chronische apikale Abszesse, Infek- 
tionen um und unter den Kronen, selbst bei lebenden Zähnen 


"gibt zuerst “einige 


-und infizierte Massen auf der Brückenoberfläche. 


Zu Frage 1 legt Juglis nur 'sehr‘geringen Wert auf die 
Frhaltung der physiologischen Eigenbewegung des Zahnes, 


überlassen von’ - 


5 : 

welche sehr gering ist, und zu Erkrankungen führen kann, 
- wenn diese Eigenbewegung ins Pathologische gesteigert wird. 
Als Beispiel für die gehörige Grenze einer Brücke gibt er 
an: Vom Eckzalın zum 1. oder 2. Molaren in gerader Linie. 
Als Beispiel für das Ueberschreiten der Grenze nennt er 
eine Brücke vom mittleren Schneidezahn in gebogener Linie 
zu einem Molaren, oder eine Krone mit Anhänger ohne wei- 
teren Stützpunkt. Er kann nicht einsehen, inwiefern abnehm- 


bare Brücken, welche doch auch an Stützzähnen befestigt 


sind, hierin etwas ändern. Ist die- abnehmbare. Brücke über- 
haupt als solche brauchbar, dann beschränkt sie die Eigen- 
. bewegung der Stützzähne auf bukko-linguale Exkursion- genau 
wie eine festsitzende Brücke. Aus der Anzahl erfolgreicher 
Brückenarbeiten schließt Juglis, daß das Periodontium 
auch unter festsitzenden Brücken guter Ernährung fähig ist. 
Die Begründung einer negativen Antwort zu Frage 1, ergibt 
auch ein „Nein“ für Frage 2. Zu 3 meint Juglis, daß der 


Fall durch das ‚Fehlen ‘der Pulpa’' nur insofern beeinflußt wird, - 


als pulpalose Zähne weniger zuverlässig sind und Krankheiten 


zum Opfer fallen können, welche nur an solchen Zähnen vor- 
kommen, letzteres besonders dann, wenn Ueberlastung die 


Infektion unterstützt. Zu Frage 4 ist Juglis der Ansicht, 
daß lockeren Zähnen mit schwammigem Zahnfleischrande und 
-Zahnfleischtaschen innerhalb gewisser Grenzen dadurch ge- 
holfen werden kann, daß die Ueberbeweglichkeit dieser Zähne 
. durch Schienung mittels einer festsitzenden Brücke gehemmt 
wird, wenn die Kronenringe nicht bis zum Zahnfleisch reichen, 
dieses vielmehr freiliegt und der Behandlung zugänglich 


"bleibt. Zu Frage 5: Wenn eine solche Brücke zur Heilung- 


verholfen hat, warum sollte man sie entfernen? Dann 'noch 

ein Nachwort zur Hygiene der Brücken: Juglis befürwortet 
‘die konvexe Form der Brückenglieder, wie sie von Professor 
Schröder (Berlin) (Deutsche Zahnheilkunde, Sonderheft 


1920) befürwortet wird; er hat gefunden, daß gerade der ge- 


spaltene Wurzelstift und die dazu gehörige Röhre bei abnehm- 
baren Brücken selten vom Patienten sauber gehalten werden. 
Zum Schluß findet noch ein Ausspruch Dr. Williams Er- 
wännung: „Laßt uns nicht bange.sein, wenn wir ein Bakte- 
rium sehen; bedenkt, es gibt Leukozyten“, 


Der nächste Beitrag stammt von Dr. L. G. Noel, Prof. 
für zahnärztliche Pathologie, Vanderbilt-Universität Nashville, 
(Tenn,): Zu Frage 1 legt Noel großen Wert auf die Eigen- 
bewegung der Zähne, Zu 2 ist er der ‚Ansicht, daß der 
Schaden, welcher durch die Fesselung der Eigenbewegung 
entsteht, so gering ist, daß er in geeigneten Fällen keine 
Kontraindikation für festsitzende Brücken abgibt. Zu 3 ist 
er dafür, so wenige Pulpen wie möglich abzutöten. Zu 4 emp- 
fiehlt er eine -Brücke zur Schienung lockerer Zähne nur in 
ganz leichten Fällen. Zu 5 weist er auf die Schwierigkeit 
hin, den Zeitpunkt der wirklichen Heilung festzustellen. -Die 
‘ Röntgenstrahlen mögen uns Zahnfleischtaschen und Fremd- 
körper zeigen, aber über die Zelltätigkeit geben sie uns keine 
Aufschlüsse. Jedenfalls sollte man eine gut funktionierende 
Brücke nicht ohne stichhaltige Gründe entfernen.- 

Heinemann (Rathenow). 


Argentinien 


‚La Odontologia. Argentina 1921, Nr. 3 u. 4. 


Juan B. Patrone (Buenos Aires): Betrachtungen über 
die Alveolarpyorrhoe. 


Verfasser beantragt nach längeren Auseinandersetzungen ° 


über Wesen, Erscheinungen usw. der Alveolarpyorrhoe in 
Hinsicht auf die Verbreitung und Uebertragbarkelt derselben 


: beim ersten zahnärztlichen lateinisch-amerikanischen Kongreß: 


‘in Montevideo folgende Resolution: 


or 
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1, Die Regierungen der ° einzelnen Länder ee | 
werden aufgefordert, alle in Frage kommenden Maßnalımen Zur 
Bekämpfung’ dieser Krankheit und zur Belehrung der Bevöl- 


kerung über dieselbe zu treffen. 
2.. Allen Zahnärzten usw. wird anempfohlen, für Auiklarung. 


‘ über diese Krankheit innerhalb ihrer Klientel Sorge zu tragen. 


Die an der Krankheit Leidenden sollen veranlaßt werden, 
ihre_ Kinder von Jugend. an unter zahnärztliche Beobachtung 
zu ‘stellen. - 

José Sanna (Montevideo): Ueber Alveolarpyorrhoe. - 

= Bei- der allgemeinen Ratlosigkeit gegenüber dieser‘ Krank- 
heit und "bei dem Mangel einer sicheren “Therapie, meint Ver- 
fasser, muß man sich mit der Bekämpfung der Symptome $0- 
wie der. Begleit- und Folgeerscheinungen begnügen, die ja An 
sich auch schon ein dankbares Arbeitsfeld darstellen. 

| Zorn (Insterburg), 
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Zur Metaplasie der Pulpa. 
Von Professor Dr. P. Adloft (Königsberg i. Pr.). 


Als ich vor einigen Jahren meine experimentellen 
Untersuchungen zur Regeneration des Gebisses begann, 
hatte ich die Absicht, auch verschiedene andere wich- 
- tige Fragen, die mit der Regeneration aufs engste zu- 
sammenhängen, ausführlicher zu behandeln. Zu ihnen 
gehörte auch die Metaplasie, und wer meine in der 
Deutschen Menatsschrift für Zahnheilkunde veröffent- 
lichte Arbeit gelesen hat, der wird auch hier bereits 
einiges finden, was für die Beurteilung der als Meta- 


plasie bezeichneten Vorgänge nicht ohne Bedeutung ist. 
Durch meine Uebersiedlung nach Königsberg habe ich 


mangels jeder Arbeitsgelegenheit in meinem proviso- 
rischen Institut meine Untersuchungen nicht fortsetzen 
können, und da inzwischen auch andere Aufgaben an 
mich herangetreten sind, so weiß ich nicht, wann ich 
dieselben werde zu Ende führen können. Mittlerweile 
hat Euler verschiedentlich die Frage der Metaplasie 
der Puipa behandelt, und ich möchte daher die Ge- 


legenheit benützen, im Anschluß daran auch meiner- 
seits das Wenige zu sagen, was mich meine bisherigen. 


Beobachtungen gelehrt zu haben glauben. 


Euler hat mehrere Fälle von Zementbildung in 


der Pulpa beschrieben, die ohne. Frage in keiner Be- 
ziehung zur Wirzelhaut standen und die er als durch 
Metaplasie entstanden gedeutet hat. 


genügend hervorgehoben zu sein. 
.verstand man ursprünglich, daß eine- Zellart sich in eine 


Ueber das Wesen der Metaplasie hat .sich Euler 
in seinen verschiedenen vortrefflichen Arbeiten ausführ- 
lich, geäußert, aber ein Punkt scheint mir doch nicht 
Unter Metaplasie 


andere umwandeln konnte, daß also aus Epithel Binde- 
gewebe und umgekehrt aus diesem jenes hervorgehen 
konnte. Diese Auffassung hat sich als falsch heraus- 
gestellt. Das Gesetz der Spezifität der Zellen ist bisher 
unantastbar geblieben. Zellen können sich nur aus 
Zellen gleicher Art entwickeln. Unter Metaplasie 


versteht man heute nur eine Formver- 


änderung, nicht aber eine Artverände- 
rung der Zellen. | 


Ais diesem Sinne . fällt, wie dieses schon von 
Fischer angenommen ist, auch die Entstehung der 


freien Dentikel unter diesem Begriff, denn auch, Hier 


wandelt sich ein Gewebe in ein solches von anderer 
Form, aber derselben Herkunft um. Daß es sich in 


.dem einen Falle um. Dentin, in dem anderen um eine 
- zementähnliche Substanz handelt, scheint mir eigentlich 


nicht von der Bedeutung zu sein, die ihr Euler bei- 
legt. Auch Dentin ist ja lediglich ein modifiziertes 
Knochengewebe, und auch unter den Dentikeln finden wir 
bereits die verschiedensten Modifikationen von der 
gänzlich ünspezialisierten „denutinoiden“ Substanz an 
bis zu dem hochentwickelten \kanalisierten (Zahnbein. 
Es ist daher keineswegs auffallend, daß unter be- 


, E y 


a Vermutungen. 


.. Vorstellung hergeleitet, 


| pass 


TA Bedingungen i in der Pulpa. i Knochenähn- 
liche, Hartgebilde vorkommen können. 

Viel wichiger -scheint mir der ‘Umstand zu sein, 

“ daß das: Zement bisher lediglich als eine Anlagerung 

an die innere Dentiñwand beobachtet worden 

während die Deniikel frei in der Pulpa entstehen. Im 


ersteren Fall liegt also 'nur eine ‚gestörte Entwicklung | 


vor, indem statt Dentin plötzlich Zement abgeschieden 
wird, in letzterem kommt es’ zur Entwicklung von Hart- 
:geweben an Stellen der Pulpa, bei denen die Voraus- : 
setzungen für diese Umwandlung scheinbar gar nicht 
vorhanden waren. 

Ohne Frage bilden. daher auch die Dentikel in ‘dieser 
Beziehung. aufiallendere Erscheinungen, als das innere 
` Zement. Immerhin ist auch eine Bildung von’ Zement 

‚innerhalb der Pulpa bemerkenswert genug, und es er- 
hebt sich naturgemäß die Frage nach den Ursachen 
dieser Anomalie. Die Frage ist nur zu beantworten auf 
Grund der Ehtwicklungsgeschichte, Dabei ist zunächst 


zu bemerken, daß troiz vieler und ausgezeichneter Ar- 


beiten unserer bedeutendsten Histologen noch nicht ein- 
wandsirei feststeht, ‘wie die Entwicklung des Dentins 
. vor sich geht, insbesondere ist noch striitig, welche 
. Rolle die Odontoblasten dabei spielen. - Während nach 
der einen Ansicht die Odontoblasten allein die Aus- 
. scheidung des Dentins besorgen, liefern dieselben nach 


‘der andern Ansicht nur die Zahnfasern und die' N eu- 


mannschen Scheiden. Das. Dentin selbst soll hiernach 
von Bindegewebszellen geliefert. werden, die, zwischen 
den Odontoblasten liegend, mit den anderen Pulpazellen 
zusammenhängen. 


Wäre diese "Auffassung die richtige, so Konnte ‚man 
sich wohl: vorstellen, daß, wenn aus irgend einem Gründe- 
die Odontoblasten iunktionsunfähig werden, nunmehr die - 


Bindegewebszellen ihre Aufgabe übernehmen und Allein 
ein Hartgewebe produzieren ohne die.beSondere, durch 
die Mitwirkung der Odontoblasten bedingte Struktur. 
Eine Funktionsunfähigkeit der Odontoblasten. könnte 
natürlich durch die_ verschiedensten Ursachen zustande 
kommne. Es fällt aber auf, daß es sich in dem von 
Euler beobachteten Falle um einen Zahn handelt, ‘der . 
‚keinen Antagonisten gehabt hat, und auch Rebel be- 
schreibt eine ähnliche innere "Zementbildung an einem 
unteren Eckzahn, der scheinbar keine Spur. von Karies 


aufwies, von dem. man also auch vielleicht annehmen ` 


‚kann, daß er einer Dislokation wegen entfernt worden 
ist, daß er mithin auch nicht funktioniert hat. Hieraus 
‘könnte man vielleicht schließen, 
Funktionslosigkeit zu einer Atrophie der. Odontoblasten 
geführt: hat.. Aber dieses sind selbstverständlich nur 
Es sind gewiß viele andere Gründe 
äußerer und innerer Natur. denkbar, die eine Untätigkeit 
der Odontoblasten herbeiführen können. . 

Weitere Aufschlüsse über die Natur und die Ur- 
sachen metaplastischer Vorgänge in der Pulpa sind aus 
=. der Entwicklung unter pathologischen Bedingungen zu 

erhalten, wie sie durch meine Regenerationsversuche 
gegeben sind. Hier sehen wir, wie in dem Regenerat 
die ` verschiedenartigsten Modifikationen des Knockftn- 
gewebes auitreten: Echtes. Dentin, Knochen bezw. Ze- 
ment, Uebergangsiormen zwischen beiden, die man als 
Vitrodentin bezeichnen könnte. Ich habe nun festgestellt, 
daß echtes Dentin überall da gebildet wird, wo noch . 
Reste des Schmelzorganes des entfernten Zahnkeimes 
sich erhalten zu haben scheinen. Ich habe hieraus die 
daß durch das Schmelzorgan 
auch eine Beeinilussung des Pulpagewebes zustande 
kommt, indem dasselbe zum Aufbau des Zahnes nicht 
Knochen, sondern Zahnbein herv orbringt. Ich habe eine 
Umstimmung der gesamten Pulpa ‘angenommen, weil 
ja die SLSUNE von Dentin, wie die Dentikel lehren, über- 


ist, 


daß .die dauernde - 
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all in ra Pulpa vor sieh sehat kann. 


‘nahestehender Zellen annehmen. 


. subsranzen gebildet werden, 
-niedriger stehen als das hoch differenzierte Dentin und 


für mich der Grund, hier von einer 


meiner 


kommt. 
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St welche Weise 
eine derartige Umstimmung zustande kommen kann, ist 
gänzlich dunkel. Borst ninunt organbildende Stoffe” 


an, die von der beiruchteten Eizelle aui die Körperzellen = 


übergehen und im Laufe der Eniwickiung 
wechselnden Beziehungen, in welche die 


durch die . 
Zellen hierbei 


` geraten, zerlegt und auf die einzelnen Zellarten verteilt 


werden. Je mehr von diesen organbildenden Stoffen die 
Zellen erhalten, d. h. je weniger hoch diilerenziert sie 
sind, um so verwandlungsiähiger sind sie und können 

dann unter gewissen Bedingungen die Formen anderer 


das Schmelzorgan. den auslösenden Reiz dar, der die 
in den Pulpazellen schlummernden Fähigkeiten zur Ent- 
wicklung bringt. 

. Die Tatsache nun, daß bei der Re generation Hart- 
die ihrem Aufbau nach 


die bei niederen Wirbeltieren weit verbreitet sind, war 
Art atavisti-. 
scher Regeneration zu sprechen. Das führt zu 
einer Auffassung von Ribbert, 
dem Bilde einer Metaplasie Veränderungen der Zellen 
vorkommen; bei welchen es sich in Wirklichkeit aber 
um eine Entdifferenzierung, um einen Rückschlag han- 
delt. Diese Rückbildung ist dadurch charakterisiert, daß 
Zellen mit besonderen Differenzierungen die Eigenschaf- 
ten, die sie vor anderen Zellen auszeichnen, verlieren- 
und -auf einen entwicklungsgeschichzlich früheren Zu- 
stand zurückkehren, in welchem sie dieselben noch ent-. 
behrten und daß sie keine -neuen Eigenschaften dafür 
eintauschen, wie es bei der sogenannten indirekten Meta- 
plasie angenommen wird. ; 
> In unserem Falle hätten also die Pulpazellen, ins- 
besondere die Odontoblasten, ihre dentinbildende Fählg- 


keit eingebüßt und wären daher nur imstande, eine Sub- _ 


stanz zu produzieren, die. einen. primitiven Zustand prä. 
sentiertt. ` 

~ Diese Auffassung würde auch mit “den Befunden 
Regenerationsversuche gut übereinstimmen. 
Während hier das ` die Dentinbildung verursacl hende . 
Agens aus irgend einem Grunde — vielleicht, weil das - 


Schmelzorgan fehit.—.von vornherein nicht zur Wirkung.. 
- gelangt, stellt dasselbe bei der inneren Zementbildung 


aus unbekannten Ursachen plötzlich seine - Tätigkeit 'ein. 


Es fehlt dann der dentinbildende Faktor und es entsteht 


eine Hartsubstanz niederer Natur ohne die besonderen 


Eigenschaften des hochspezialisierten Zahnbeins. 


.Es würde sich dann nur um eine Metaplasie in sehr 
allgemeinem Sinne handeln, indem durch den Ausfall ge- 
wisser Faktoren cin-einfacheres Gewebe zum Vorschein 
Man könnte den Vorgang daher in ‘der Tat. 
als einen Rückschlag aufiassen. Noch treiiender w ürde ` 
man aber vielleicht beide Vorgänge als eine unvoll- - 
Kommene Regeneration Bezeicuin können. 


1 


i beid Verwendung hochprozentiger | 


EBENEN, Gesellschaft. 


Novokain- -Adrenalinlösungen in der 
=  Zahnchirurgie.*) u 


Yon Zahnarzt Dr. Alired Kneucker (Wien). 


Die Veranlassung, warum ich mir erlaubt habe, ge ` 
rade in der Laryngologischen Gesellschaft einen Vortrag 
über die Verwendung von höchprozentigen Nov okaiñ- 
Adrenalin-Lösungen zu halten, war für mich einerseits 
dadurch gegeben, daß wir Zahnärzıe mit dieser Lösung 


=>) Vortrag gehalten am/ 1. Februar~1922 in- der Wiener 


~ 


Vielleicht stellt daher . | 


nach welcher unter - 
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die denkbar besten Erfolge erzielen, andererseits aber 
die Beziehung der Rhinologie und Zahnchirurgie viel zu 
eng sind, als daß über die Errungenschaften, die die Zahn- 
chirurgie erreicht hat, in“der Laryngologie hinwegge- 
gangen werden könnte. | 

Es. ist bekannt. daß sich die Zahnärzte in der Durch- 
führung ihrer Operationen, um möglichste Schmerzlosig- 
keit zu erzielen, bisher der Leitungs- und Lokalanä- 
‚sthesie mit der 1—2-proz. Novokain-Adrenalin-Lösung 
bedienten. Dabei aber erlebt man in der Praxis häufig, 
selbst bei korrektester Durchführung der Anästhesie- 
 rungsmethoden Versager, die auf zu geringe Tiefen- 
‚wirkung und nicht genügend starke Anästhesierungs- 
- fähigkeit der 1—2-proz. Lösung zurückzuführen sind. 

Die Mißerfolge, die man bei Verwendung der nieder 
dozierten Lösung, — ich nenne so die 1—2-proz. Novo- 
kain-Suprareninlösung — oft erlebt, wären für "mich 
-schon vor Jahren die Veranlassung, folgendem Gedan- 
` kengang Raum zu geben: 


Bei der Durchführung der Anästhesie kommen _— 


theoretisch gedacht — zwei Komponenten in Betracht, 
die einander gleichsam gegenüberstehen. Die eine. die 
„Schmerz“-Komponente. bedingt dürch die Empfindlich- 
keit des kranken Gewebes. die zweite, die „Anästhesie- 
rungs“-Komponente. bedingt durch die Wirkung, welche 
das für die Anästhesie bestimmte Medikament im Ope- 
rationsgebiet auslöst. 

Je nach der Stärke nun, mit der die beiden genann- 
ten Komponerten einander gegenüberstehen. erfolgt die 
Wirkung. Und so ergab sich für mich die Notwendig- 
keit, den Versuch zu machen. bei operativen Eingriffen 
in der Zahnheilkunde.. dort, wo die 1—Z*proz. Lösung 
erfahrurigsgemäß versagt, eine höhere Dosierung des 
Anästhetikums anzuwenden — und der Versuch gelang. 
Wohl muß .man sich dessen bewußt sein, daß bei Ver- 


wendung einer stärkeren Konzentrierung auch gleich- 


"zeitig die Menge der iniizierten Flüssigkeit reduziert 
werden muß. weil auf diese Weise das Gefahrenmoment 
“ gleichsam dasselbe bleibt wie- bei der Anwendung einer 
größeren Menge einer schwächeren Lösung. da 
ja auf diese Weise ungefähr dieselbe Menge des Anä- 
sthetikums iniiziert wird. 

Im allgemeinen kommt man glatt zum Ziel der er- 
strebten Anästhesie. wenn man in 3 Kubikzentimeter 
'Aaua destill. und sterilis. 0.125 g Novokain und 0.000125 g 
Adrenalin löst. wodurch eine 4- PrO: Novekain-Adrena- 
linlösung entsteht. 

Spritzt man 2 Kuhtkzentireter der 4-nroz. Lösung 
ein. so bekommt der Patient im ganzen 008 g Novokain, 
eine Dosis. d'e weit unter der Maximaldosis dieses Medi- 
kamentes liegt und demgemäß absolut harmlos ist, da ja 
bekanntlich die Chirurgen oft bedeutend größere Men- 
gen. allerdings niederer dosiert, bei umfangreichen Ope- 
ratiorten verbrauchen. 

Um aber Mißverständnissen vorzubeugen. sei dar- 
auf hingewiesen. daß die 4-proz. Lösung selbstredend 
nicht dazu bestimmt sein so!l. die bisher gebräuchliche 


Anästhesie mit der 1—2-proz. Novokain-Adrenalinlösung 


dort, wo man der sicheren Wirkung der nieder dosierten 
Lösung a priori gewiß ist. zu verdrängen und sie soll 
dann nicht zur Anwendung kommen. wenn irgend 
eine andere Methode (Chloräthylrausch. Vereisung usw.) 
rascher, sicherer und bequemer zum Ziele führt. 
 Wie.notwendig aber gerade im Gebiete des Trige- 
minus die Erhöhung der Konzentration der Anästhe- 
sierungsflüssigkeit ist, um auch die stärksten im Gebiet 
der Kiefer zu erzielenden Reize zu hemmen. beweist 
eine von Dozent Dr. Sicher im Juniheft 1921 der Zeit- 
schrift für Stomatologie erschienene Arbeit über Pulpen- 
anästhesie unter Verwendung hochprozentiger Novokain- 
osuneen Er sagt dort wörtlich folgendes: 


entschieden werden. 
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„Die Anaesthesie ist nur dann eine vollkommene, wenn 
die Konzentration des Anaesthetikums im Nervengewebe . 
selbst eine bestimmte Höhe erreicht. Zwischen der vollen 
Leitungsunterbrechung, die einer Nervdurchschneidung gleich- 
kommt. und der vollen Leistungsfähigkeit des Nerven gibt es 
alle Ueberzänge,. abhängig von der verschieden hohen Konzen- 


tration des Anaesthetikums im Nerv. Je geringer letztere Ist, 


desto weniger komplett ist die Leitungsunterbrechung, desto- 
geringer ist der Leitungswiderstand. Die Parästhesien — bei 
der Leitungsanaesthesie im Unterkiefer oft als sicheres 
Zeichen des Gelingens betrachtet — besagen nur, daß über- 


- haupt Iniektionsflüssigkeit in den Nerven eingedrungen ist. 


Denn zu ihrer Entstehung genügt schon eine ganz geringe Ver- 
änderung des Nervengewebes (vgl. die Parästhesien bei Druck 


` auf den Nerven — Einschlafen der Extremitäten — mit denen 


noch lange keine Anaesthesie vergesellschaftet sein muß). Es 
darf uns daher nicht wunder nehmen, wenn einmal trotz der 
vorhandenen Parästhesie der Erfolg ‘der Iniektion ausbleibt. 
Dann war eben die Konzentration des Anaesthetikums im 
Nervengewebe groß genug, um Parästhesien zu erzeugen, aber 
zu klein, um einen genügenden Reizwiderstand zu setzen. 
Daraus folgt nun, daß wir gerade dann. wenn wir auch 
für ganz starke Reize einen Block schaffen wollen, eine beson- 
ders tiefe Anaesthesie brauchen, die nur erzeugt werden kann, 
wenn wir dafür sorgen. daß die Konzentration des Giftes im 
Nerven hach genug wird. Dabei ist natürlich vor allem 
eine gute Intektionstechnik die Conditio sine qua non. Wenn 
wir aber bedenken. daß wir fast immer nur in die Nähe des 
Nervenstammes oder der Aeste “in‘izieren, oft aber sogar in 
ziemliche Entfernung, dann müssen wir aber auch daran 
denken. daß zwischen dem Findrineen der Flüssigkeit und der 
gleichzeitig stattfindenden Resorption ein Wettkampf besteht, 
der auch durch geringe Differenzen In der Entfernung‘ des 
Depots vom Nerven, in der Stärke der zwischengelagerten 
Knochenlamellen oder in der Zahl der benachbarten Gefäße 
und deren Durchblutung zugunsten der früheren Resorption 


Soweit Sicher Welche große Bedeutung die 
Tiefenwirkunge der 4-nroz. Lösung hat. möge folgender 
Fall. der auch den Rhinologen interessieren mag, de- 
monstrieren: 

Sagen wir, es handelt sich um einen oberen Eck- 
zahn mit einer ganz gewöhnlichen Fistel. die allen Hei- 
lunesversuchen hartnäckig trotzte. so daß die Wurzel- 
snitzenresektion indiziert ist. Nichts ist in diesem Falle 


jJeichter. als die Durchführung der Leitinesanästhesie. 


Man iniiziert herkömmlicherweise die 1—2-nro7. Täsıng 
ant Foramen infraorhitale.e Promnt treten die Parästhe- 
sien in der Linne. dem Nasenflirel: usw. ein. ia noch 
mehr: Die Gingiva. der Alveolarfortsatz ist total anä- 
sthesiert. der ganze Eingriff verläuft wunschgemäß ohne 
Schmerz. Aber knapp bevor man zum Ende der ganzen 
Operation kommt. wo es sich darum handelt. die.kranke 
Wurzelspitze abzufragen. da erlebt. man auf einmal die 
Ueberraschung: Die leiseste Berührung der um die 
Wurzelspitze gelagerten Granulationen oder gar erst die 
Auskratzung derselben verursacht die heftigsten 
Schmerzen. z 

Hat man aber zur Leitungsausschaltung am Foramen 
infraorbitale die 4-proz. Lösung verwendet, so kann 
man sicher sein, daß selbst die Auskratzung von Gra- 
nulationen mit kompletter Anästhesie durchgeführt 
werden -kann. a 


Dasselbe Verhalten in der Empfindlichkeit des gan- 
zen Gewebes ist analog zu beachten bei den Wurzel- 
spitzengranulomen überhaunt. weiter bei den Zysten- 
granulomen und schließlich bei den Kieferzysten, die ia 
die Rhinologen oft zu onerieren Gelegenheit haben. Die 
exakte Durchführung der ganzen Operation, das An- 
legen des .Partschschen Fensters“, wird nur dann 


-einwandfrei gelingen, wenn die Anästhesie komplett ist 


und wenn der Patient absolut empfindungslos gemacht. 
ist, und so nicht gezwungen wird, Abwelhrbewegungen 
zu machen. | 


oder ungünstig. stehen. 
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Hierher gehört. folgender: Fall: Eine 17-jährige Pa- . 
tientin wird mir wegen. eines linksseitigen Gaumenabs- 


zesses zur Behandlung. von einem Kollegen überwiesen, 
da. die‘ Inzision des Abszesses und die -Extraktion des 


großen Schneidezahnes, des kleinen Schneidezahnes und 
< -des Eckzahnes 'keine Heilung . gebracht hatte. 
- spektion des Mundes ergab,einen auf dem harten Gau- . 
men sitzenden, fluktuierenden, kleinwalnußgroßen Tu- 
mor. Der Druck auf den Tumor mit dem Finger. hätte 
zur Folge, daß aus den leeren Alveolen des großen und 
' kleinen Schneidezahnes Eiter austrat. 
- allein ergab’ schon, daß der Knochen zwischen der vor- 
-deren Alveolarwand, dem harten Gaumen und dem un- 
teren Nasengang größtenteils eingeschmolzen sein mußte, 
„was auch die Sondierung mit der chirurgischen Sonde 


Die‘ In- 


Dieser Befund 


ergab. Dieselbe konnte nämlich durch. die leere Alveole 


- ` des- großen. Schneidezahnes einige Zentimeter weit nach 


oben und rückwärts geschoben werden. Mit Rücksicht 
auf die Erschöpfung der Patientin, die durch längere Zeit 


. an Schmerzen, Fieber und Schlaflosigkeit gelitten hatte, 


injizierte . ich die nur 2-proz. Novokain-Adrenalinlösung 
in die. Gegend. des Foramen infraorbitale, incisivum und 


‘palatinum majus, um die Aufklappung des ganzen Hohl- 
. raumes von der fazialen Wand der Alveolen der beiden ` 
 Schneidezähne und des Eckzahnes zu ermöglichen. Bei 
‘der Aufklappung fanden sich kleine Sequesterchen unter 

© dem Zahnfleischperiostlappen, außerdem aber ein fast. 
taubeneigroßer, von Granulationen erfüllter Hohlraum.. 
Die Entfernung der Granulationen durch Auskratzung 
aber - gestaltete sich mit Rücksicht darauf; daß die nur- 
-2-proz. Lösung verwendet worden war, zu einem äußerst | 


schmerzhaften Eingriff, so daß auch dieser. Fall es mir 
neuerlich nahe legte, in Zukunft in analogen Fällen nur 
‚mehr die 4-proz. Lösung zur Anästhesie zu verwenden. 


Von besonderem Interesse für den Rhinologen ist 


die Anästhesie am oberen zweiten. Prämolaren und am 


‘oberen ersten Molaren, da ja diese. Zähne bei Spitzen- 
eiterungen wegen der Nähe des Bodens. des Antrum 


Highmori häufig die Ursache für ein dentales un 
geben. | 


Bei der Exikaktion der enannlen Zähne: können nun 
die - Verhältnisse “für die Anästhesie ‘entweder günstig. 
Leicht und sicher wirkend ist- 

. die Anästhesie auch unter Verwendung der 1—2-proz. 

Novokain- Adrenalinlösung ‘dann,. wenn der Gaumen _ 
außerordentlich hoch gewölbt und: die bukkale Alveolar- - 

= wand überaus zart und dünn ist. 


Dies trifft: häufiger 
ein bei grazil gebauten Frauen oder Kindern, selten bei 


sehr kräftigen und stark entwickelten Männern: Die, 
Anästhesie: gelingt in diesen Fällen deswegen auch mit 
der nieder dosierten Lösung, weil die Distanz von der 


äußeren Knochenwand bis zu den Wurzelspitzen dieser 


. Zähne eine verhältnismäßig’ geringe ist, so daß die 1—2- 
proz. Lösung von der bukkalen Wand und von der. 


Gaumenseite aus genügend in die Tiefe wirken kann. 
| Ungünstig hingegen stehen die Verhältnisse dann, 


wenn der Gaumen sehr flach und die bukkale Wand. 


der Alveole äußerst dick ist, was dann, der Fall ist, wenn 


die äußere Alveolarwand durch die Linea’ zygomatico- 
` alveolaris verstärkt ist. Die Linea zygömatico-alveolaris 
"ist nämlich jene Linie, welche von der Alveole des ersten. 
oberen Molaren zu dem Processus zygomaticus zicht. 
` Jn diesem Fall fiatürlicherweise ist es ratsam, zur. 4-proz. 


Lösung bei der Extraktion zu greifen, weil dieselbe 
wegen ihrer ‚Tiefenwirkung absolut verläßlich ist.  . 
=. Noch -einem Umstand aber` muß das Augenmerk zu- 
gewendet werden, und das ist folgender: : 


Gerade bei den mehrwurzeligen Zähnen kann die 


Anästhesie dadurch noch erschwert werden, daß die 
einzelnen Wurzeln- eines ‚Zahnes gleichzeitig. an ver- 


schiedenen Erkrankungen leiden. So kamny es bei einem 


3 


P a 


BR net ‚daß “die eine Wurzel an Pulpitis. 


totalis, die zweite an einer Gangrän. die dritte an einer . 


vielleicht eben entstandenen Periostitis partialis leidet. 


In solchen gar nicht só seltenen Fällen ist natürlich” die 


| Hyperästhesie des Zahnes bereits auf das Höchste ge- . 
- steigert. - | 
= außerordentlich tiefe Karies des Zahnes dazu kommt, so ` 

daß eine Fraktur desselben zu fürchten ist — und die 
‚Fraktur kann’ gerade bei.flachem Gaumen und dicker 


Wenn nun noch als besondere Komplikation 


äußerer Alveolarwand leichter eintreten, — dann muß 
die Leitungsanästhesie mit der nieder dosierten Lösung 
einen Mißerfolg ergeben. Und gerade weil bei der Zahn- 
extraktion die Stellung der Wurzelspitzen, ihre eventus 


-elle Verkrümmung, ihre Länge, ihr im Knochen Einge- | 


bettetsein, die verschiedene Dicke des Knochens selbst, 


=- Faktoren, sind, die. bei aller Routine und sorgfältiger Be- l 
 :obaċchtung der anatomischen Details für den Praktiker 


im Vorhinein schwer abschätzbar sind, so ist es zweck- 


mäßig, in komplizierten Fällen von Zahnextraktionen -- 


die stark .anästhesierende und den Knochen selbst bis: 


in eine beträchtliche Tiefe durchdringende 4-proz. Lö- 
. sung zu verwenden, die gleichzeitig auch auf Grund... 
ihrer anästhesierenden Kraft das empfindlichste Gewebe, 


das entzündete Periost genau so wie die hyperästhetische 
Pulpa überwindet. 
‘Der Operateur ist durch die 4-proz. Lösung, die so- . 


wohl zur lokalen als auch zur Leitungsausschaltung ver- 
‚wendet werden kann, von einer Reihe von Momenten, 


die bei Verwendung von nieder dosierter Lösung einen 


.Mißerfolg bedingen könnten, unabhängig geworden, 


gleichzeitig -aber auch unabhängig von der indi- 
viduellen Emßfindlichkeit des Patienten, die ebenfalls als 
variable Größe im voraus nicht beurteilt werden kann.. 
Und darin liegt die so glänzende, unersetzbare Wirkung 


der 4-proz. Lösung, weil sie dadurch auch gleichzeitig 


die Nervenkräfte des Operateurs schont, weil er bei 
seinem Eingriff schon im voraus wissen wird,: 
Lösung muß wirken“. 

Allerdings muß man, um Intoxikationen verläßlich 


zu vermeiden, bei der, Verwendung der 4-proz. Lösung 


einem wichtigen Umstand das genaueste 
Augenmerk zuwenden, ünd das ist das 


richtige Mengenverhältnis von Novo- 
kainund-Adrenalin. 


Von den beiden zum Ver- 
brauch kommenden Medikamenten ist das Novokain das 
harmlosere, das Adrenalin: aber infolge seiner ganz be- - 


deutenden Wirkung auf das Gefäßsystem von beson- > 


derer Intensität. _Es.kann an dieser Stelle nicht genü- 


gend stark betont werden, daß man ja nicht in der. 


Dosierung des Adrenalinsüber.dasobenan- 


gegebene Maß hinausgehen darf, da man -~ 
sonst bestimmt „die durch den Nebennierenextrakt be-. 


dingten' Intoxikationserscheinungen erlebt. 
Um dabei zur Klarheit zu kommen, habe ich die zur 


- Zeit erhältlichen Lösungen in der 4-proz. Dosierung — 


soweit sie mir bekannt sind — an Patienten der Reihe 
nach durchprobiert und zwar die ‚4-proz. Novokain-. 
Adrenalinlösung „Algolysin“ in Ampullen, hergestellt . 
von der Wiener chemischen Fabrik Sanabo, die Phiolen 


< von den deutschen Merz-Werken und die von der Engel- ` 
_ Apotheke in Wien. 


Dabei ist nun interessant, daß die 
verschiedenen. Adrenalinsorten, also z. B. Adrenosan, : 


_Suprarenin usw. aus den Ve chemischen Fa- 


briken ‚auch, bei gleiche Dosierung verschieden 


starke Wirkung auf den Patieiiten hervorriefen. Man 


sollte vermuten, daß gleiche Dosierung derselben 


Medikamente -gleichen Effekt erzielt und doch ist. 
dem nicht so, da die verschiedenen chemischen Er- 


zeugnisse, obwohl alle Nebennierenextrakte. "sind, doch 
verschieden intensiv wirken. _So kommt es, daß. das . 


-eine Präparat in! bestimmter Dösierung: nur Anämie her- 


„Diese an 
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vorruft — ohne störende Nebenerscheinung —, während 
das andere Präparat, i'n der gleichen Dosierung, 
neben der Anämie schon Intoxikationen erzeugt. 

Die Empfindlichkeit des menschlichen Körpers gegen 
Nebennierenextrakte, namentlich bei Gefäßerkrankungen, 


© Nėphritis, Stoffwechselanomalien usw., mahnt zur Vor- 


sicht, besonders aber in dem Sinne, daß man nicht, 
-verleitet .dürch die höhere, etwa doppelte Novokain- 
dosierung auch die Adrenalinmenge ver- 
größert. Und diese meine Beobachtung ist : von 
größter Bedeutung, da nur die vorsichtigste Adrenalin- 
dosierung die störungslose Wirkung der 4-proz. Lösung 
bedingt 

Das Novokain ist ja relativ bedeutend harmloser, 
und man wird, gleichgültig, ob man die Lösung des 


Novokains drei-, vier- oder selbst auch fünfprozentig ` 


nimmt, vom Novokain allein kaum je eine In- 
toxikation erleben, immer’ vorausgesetzt, 
- Mischung mit Adrenalin nicht überdosiert ist. 

Von den zum Vergleich herangezogenen 4-proz. 
Lösungen in Ampullen ergab mir. das beste Resultat 


Algolysin, während Phiolen mit stärker dosiertem Adre- 


nalin unangenehme Zwischeffälle, wie Zittern, starke 
allgemeine Blässe, Brechreiz, Krämpfe, namentlich in 
den Armen usw., besonders dann leicht .ergaben, wenn 


die Patienten durch Schlaflosigkeit, Schmerzen, unge- 


nügende Nahrungsaufnahme, erschöpft waren. 

. Von Bedeutung ist noch ein Punkt, dem in letzter 
Zeit die verschiedenen chemischen Fabriken bereits ihre 
Aufmerksamkeit zuwenden, und-das ist die Verwendung 
von nicht gefärbtem Glas, also nicht dunklen Phiolen. 

Diesem Umstande ist besondere Aufmerksamkeit 
 zuzuwenden, da leider noch immer dunkle Ampullen her- 
gestellt werden, die den Nachteil haben, daß sie eine 


.- eventuelle bereits eingetretene chemische Veränderung 


der :Novokain-Adrenalinlösung, welche durch die Ver- 
färbung kenntlich wird, nicht sofort erkennen lassen. 
Die chemisch veränderte Lösung muß natürlich Miß- 
erfolge ergeben. 


'. Ich habe auf die Tatsachen des richtigen Mengen- 


 verhältnisses' von Novokain und Adrenalin und der Ver- 
wendung von: wasserklaren Lösungen in durchsichtigen 
Phiolen deshalb in meinem heutigen Vortrag sõ prägnant 
hingewiesen, weil nur so die Verwendung der 4-proz. 
Lösung die befriedigende Anästhesie ergeben wird, wie 
ich sie bisher in tausenden von Fällen erlebt habe. 

Die Anästhesie wird — auch dieser Punkt muß 
noch erwähnt werden, — um so befriedigender, wenn 
die Lösung körperWarm zur Injektion kommt. Zu -die- 
sem Zwecke geht man am praktischsten so vor, daB 
man die Phiole über einer Bunsen- oder Spiritusilamme 
etwa 10 Sekunden erwärmt, dann erst die Phiole öffnet 
- und die warme Lösung in die Spritze saugt. Die meist 
aus Jenaer Glas hergestelllten Ampullen kann man ganz 
gut duch 10 Sekunden erhitzen, ohne fürchten zu müssen, 
daß das Glas springt. 

Zum Schlusse möchte ich Ey ahnen daß Prof. Dr. 
Kantorowicz, Vorstand der zahnärztlichen Klinik 
in Bonn, gelegentlich einer Diskussion über die Ver- 
wendung der von mir angegebenen 4-proz. Lösung in 
-einer wissenschaftlichen Sitzung des Vereines Wiener 
Zahnärzte erwähnte, daß seine Erfahrungen mit der 
höher dosierten Lösung die denkbar besten seien. 


Mit Rücksicht auf die außerordentlich hohe Anä-. 


sthesierungsfähigkeit, die gerade die 4-proz. Novokain- 
Adrenalinlösung neben ihrer Harmlosigkeit auszeichnet, 
“möchte ich noeh der Vermutung Ausdruck geben, daß 
die 4-proz. Lösung vielleicht auch auf dem Gebiete der 
übrigen Chirurgie, z. B. auf dem der Rhinologie, mit 
ähnlichem Erfolge wie in der Zahnheilkunde wird ver- 
- wendet werden können, und zwar in jenen Fällen, wo 


daß. die 


reich des II. und III. Trigeminusastes aus. 
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es sich um die Ueberwindung von besönders empfind- 
lichem Gewebe, z. B. Auskratzung von Granulationen 
usw. handelt und wo gleichzeitig aber nur geringe Men- 
gen. eines Anästhetikums injiziert werden müssen. Es’ 
dürfte damit so mancher. Eingriff mit kompletter An..- 
sthesie erledigt werden können, der. bisher unter An- 
wendung von nieder dosierter Lösung kaum hätte über- 
wunden werden können. 


Zusammenfassung: 


1. Zur Erzielung einer sicheren Anästhesie im Gc- 
biete des Trigeminus verwende man, um selbst das 
empfindlichste Gewebe auszuschalten, z. B. Aus- 
kratzung von Granulationen, komplizierte Zahnextrak- 
tionen usw. an Stelle der I—2-proz., dort, wo diese 


. versagen könnte, die 4-proz. Lösung wegen ihrer :be- 


sonderen Tiefenwirkung. 

2. Der wichtigen Dosierung des Adrenalins ist das 
entsprechende Augenmerk zuzuwenden. ` . 

3. Die 4-proz. Lösung läßt sich sowohl lokal- als 


-auch zur Leitungsanästhesie verwenden. 


4. Um Intoxikationen zu vermeiden, spritze man 
nicht mehr als höchstens 3 Kubikzentimetr- der 4-proz. 


- Lösung ein. 


Außergewöhnliche Nebenerscheinungen 


bei einer Mandibularinjektion. 
u Von Dr. Friedrich Lux (Waldenburg). 
Es sind in der Literatur hinreichend Fälle bekannt 


‚gegeben, bei denen es durch Anstechen des Nervus al- 


veolaris inferior anläßlich einer Leitungsanästhesie im 
Unterkiefer zu intraneuralen Blutungen mit darauf fol- 
gender schwerer Schädigung der Nervensubstanz ge- 
kommen ist, einer Schädigung, die klinisch ihren Aus- 
druck in: einer wochen- oder monatelang anhaltenden 


Anästhesie des betr. Gebietes fand. 


Ich selbst hatte vor einiger Zeit Gelegenheit, eine 
eigenartig verlaufende Leitungsanästhesie im Unter- 
kiefer zu beobaclıten. 

Ich gab 2 ccm 2-proz. Novokain- Suprareninlösung. 
Während des Injizierens verspürte der Patient plötzlich 
einen heftigen Sehmerz und gleichzeitiges Auftreten von 
starken Parästhesien in der Unterlippe. Wie ich fest- 
stellen konnte, war auch sofort volle Anästhesie im Be- 
reich des Nervus alveolaris inferior vorhanden. Die 
daraufhin vorgenommene Operation verlief vollkommen 
schmerzfrei. 

Ich fürchtete nun eine Verletzung des Nerven und 
Anhalten der Anästhesie und behielt deshalb den Pa- 
tienten zur Beobachtung. 

Nach einer halben Stunde zeigten sich unerwartete 
Symptome: _ 

Die Anästhesie dehnte sich auf den gesamten Be- 
| Etwa h 
Stunden nach dem zweifellos erfolgten Anstich des 
Nervus alveolaris hatte sie ihren Höhepunkt erreicht. 
Der Nasenflügel, der vom Nervus infraorbitalis versorgte 
Bezirk, die Parotisgegend und Teile der Ohrmuschel 
waren paraesthetisch und gegen Berührung mit einer 
Nadel vollkommen unempfindlich. Im Laufe einer weite- 
ren Stunde klangen die Erscheinungen wieder ab, ohne 
daß die geringste Par- oder Anästhesie zurückblieb. 

Was die Dauer der Betäubung angeht, so ist sie als 
vollkommen normal zu bezeichnen trotz der ziemlich 
sicher erfolgten Verletzung des Nerven, anormal ist in 
diesem Falle nur die. Ausbreitung, und es erhebt sich die 


Frage, ob die direkte Berührung des Nervus alveolaris 


inferior in kausalem 'Zusammenhäng steht mit dem Um- 
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fang der Anästhesie. Vielleicht ist der Fall so zu ert- 


klären, daß die Injektion in die bindegewebige Nerv- 


scheide erfolgte, so daß die Spitze der Kanüle die ner- _ 
“ vöse Substanz berührte, ohne sie zu verletzen. Entlang 


der bindegewebigen Nervscheide nun könnte ein 
schnelles Verbreiten der. Injektionsflüssigkeit stattgehabt 
haben bis zum Ganglion Gasseri. Vielleicht ist- die 
Nervscheide oder ihre äußere Umgebung ‘durch Reich- 
tum an Lymphgefäßen aüsgezeichnet. Durch Anästhesie- 
rung der im Gänglion liegenden,. zum Il. Ast des Trige- 
minus gehörenden Ganglienzellen ist die Unterbrechung 
der Reizleitung im Bereich des II. Astes leicht zu er-. 


klären. Auf dieselbe Weise würde sich die Anästhesie. 


bzw. Parästhesie im Bereich des Nervus auriculotem- 
poralis (III. Ast) deuten lassen. Immerhin bleibt sonder- 
bar die genaue Abgrenzung des anästhetischen Bezirks 
gegenüber dem normal leitenden I. Ast, da doch anzu- 


nehmen ist, daß im Ganglion eine so strikte.räumliche. 


Trennung der zu den einzelnen Aesten gehörigen Gang- 
lienzellen nicht durchgeführt ist, während doch die 


Anästhesierung des Ganglion Gasseri eine Empfindungs- 


losigkeit‘ im Gesamtbereich des Trigeminus bewirken 
müßte. 


Röntgentherapie mit besonderer. Berück- 
sichtigung der Tiefentherapie und ihre 


Anwendung in der Zahnheilkunde. 
. Von. Dr. Philipp (Dülken). | 


Für die therapeutische Verwendung der Röntgen- | 


strahlen kommen zwei Bestrahlungsmöglichkeiten in 
Frage, und zwar ihre Verwendung für die Oberflächen- 
therapie und für die Tiefentherapie. Für die Ober- 
‚Jlächentherapie sind es hauptsächlich Erkrankungen der 
- Haut und Haare. Frank-Schulz teilt die Fälle, die 


für eine Oberflächenröntgenbehandlung bestimmt sind, in. 


drei Gruppen. In der ersten- Gruppe bringt er Erkran- 
kungen unter, bei welchen die Verabfolgung einer so- 


‚genannten Kleindosis für die Abheilung genügt. Zu 


‚dieser Gruppe gehören vor allem die Ekzeme, Lichen 
ruber, Lichen simplex und die Schuppenflechte, weiter 
noch Prurigo und Pruritus. Zu der zweiten Gruppe 
rechnet er die Störungen, deren Heilung sich durch eine 
Halbvolldosis am schnellsten ‚vollzieht, es sind dies die 
-Hauttuberkulose (Lupus) und die tuberkulösen Erkran- 
kungen der Schleimhaut. 
diejenigen Schädigungen untergebracht, für deren Be- 
handlung größere Dosierungen notwendig sind. Es wird 


"bestrahlt 3h, t/s und Volldosen und zwar in entsprechend 
‚. längeren Abständen. Als zuverlässigste Methode der 


Strahlenmessung für diese Oberflächendosierung hat 
sich in der Praxis das Verfahren von Saboüraud- 
Noire-bewärht. Die Technik der Messung dürfte wohl 


bekannt sein. In:.die dritte Gruppe gehören ‘die gut- 


artigen Geschwülste, Angiome, Naevi, Fibrome und Li- 
pome. Letztere sind strahlentherapeutisch nur wenig 
` oder gar nicht zu beeinflussen. Auch die Narbenkeloide 
werden auf diese Art behandelt. Außerdem sind es noch 
die Sarkome, Epitheliome und die oberflächlichen Karzi- 
nome. Die Acne zeigt nach Behandlung mit Röntgen- 
strahlen einen deutlichen Rückgang. Für vorüber- 


gehende Epilation bei Favus, Trichophytie, Mikrosporie, | 


Sykosis coccogenes zeigen die Röntgenstrahlen eine 
elektive Wirkung. Die Haare werden vom zehnten Tage 
ab locker, so daß ihre Entfernung schmerzlos gelingt. 
Fine dauernde Epilation. bei Hypertrichosis läßt sich mit 
Röntgenstrahlen absolut sicher erreichen, wenn wir. auch 
über Auftreten von chronischen Spätschädigungen "wie 


In der dritten Gruppe sind 


i temei Atrophie der Haut und Piment: 


gen noch keine hinreichende Erfahrung haben. Zur Be- 


handlung von Hyperhidrosis, sowohl der Hände wie der 


Füße, leisten die Röntgenstrahlen ausgezeichnete Dienste, 
ebenfalls bei Keloidacne. .Meirowsky teilt mit, daß 
durch Verabfolgung hochgefilterter Strahlen bei Can- 


croiden sehr gute Resultate zu erzielen sind und zwar 


derartig, daß sie den Erfolgen, die durch Operation er- 
reicht werden, gleichzustellen sind. Verschiedene My- 
kosen, so z. B. die Blastomykose, die Botryomykose 


- zeigen Heilungsneigung nach -Röntgenbestrahlung. 


Auch die für uns Zahnärzte sehr wichtige Aktinomy- 


kose ist durch radiotherapeutische Maßnahmen zu heilen. 


Allerdings wird die Oberflächentherapie für die Behand- 
lung der Aktinomykose nicht genügen; man wird viel- 
mehr  tiefentherapeutisch angreifen müssen. Stein- 


kamm. beschreibt in seiner Dissertation die Abheilung ` 


von mehreren aktinomykotischen Erkrankungsherden 
nach Behandlung mit harten Strahlen. Ich selbst hatte 


Gelegenheit, zweimal vorgeschrittene Fälle von Akti- 
. nomykose röntgenologisch zu behandeln und zwar mit 


vollem Erfolg. 

Auf die Verwendung der Tiefentherapie einschließ- 
lich ihrer exakten Dosierung möchte ich in breiterer 
Ausführung eingehen. 


Unter Tiefentherapie versteht man die Behandlung 
. von. Organen oder: Gewebspartien, welche mehr oder 


weniger tief unter der Haut oder in Körperhöhlen liegen. 
Es handelt sich uñ eine Durchdringung der Haut, des 
Muskel- ‚oder Knochengewebes, um das für die Behand- 
lung in. Frage kommende Organ zu treffen. 
auf das Indikationsgebiet der Tiefentherapie eingehe, 


möchte ich verschiedene physikalische Momente nicht . 


unbesprochen lassen. Die Strahlung, die von einer 
Röntgenröhre ausgelit, ist nicht homogen, sondern es 
ist eine Zusammensetzung, ein Gemisch von Strahlen 


verschiedener Wellenlänge. Die Eigenschaft .der. Rönt-. 


genstralilen ist je nach ihrer Wellenlänge verschieden. 


Wir beobachten bei der gradlinigen Ausbreitung der. 


Röntgenstrahlen, daß sie Körper in mehr oder weniger 


starkem Maß zu durchdringen vermögen. -Es ist nicht ° 
der betreifende Körper allein, der den Grad der Durch- - 
sondern vor allen 
Dingen die Qualität der Röntgenstrahlen selbst. Die 


drinzungsfhöglichkeit bestimmt, 


Größe der Durchdringungsfähigkeit und damit Härte 
der erzeugten Kathodenstrahlung ist von dem Vakuum 
der betrefienden Röntgenröhre abhängig. Je geringer 


das Vakuuin der: Entladungsröhre . ‚ist, um so weicher - 


sind die Strahlen. 


Die Wirkung . der Röntgenstrahlen ist, wie schon - 


oben gesagt, von der in der Röhre herrschenden Luft- 


dichtigkeit abhängig. Ist die Luitverdünnung innerhalb“ 


der Röhre eine gasreiche, sind es vorzugsweise die 
Hautpartien, die energisch beeinflußt werden. Gerade 


die weichen Strahlen üben auf die Zellen der Haut den 
Eine Durchdringungsfähigkeit: 


größten Einfluß aus. 
wohnt ihnen nicht inne, sie passieren höchstens */s bis 
% Zentimeter das Gewebe und verlieren dann ihre: 


‚Wirksamkeit vollständig. Für die Behandlung des 
Körperinneren: finden nur die harten Strahlen Ver- - 


wendung. ~ 


Wir unterscheiden für die praktische Verwendungs- . 
Die sehr weichen, - 
‘die weichen, die mittelharten, die harten und die sehr 


möglichkeit fünf Strahlengruppen. 


harten Strahlen. Jede Röhre. gibt uns ein gewisses 
Strahlengemisch ab, welches sich aus diesen fünf 
Strahlengruppen zusammensetzt. Bei Anwendung der 


Röntgentiefentherapie, vor allen Dingen für die Behand- 


lung von malignen Tumoren ist die Anwendung mög- 


lichst harter Strahlen indiziert, (denn nur>auf diesem 
Wege ist es möglich, -für eine sichere).und rationelle - 


Jahre, 1922. Nr. 17. 


Ehe ich 


Jahrg. 1922. Nr. 17. 


Finverleibung der für eine erfolgreiche Behandlung not- 


-wendigen Strahlenenergie zu garantieren. Wohl von 
den meisten Röntgentherapeuten wird heute die An- 
sicht Dessauers geteilt, daß die Röntgenstrahlen 
für die Probleme der eigentlichen Tiefentherapie eine 


möglichst große Härte haben müssen. Dessauer er- 


klärt dieses aus dem Gedankengang der Homogenbe- 
'strahlungslehre, die sich.uns immer als Ausgangspunkt, 
als Kern des physikalischen Bestrahlungsproblems, 
präsentiert. 
der Homogenbestrahlungsiehre haben uns gezeigt, daB 
die Verwendung harter und härtester- Strahlen allein 
nicht genügt. Wie Dessauer sagt: 

` „Die Röntgenstrahlung darf ein nicht zu breites Gemisch 
sein, sie muß möglichst einheitlich sein, damit man ein einheit- 
liches Medikament vor sich hat und einigermaßen darüber 
urteilsfähig wird, wie die Absorption im Körper stattfindet 
und welche Intensität der Strahlung in der Tiefe an den 
eigentlichen Prkrankyngsherd von jeder Einfallspforte aus 
gelangt.“ 

Die Härte der Röntgenstrahlen hängt bei den heute 
veralteten gashaltigen Röhren nicht allein von .der 
Spannung, die man an die Elektroden des Rohres an- 
legt, ab, sondern auch von dem QGasgehalt der Röhre 
selbst. Ganz anders ist dies bei den gasfreien Röhren. 
Bei der gasfreien Röntgenröhre wird erstens die 
- Härte (Qualität) der Röntgenstrahlen in erster Linie 
bestimmt durch die Heizstromstärke. Zweitens die 


Menge (Quantität) in erster Linie durch die angelegte ` 
Lilienfeld stellte fest, 


sekundäre Hochspannung. 
daß die Härte der Strahlung auch von der Dichtigkeit 
der Elektroden ‘abhängig ist. 
- stellung der immer größer werdenden Röntgenapparate, 
die. Spannungen von 200—300 000 Volt liefern sollten, 
‚auf -große Schwierigkeiten. Die für derartige Span- 
nungen notwendigen Induktoren oder Transformatoren 
waren sehr platzraubend. Konstruierte man den In- 


duktor so, daß er die entsprechend hohe Spannung lie» 
ferte, ohne die notwendige Dimension zu haben, so ver- 


mochte eben das Isolationsmaterial die Beanspruchung 
nicht auszuhalten. Es gelang in den letzten Jahren, diese 
. Schwierigkeiten zu überwinden ‘und Instrumentarien 
herzustellen, die, was die Gleichmäßigkeit in der Qua- 
lität und Quantität der Strahlenerzeugung und damit 
die Vorbedingung für eine exakte Dosierung betrifft, 
allen Anforderungen entsprechen. Auf die Instrumen- 
tarien einzugehen, würde zu weit führen. Für die Do- 
sierung der Oberflächen- und leichten Tiefentherapie 
stehen uns eine Menge von Meßapparaten zur Ver- 
fügung, die uns leicht die für die Behandlung notwen- 
. digen Strahlenmengen zeigen. Von dem Gebrauch des 
Chromoradiometers von Holzknecht, des Radio- 
meters vonSabouraud-Noir&, des Chromoradio- 
meters von Bordier und mehreren anderen ist man 
in der  Tiefentherapie abgekommen. 

Auch das noch vielfach in Gebrauch befindliche 
Fürstenausche Intensimeter als alleiniger Kontroll- 
resp. Meßapparat für harte und härteste Strahlen kommt 
nicht in Frage. Die ungleichmäßigen Resultate der 
Messung sind wahrscheinlich auf die Ermüdbarkeit der 
Selenzelle zurückzuführen. _ Unter Berücksichtigung 
 vorgenannter Mängel wird das Intensimeter zur Kon- 
trolle biologischer Messungen gebraucht, ebenfalls der 
Kienböckstreifen findet für die Prüfung des Instru- 
mentariums, insbesondere aber bei der Feststellung der 
prozentualen Tiefendosis hinter 10 Zentimeter Wasser 
vielfache Anwendung. 

Aus nachfolgenden Gründen dürfte wohl begreiflich 
sein, weshalb die vorgenannten Meßinstrumente bei mo- 
dernen Tiefentherapeuten immer weniger Anwendung 
‘finden. Die Absorption der Röntgenstrahlen ist näm- 
lich abhängig von dem spezifischen Gewicht des die 


Die Erfahrungen der Tiefentherapie und 


Man stieß bei der Her- 


- bedeckt. 
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Strahlung aufnehmenden Körpers. Wenn wir nun fest- ` 
stellen wollen, welche Strahlenmenge das menschliche 
Gewebe aufnimmt, so muß der Prüfungsapparat Körper 
enthalten, die ein dem menschlichen Gewebe ähnliches 
oder gar gleiches spezifisches Gewicht haben, um die 
gleiche Strahlenmenge absorbieren zu können. Bei 
obengenannten Meßinstrumenten finden wir diese Be- 
dingungen in keiner Weise erfüllt. Je nach Qualität 
resp. Härte der Strahler zeigen sie eine verschiedene 
Reaktion. Es hat sich gezeigt, daß gerade bei den ver- 
schiedenen Prüfkörpern die Empfindlichkeit in un- 
gleichem Verhältnis bei zunehmender Härte abnimmt, 
ais bei der biologischen Wertung. Wir sehen, daß, je 
härter die Röhre ist, die einzelnen MeBinstrumente 
weniger empfindlich reagieren. Friedrich war der 
erste, der sich mit den Absorptionsverhältnissen, sowohl 
im Meßinstrument, als auch im biologischen Objekt be- 
faßte. Er benutzte als Prüfkörper die Luft. Zwischen 
der Luft und dem menschlichen Gewebe ist das 
Mengenverhältnis der Absorption für die Strahlen- 
härten ein relativ gleiches. Es ist konstant. Aber auch 


der Meßapparat Friedrichs, das Jontoquantimeter, 


wies seine Mängel auf. Einer der Hauptfehler des. 
Friedrichschen Jontoquantimeters war das Vor- 
handensein von dünnen Aluminiumblechen im Kamera- 
gehänse. , Es werden Sekundärstrahlen reflektiert, 
welche für eine mehr oder weniger starke Jonisierung 
der Luft in der Kamera sorgen Ein gutes für die 
Tiefentherapie bestimmtes Meßinstrument haben wir in 
dem Winawerschen, durch Beck und Glocker 
modifizierten Elektroskop. Interessant sind die Ver- 
öffentlichungen Jünglings, der auf Veranlassung von 
Professor Perthes zur biologischen Reaktion zurück- 
griff. Er zeigt die praktische Verwendbarkeit der Wur- 
zelreaktion von Vicia faba equina (Pferdebohne) zur 


| Bestimmung der biologischen Wertigkeit der Röntgen- 


strahlen. Jüngling schreibt: „Die Methode dient 
dazu: Erstens die Expositionszeit festzustellen, welche . 
nötig ist, um mit irgend einer Strahlung einen bestimm- 
ten biologischen. Effekt an der Oberfläche zu erzielen, 
zweitens festzustellen, um wieviel die Expositionszeit 
verlängert werden muß, um: denselben Effekt in einer 


“ bestimmten Wassertiefe unter bestimmten äußeren Be- 


dingungen (Abstand, Blendengröße usw.) zu erreichen. 
Als Prüfkörper wird der Same von der Pferdebohne be- 
nutzt. Jüngling quillt den Samen 24 Stunden in 
Wasser und bringt ihn dann in Sägemehl unter. Er 
legt darauf Wert, daß beim Experiment die Wurzel- 
spitzen möglichst den gleichen Fokusabstand haben. 
Nach der Bestrahlung bringt er die Keimlinge in den 


sogerannten Beobachtungskasten, ein viereckiges Glas, 


in das man auf zwei Seiten eine längs geriffelte Glas- 
platte hineinstellt. - Der Raum zwischen den beiden 
Glasplatten wird mit feuchtem Sägemehl ausgefüllt. 
Man bringt die Prüfkörper jetzt zwischen Glasplatte 
und Filtrierpapier und zwar in jede Rille eine Wurzel, 
so daß sie gewissermaßen auf dem Fließpapier reitet. 


Alsdann wird der Keimling mit feuchtem Sägemehl 
Fs ist möglichst Rücksicht zu nehmen, daß 
der Keimbeobachtungskasten keinen großen Tempera- 
turschwankungen unterworfeg ist. Durch ‘die Be,’ 
strahlung wird hauptsächlich das Längenwachstum be- 
einflußt, ebenso zeigen sich die Veränderungen zeitlich 
sowie räumlich in dem Auftreten der Seitenwurzel. 
Jüngling benutzt 5—6 Exemplare für jede zu be- 
urteilende Finzeldosis. Die Dauer der Beobachtung er- 
streckt sich auf 8—10 Tage. Verfasser teilt uns mit, 
daß die von ihm vorgenommenen Untersuchungen sich 
auf die Rumpfhaut von Erwachsenen beziehen und die 
Reaktion nur ganz geringe Schwankungen aufweist. Die 
größte Bedeutung hat die ganze Bohnenreaktion für die 


stellt. 
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"biologische Wirkung der Strahlenmenge, wenn. wir die 
. Versuche 
Jüngling hat für die Feststellung der Tiefendosis ein . 


in -verschiedenen Wassertiefen machen. 
bestimmtes’ Instrumentarium konstruiert, welches mög- 
lichst ‘gleiche Bedingungen garantiert. - Er mißt unter 
3,5, 7,5 und 10 Zentimetern Wassertiefe. Das Wasser 


befindet sich. in einem mit Paraffin angestrichenen Papp- - 
kasten, der jeweils eine Größe von 5,7, 9,5 und 12 Zenti- 
metern aufweist, so daß der Kastenrand den Wassey- ` 


spiegel um 2` Zentimetern überragt. Der Pappkasten 


paßt auf einen 2 Zentimeter hohen, mit durchfeuchtetem - 
Sägemehl Aangefüllten Kasten, der auf einem Holzklotz - 


steht, welcher 9,7, 4,5 bzw. 2 Zentimeter dick ist. Für 
die Bestimmung der. Oberflächendosis befindet sich .die 
2 Zentimeter hohe Sägemehlschicht, auf 14 Zentimeter 
dickem Holzklotz. Der Strahlenkegel: durchsetzt dann 
jeweils ungefähr dieselbe absorbierende Schichtdicke 
und wir haben dann auch für die oberflächlichen 
Schichten etwa dieselben Verhältnisse, wie wenn die 
Bohnen im Wasserphantom in verschiedenen Tiefen auf- 
gehängt. werden. Die Kasten und Klötze haben eine 


Grundfläche von 15:15 Zentimetern. Man kann durch, 
Abdecken mit Bleiplatten größere oder kleinere Strahlen- 


Jüngling 
„Die Reaktion erlaubt, 


kegel herausblenden. 
fassend: 


sagt zusammen- 


terungen erhaltenen Oberflächendosen, also auch solche 
von  verschiederier ‚Strahlenqualität 
vergleichen, sowie die biologische Wertigkeit einer 
Röntgenstrahlung in verschiedenen Wassertiefen zu- be- 
stimmen“. 
“mit: der Pferdebohne gemacht und, abgesehen von ganz 
minimalen Schwankungen, sehr genaue Werte festge- 
Für die biologische Wertigkeit findet -diese 
Methode eine wertvolle Bereicherung unseres Meßinstru- 
mentariums. 
läßt die Anschaffung zu. Einen gewissen praktischen 
Wert hat auch der von Glocker angegebene Rönt- 
genstrahlenanalysator. -R eusch unterzieht ihn -in der 
Münchener: Medizinischen Wochenschrift einer genauen 
Besprechung. In‘ vorgenannten Apparaten werden ein- 
zelne Strahlengruppen zerlegt. 
‚strumentariums beruht auf: dem Prinzip. der Sekundär- 
strahlen. - 
einfachen  Apparates langt der Raum nicht. 


In den elektrometrischen Meßmethoden mit dem 


von Seitz und Wintz modifizierten Jontoquantimeter 
haben wir heute fraglos eine der zuverlässigsten Meß- 
methoden für  Röntgenstralilen, abschon- auch dieser 
Methode noch kleinere Mängel :.anhaften. Die Her- 
stellung der Meßinstrumente bereitet große Schwierig- 


keiten, .vor allem die Möglichkeit einer genaueren Grad- 


einteilung macht. die Anwendung als Einheitsinstrument 
leider-unmöglich,. da es aus vorgenannten Gründen nicht 
gestattet ist, die Werte zweier verschiedener Unter- 


suchungen zu vergleichen. Seitz und Wintz schlagen 


für die Tiefentherapie vor, die Reaktion der Haut als 
biologische 'Meßeinheit heranzuziehen, da_ deren. Ver- 


halten bei der Applikation von größeren Strahlenmengen 


eine große Rolle spielt. Die Dosis, welche zu einer 
© Rötung der Haut führt, nennen wir die Erythemdosis. 
‘Je nachdem wir harte oder weiche Strahlen verwenden, 
ist sie in längerer oder kürzerer Zeit erreicht. 
und Wintz bezeichnen die Erythemdosis als Hautein- 
heitsdosis. Sie verstehen unter Hauteinheitsdosis die- 
 jenige Strahlenmenge, die auf. der, gesunden mensch- 
lichen Haut nach 8—14 Tagen eine leichte Rötung und 
nach vier Wochen eine leichte Bräunung hervorruft. 
Hierfür setzen Seitz und Wint’z 100 Prozent ein. 


Hiernach wurden die anderen: Dosen berechnet, und 
man fand für das Karzinom die vernichtende Dosis bei 


mit verschiedenen o> 
Apparaten, verschiedenen- Röhren, verschiedenen Fil- 


miteinander zu 


Ich habe persönlich verschiedene Reaktionen _ 


Vor allem auch der relativ geringe Preis 


Die Funktion des Jn- 


Für eine genaue Beschreibung des nicht ganz 


Seitz _ 
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-und der Fokushautdistanz. 
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100 bis 110 Prozent der Hauteinheitsdosis. Für die 
Abtötung der. Karzinomzelleh ist eine Dosis nötig, die 
unter Umständen eine Hautschädigung herbeiführt. | 


- Wir schen also, daß wir für die Tiefentherapie 


‘unter Umständen nichts weiter nötig haben als ein In- - 


strumentarium, das eine konstante "und möglichst ho- 
mogene: Strahlung abgibt, welche die Festlegung der 
Hauteinheitsdosis und der. Tiefendosis unter 10 Zenti- ` 
metern gestattet. 


viel Prozent eine Einfallstrahlung gleich 100 Prozent 


- gleich H. E. D. in jedem Zentimeter einer Wasserschicht 


von 10 Zentimetern Höhe noch vorhanden sind. Vor- 
aussetzung ist eine bestimmte Größe des Einfallfeldes 
| Hat man jetzt mit dem 
Kienböckstreifen die prozentuale Tiefendosis festgestellt, 


so zeigen uns die Tabellen die Tiefendosis an für die 


verschiedenen Abstände und Feldgrößen. Mühlmann 


gibt uns einen Apparat an, der uns -sehr schnell und 


mit wenig Mitteln nach vorgenannten Grundsätzen die - 


Tiefendosis ermitteln läßt. Nach Prüfung der einzelnen 
Dosierungsinstrumentarien und nach eigener Beobach- _ 
tung komme ich zu dem Schluß, daß das vraktischste 


Dosierungsverfahren das auf biologischer Grundlage‘ ist, 


und zwar die Feststellung der H.E.D. nach Seitz 
und Wintz.. Voraussetzung ist natürlich eine immer 
gleiche Belastung, Fokus Hautabstand Filter usw. Die 


- Reaktion. gleicher Hautstellen verschiedener Individuen 


bei. gleicher Intensität und gleicher Härte der Strahlen‘. 
ist kleinen Schwankungen unterworfen. Diese Varia- 


. tionen sind jedoch so gering, daß sie (die Brauchbarkeit 


-Hautempfindlichkeit sehr wesentlich. 
gibt es nicht, 


der Hautreaktion als biologisches Testobjekt nicht be- 
einträchtigen. 
sätze beziehen sich natürlich nur auf normale Hautver- - 
hältnisse, denn bei Hauterkrankungen, wie Ekzemen 
usw. noch schlimmer bei einigen Allgemeinerkran- 
kungen wie Lues und Nephritis ist die Erhöhung- der 
Eine Idiosynkrasie 
wenn auch Strauss über mehrere 
Fälle sogenannter Intoleranz berichtet. - 

Ich möchte einer Strahlenart noch Erwähnung tun, . 
die in der Tiefentherapie eine wichtige Rolle spielt. 
Röntgen machte seiner Zeit schon die Beobachtung, 


' daß Körper bzw. Substanzen (Metalle), die von Rönt- 


= gradlinig in der Einfallrichtung fort. 


‘ 


 sSorbiert. 


genstrahlen befallen werden, neue Strahlen abgeben und 


zwar die Sekundärstrahlen. . Größere grundlegende 
- Arbeiten: über die Sekundärstrahlen brachten uns 
Glocker und-Fischer: Die Ergebnisse der heu- 


tigen Forschung zeigen uns, daß es nicht nur bestimmte 
Substanzen sind. die Sekundärstralilen abgeben, sondern 
alle. Chaoul spricht von drei Formen von Sekundär- . 
strahlen. 
kundärstrahlung, zweitens der sekundären Elektronen- 
strahlung, drittens der Streustrahlung. Die beiden ersten 


~ Formen sind für die Tieientherapie nicht sehr wichtig, 


doch die Streustrahlung ist für die Tiefentherapie von 
Bedeutung. Chaoul erklärt die Streustrahlung folgen- 


dermaßen: Sie entsteht durch diffuse Zerstreuung eines 


Teiles der primären  Röntgenstrahlen in dem getroffenen 
Körper. Wird. zum Beispiel ein Körper von Röntgen- 
strahlen getroffen,.so. pflanzt sich ein Teil der Strahlung 
Ein anderer Teil 
dagegen verläßt die ursprüngliche Richtung, er wird 
nach allen Seiten abgelenkt. Die primären Strahlen 
verlieren beim Eindringen in den Körper an Intensität, 
ein Teil wird von den einzelnen Gewebsschichten ab- 
Im ersten Falle sprechen wir von einer so-. 
genannten Absorptionsabschwächung und in letzterem 
haben wir eine Zerstreuungsabscliwächung. t 
Durch die Untersuchungen‘ Friedrichs gelang. | 


es, die Intensität der sich in der Tiefe aufhaltenden 


Baumeister und Voltz haben. ` 
- ausführliche Tabellen angefertigt, die uns angeben, wie- 


Die Seitz- und Wintzschen Grund- - -< 


und zwar erstens der charakteristischen Se- 
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sekundären und primären Strahlen zu messen und da- 
- durch ein gewisses Verhältnis zur Gesamtstrahlung zu 
bringen. Er zeigt uns, daß unter Umständen die In- 
tensität der ‚Streustrahlen wesentlich größer sein kann 
als die Intensität der primären Strahlung, die durch 
starke Absorption geschwächt ist. Als Meßinstrument 
kommt für die Berechnung der Tiefendosis, bei 
= welcher ‘die Streustrahlung eine sehr große Rolle 
spielt, nur eine direkte Messung im Körper in 
Frage, oder aber die Kontrolle am Wasserphantom, vor- 
ausgesetzt, daß. die Restrahlungsbedingungen die gleichen 
sind Chaoul teilt uns die Konstruktion eines neuen 
- Strahlensammlers mit, der gerade die praktische Aus- 
nutzung der SEUS MAUNE in der Tiefentherapie er- 
 möglicht. 


.Chaoulund Winter gelang es, in der Konstruk- | 


‘tion ihres Strahlensammlers die Streustrahlen für die 
Tiefentherapie entsprechend auszubeuten. Es handelt 
sich um einen aus Paraifin bestehenden Körper, der 
einen Teil der Strahlung in Streustrahlen verwandelt. 

Glocker beschreibt seine Feststellungen im 
Wasserphantom folgendermaßen: Denken wir uns in 
cinem \VVassergefäß, in welchem die Wasserhöhe 10 Zen- 
timeter beträgt, aus der Mitte einen kleinen Würfel von 


1 Kubikzentimeter ausgeschnitten, so treffen den Wür- 


fel nicht nur die primären Strahlen, sondern auch eine 
Menge von Streustrahlen. Die Primärstrahlung erleidet 
gewisse Schwächung, ebenso die Streustrahlen, die einen 
Absorptionsverlust vom Orte ihrer Entstehung bis zu 
dem gedachten Würfe] erleiden. Wir haben also in dem 
Würfel zunächst die Dosis der primären Strahlen und 
die Quantität der Streustrahlung, welche von den ein- 
zelnen Wasserteilchen auf den Würfel abgegeben 
werden. 
märe Dosis plus Streuzusatzdosis gleich wahre Dosis ist. 

Je tiefer im Körper ein: für die Bestrahlung geeig- 
neter Erkrankungsherd liegt. um so mehr nimmt die In- 
tensität der Strahlen durch Absorption und zunehmende 
Strahlenverluste mit dem Quadrat der Entfernung ab. 
Man neigt leicht zu der Annahme, daß ein oberflächlicher 
oder ein direkt unter der Haut sitzender Tumor bequem 
mit der erforderlichen Strahlenmenge zu treifen ist. Wie 
uns die klinischen Beobachtungen zeigen, trifft das in 
gar keiner Weise zu. Dieses kommt wohl daher, daß 
z. B. beim Karzinom und bei Verwendung eines kleinen 
Einfallfeldes nur die Karzinomzellen abgetötet werden, 
die der Strahlenquelle am nächsten liegen, die weiter 
entfernt liegenden werden von einer nicht genügenden 


Dosis getroffen. Bei sehr in die Tiefe gewucherten Tu-, 


moren wird das erkrankte Gewebe unter Umständen 
nur durch eine Unterdosierung gereizt. Seitz und 
Wintz teilen uns eine Methode mit, die es ermöglicht, 
mit Röntgenstrahlen den in Oberflächenschichten (bis-zu 
3 Zentimeter Tiefe) gelegenen Erkrankungsherden bei- 
zukommen und zwar durch eine bedeutende Vergröße- 
rung des Fokushautabstandes, und damit durch Ver- 
größerung des Einfallfeldes. Wir erreichen hierdurch 
die möglichste Homogenität. Wir haben eine namhafte 
Vergrößerung der Streustrahlenkomponente und eine 
Verkleinerung des Dispersionsverlustes. 

Bei Betrachtung der biologischen Geundisgen der 
Röntgentherapie stellen wir fest, daß weder die Ober- 
flächen- noch die Tiefentherapie auf das Wachstum von 
Bakterien, Protozoen usw. nicht einmal eine hemmende, 
viel weniger tötende Einwirkung haben. 
dagegen bei kleineren Tieren, bei Mäusen, Ratten, Meer- 
schweinchen lassen sich durch Röntgenbestrahlung in 
Kurzer Zeit die schwersten Veränderungen am lympho- 
zytären Apparat erzeugen. Auch bei großen Tieren 
konnte. man charakteristische Veränderungen feststellen. 


Heineke war der erste, der entsprechende Versuche - 


Nach Glocker errechnen wir, daß die pri- . 


Ganz anders 
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anstellte. Durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Milz finden wir kurze Zeit nach.der Bestrahlung 
bei den Tieren einen starken Lymphozytenzerfall, so- 
gar grobe Veränderungen der Milzstruktur selbst. Auch 
die Beeinflussung des Knochenmarks bei Tieren’ läßt 
starke Rarefikation der einzelnen Knochenmarkzellen. 
erkennen. 


Bekannt ist die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
tierischen Geschlechtsorgane, welche schon nach kurzer 
Bestrahlung . längere Zeit steril bleiben. Halber- 
städter sah die Ovarien der Versuchstiere charakte- 
ristisch verändert, sie waren wesentlich verkleinert. Die 
Graafschen Follikel waren nach stärkeren Bestrahlun- 
gen gar nicht mehr nachweisbar. Fellner wies sogar 
die Möglichkeit. einer Unterbrechung der Schwanger- _ 
schaft durch Ovarialbestrahlung nach. Linser und 
Helber beobachteten die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf tierisches Blut. Sie bestrahlten ihre Ver- 
suchstiere bis zu 120 Stunden. Sie konstatierten einen 
starken Zerfall der weißen Blutkörperchen intravaskulär. 
Die Lynipliozyten zeigten starken Zerfall und von allen 


Leukozyten den geringsten Widerstand. Der Stoff- 


wechsel der’ Versuchstiere ist verändert, besonders die 
Stickstoffausscheidung zeigt sich erhöht, um einige Tage 
später in das Gegenteil zu verfallen. Auch in der Phos- 


‚phorausscheidung zeigen sich Schwankungen. Am stärk- 


sten ist die Harnsäurcausscheidung, sie wird wahr- 
scheinlich mit deni Zerfall der Leukozyten zusammen- 
hängen. 


Schaper und Löwy machen uns auf die weit- 
gehenden Veränderungen der Ganglienzellen innerhalb 
des Nervensystems aufmerksam. Es handelte sich 
hauptsächlich um junge Tiere, bei alten Tieren waren 
grobe Veränderungen nicht nachweisbar. Die von 
Försterling angestellten Versuche, das Wachstum 
iunger Tiere zu beeinflussen, erwiesen sich als positiv. 
Nach eingehenden Untersuchungen Wohlaus, die er 
über das Lungengewebe anstellte, sind. die Röntgen- 
strahlen auf das Lungengewebe ohne nachweisbaren 


- Einfluß. Im menschlichen Organismus rufen die Röntgen- 


strahlen unter Umständen grobe Veränderungen hervor. 
Vielfach wurde das Iymphoide Gewebe von Leukämi- 
kern bestrahlt und später ein deutlicher Rückgang der 
Milzschwellung beobachtet. Nekrotische Zerfallspro- 
dukte waren im Gegensatz zur Veränderung beim Tier 
nicht nachweisbar. Leider sind histologische Unter- 
suchungen unmittelbar nach der Röntgenbestrahlung in 
vielen Fällen nicht möglich. Das Leichenmaterial von 
Leukämikern, die mit Röntgenbestrahlung behandelt 
worden waren, wies den Untergang von Lymphozyten, 


- hieraus folgend, die Vernichtung der leukozytären Ele- 


mente auf. An- den Darmfollikeln waren hochgradige 
atrophische Veränderungen zu erkennen. 

Ueber Veränderungen des Blutes infolge Röntgen- 
bestrahlung berichtet Wö-hler. Als charakteristisches 
Zeichen ist die mehr oder weniger starke Schwankung 


der Leukozytenzahl anzusprechen, und zwar beobachtet 
. man anfänglich eine deutliche Erhöhung, später in eine 


geringe Senkung umschlagend. Bei Leukämiekranken 


: zeigt sich diese Erscheinung auffallend. 


Die Stoffwechselstörungen im Anschluß an Röntgen- 
bestrahlungen wurden hauptsächlich von Heile, 
Bloch und Schwarz kontrolliert. Sie fanden, daß 
gleichzeitig mit dem Leukozytensturz und der Verän- 
derung des Iymphatischen Gewebes eine Vermehrung 
der Harnsäureausscheidung Hand in Hand gehe. Was 
das Verhalten des Stickstoffumsatzes angeht, -so ist 
letzterer wesentlich erhöht. Die_Stickstoff- und Phos- 
phorsäureausscheidung. weist ebenfalls \eine ‚Steigerung 
auf. | 


i 
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` Eingehende Versuche über das Verhälten der Geni- 


. talorgane machte Philip. Er erreichte bei seinen Pa- 


tienten nach mehrstündiger Bestrahlung eine vollstän- _ 


dige Azoospermie. Die Bestrahlungswirkung hielt 
mehrere Monate an. Bei Untersuchungen von in der 
Röntgenindustrie beschäftigten Arbeitern konnte nach 


‚einer, bestimmten Zeit völlige Azoospermie nachgewiesen 


werden. An der Skrotallıaut waren keine äußeren Er- 


= scheinungen zu konstatieren. Die Verwendung der Rönt- 


genstrahlen für die Herbeiführung einer künstlichen Ste- 
rilität sind bekannt. Inwieweit die Schleimhaut des 
Uterus, der Tuben und der Vagina verändert wird, hier- 
‘ über ‘sind die histologischen Untersuchungen noch nicht 
abgeschlossen. Daß vorgenannte Organe auf die Strahlen 
reagieren, beweisen die therapeutischen Erfolge bei Pru- 
ritis vulvae und vor allen Dingen bei chronischen Endo- 
metritiden. 

Die Binde- und Hornhaut des Auges wird ebenfalls 
durch Röntgenbestrahlung stark gereizt. 


Birseh-Hirschfeld beschreibt die Degene- 


ration der. Netzhautganglienzellen, verursacht durch die 
Bestrahlung eines Augenlidkarzinoms. 


(Fortsetzung folgt.) 


Ein Einlagebrückenzahn. 
\ Ein Vorschlag. F 


7 


Von Zahnarzt. Puttkammer (Wismar). E ~ 


Des Oefteren mehren sich in letzter Zeit die Fälle, 
in denen einzementierte Brückenfacetten in dem üblichen 
Kastensystem sich auslösen. Dieses mag wohl daran 
liegen, daß das ausfüllende Zement dem Kaudruck nicht 


genügend Widerstand entgegensetzen kann, d. h. nicht _ 


hart genug ist, oder auch daran, daß -man in letzter Zeit 
unechte Kompositionszähne nehmen muß, deren Kram- 


pons sich mit der etwa freiwerdenden Phosphorsäure 


des Zements nicht vertragen. 


Querschnitt. 


è 


Daher möchte ich einen Porzellanzahn in Vorschlag 


bringen, der als Einlagezahn, ähnlich einer gebrannten 
"Porzellanfüllung oder Gußfüllung, gedacht ist. ` 

Um die Sache kurz zu machen, denke man sich eine 
höchstens bis 1 mm starke Facette und auf diese einen 
viereckigen, rechtwinkligen Kasten gesetzt, der höch- 
stens bis % mm kleiner ist, als gedachte Facette. Dieses 


- kombinierte Gebilde (siehe Zeichnung) soll die Einlage _ 
darstellen mit einem schmalen, rechtwinkligen Rande. 


Der aufgesetzte Kasten soll nach der Schneidekante 
zu höchstens % bis ®k mm hoch sein und sich 
nach dem unteren Ende bis mindestens 2mm erheben. 
Diese ganze Facette. würde mithin etwa 3 mm 
stark sein, was etwa der Dicke eines gewöhnlichen 
Kramponzahnes mittlerer Größe entspricht. Wir würden 
bei dieser gedachten Facette gegenüber dem Kasten- 
system - bei, fertiggestellter Brücke eine Verminderung 
der Gesamtstärke von 1 bis 1% mm erreichen, ein Vor- 
teil, der nicht zu unterschätzen ist. Ferner würden wir, 


bekannt. 


‚ alles“ sein. 
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da die glänzende Goldschneide des alten INY weg- 
fällt, viel in kosmetischer Beziehung gewinnen. 


r - Grundriß. 


Ich möchte annehmen, daß solche Facette mit an 


gebrachten Unterschnitten besser halten muß, als ein 
Welche Festigkeit Ein-_ 
haben, ist . 


einzementierter Kramponzahn. 
lagefüllungen, die tief genug versenkt sind, 
Selbstverständlich soll dieses Facette nur für 
Gußarbeit Anwendung finden und nicht „Mädchen für 
Hohe Qualitätsarbeit bei Herstellung wäre 
Grundbedingung, wenn solch ein Produkt marktfähig 
werden soll. 


Gedachte Form. 


Ich glaube, eine kleine Anregung der Kollegenschaft 


und Industrie gegeben zu haben, und hoffe, daß baldigst 
Bemerken 


ein Idealbrückenzahn für Gußarbeit entsteht. 
möchte fch, daß die Zeichnungen nur ungefähr der Wirk- 
lichkeit entsprechen. 
werden. 


imstande, Brücken herzustellen, ‚wie früher mit S. S. 


"W.-Zähnen. 


An unsere Bezieher! 


‚Am 1. April. sind die, Bezugsgebühren für Zustellung der 
Zalinärztlichen Rundschau im 2. Vierteljahr fällig geworden. 


Wir bitten daher diejenigen Bezieher, die den für dieses Viertel- 


jahr bestimmten Bezugspreis in Höhe von 21,— Mk. noch nicht 
beglichen haben, diesen recht bald unserem Postscheckkonto 


‚ Berlin 1152 anzuweisen. Wir stellen unseren Beziehern gern 


anheim, eine größere Teilzahlung für das gesamte Kalender- 
jahr 1922 zu leisten. Die Verrechnung dieser Summe würde 
nach Verbrauch durch unsere Versandabtellung erfolgen. 
Diejenigen Bezieher, die unserer Aufforderung bis zum 1.5. 
hinsichtlich Entrichtung der Abonnementsgebühren nicht nach- 


gekommen sind, werden nach Ablauf dieser Frist eine hierfür 
‚bestimmte Nachnahme, die wir einzulösen ` bitten, vorgelegt 
Wir gestatten uns, hierbei darauf hinzuweisen, daß _ 


erhalten. 
die Nachnahmegebühren 3,— Mk. betragen. 


Berlinische Verlagsasıstalt G. m. b. HL, 


Berlin NW 23: AA 
Versandabteilung der Zahnärztlichen Rundschau l 


Es soll nur die Idee festgelegt 
Schleifversuche mit Zähnen ergaben gutes . 
Resultat, leider wird solch Schliff nicht genau genug.. 

Komnit diese Idee zur Ausführung, so wären -wir 
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Universitätsnachrichten. 


Paris. Zahnärztliche Schule. Zum Honorarprofessor an 
der Zahnärztlichen Schule wurde M. Guillemin ernannt, 
Dr. de Névrezé zum Demonstrator für Orthodontie. 


Personalien. | 
Berlin. Hoizahnarzt Dr. Heydcahauss © Hofzahnarzt . 


‘Dr. Heydenhauss hat am 5. April freiwillig seinem Leben 
ein Ziel gesetzt, Der Grund ist nicht bekannt. 


Svinemünde Kreiswohlfahrtsamt. Der. Kreisaussehuß hat 
in seiner letzten Sitzung den Zahnarzt Dr Margoninsky 
als ehrenamtliches Mitglied des Wohlfahrtsausschusses für 
Gesundheitspflege 


O Vereinsberichte. | 
Zahnärztliche Einkauisgenossenschaft zu Dresden E. G. m. b. H. 
= Bilanz per 31. Dezember 1921. | 
Aktiva: An Kassa-Konten 7685,70 M., Inventar - Konto 
101,00 M., Waren-Konto 24061,00 M., ‘Postscheck - Konto 
282,31 M., Außenstände 5740,50 M., zusammen 40050,51 M. 
Reservefond am 31. Dezember. 1921, 2347,37 M. 


Passiva: Per Genossenschafts -Konto 30000,00 M., Mit- 


gliederanteile-Konto 200,00 M. Eintrittsgelder-Konto 630,00 M. 


Umsatzsteuer-Konto 1074,36 M., Zinsen-Konto 570,00 M., Ge- | 


winnüberschuß 7576,15 M., zusammen 4005051 M. Mit- 
gliederbewegung: Am 31. Dezember 1920: 50 Genossen 
mit 159 Geschäftsanteilen, am 31 Dezember 1921: 105 Genossen 
mit 300 Geschäftsanteilen. Gesamtsumme am 31. nn 1921; 
30000 M. 

Zahnärztliche Einkaufsgenossenschaft zu Dresden E.G.m.b. H. 
Der Vorstand: Dr. Hendrich, Dr. Schiefer, Dr. Kretzschmar. 

NB. Laut Beschluß der Hauptversammlung vom 29. März 
1922, werden für das Jahr 1921 15 Prozent Dividende auf die 
Geschäftsanteile (außer den satzungsgemäßen 2 Prozent Zinsen) 
verteilt. Zum Punkte „Satzungsänderungen“ ist einstimmig 
beschlossen worden, $ 2 der Satzung also abzuändern: A u f- 
uahmefähig ist jeder in Deutschland appro- 
bierte Zahnarzt. Durch diesen Beschluß ist das erst nur 
tür den Freistaat Sachsen am 16. Januar 1920 ins Leben ge- 
rufene Unternehmen in den Dienst der gesamten deutschen 
Zahnärzteschaft gestellt worden. Ein Geschäftsanteil beträgt 
100 M.; es können bis zwanzig erworben werden. Eintritts- 
geld 15 M. Die Geschäftsanteile werden laut Satzung bank- 
mäßig fest mit 2 Prozent verzinst. Außerdem sind im ersten 
Jahre 8 Prozent Dividende auf den Umsatz verteilt worden. 


Das Unternehmen wird dringend dem Interesse der deutschen - 


Zahnärzteschaft empfohlen! Anfragen bitte Rückporto bei- 
zulegen. 

I. A.: Der Vorsitzende. Dr. A. Hendrich, Zahnarzt. 
Geschäftsstelle: Dresden, Struwestraße 7, Telephon 26941, 
Postscheck: Leipzig Nr. 111213. 


€ 


Vereinsanzeigen. 
Einladung aller Berliner Vereine. 


Am Montag, den 1. Mai d. Js. vollendet unser verehrter 
Kollege Herr Professor Dr. Alfred Guttmann sein 60. 
Lebensjahr. Es wird beabsichtigt, aus diesem Anlaß dem ver- 
dienten Jubilar eine Ehrung zu bereiten. Zu diesem Zweck 
findet am Sonnabend, den 6. Mai cr. abends 7%/s Uhr im 
Deutschen Zahnärztehaus, Berlin, Bülowstr. 104, ein Bierabend 
statt. Jeder Kollege ist herzlichst zur Teilnahme eingeladen. 
Persönliche Einladungen ergehen nicht. Die unterzeichneten 
Vertreter aller Berliner zahnärztlichen Vereine geben sich der 
Hoffnung hin, daß der Besuch des Abends ein recht guter wird, 
zumal den Teilnehmern außer den Kosten für die eigene Ver- 
pflegung keinerlei weitere Unkosten entstehen. Für den Be- 
dartsfall ist ein kaltes Büffet aufgestellt. Vorherige Anmeldung 
wegen der Raumverteilung erwünscht an das Büro des D. Z. H. 
Bernstein, Dreyer, Hoff, Lubowski, Möhring, Palleske, Pulver- 
macher, ursels Robert Richter, Paul Ritter, Stärke, Wegener, 

Wiesner. 
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Berliner Zahnärziliche Gesellschaft (1874) 
` Anı Montag, den 1. Mai, pünktlich 8 Uhr, findet im Zahn- 
ärztehaus, Bülowstr. 104, Guttmannssaal, die nächste Sitzung 
statt. | 
Tagesordnung: 


Herr Dr. Rank: Uebersicht über Brückenarbeiten (Denion: 


. strationsvortrag). 


lL.ubowski, I. Vorsitzender. Kayserling, I. Schriftführer. 
Gäste können durch Mitglieder eingeführt werden. - 


Hilisverein Deutscher Zahnärzte für Kriegsteilnehmer E, V. 


In den beiden letzten Jahren haben wir einer Anzahl unter- 
ernährter Kinder von Kollegen, welche Kriegsteilnehmer 
waren, zur Kräftigung ihrer Gesundheit einen längeren Kur- 
resp. Ferienaufenthali gewährt. Das gleiche ist auch für dieses 
Jahr geplant. Die Unterbringung der Kinder soll, wo es 
möglich ist, ganz auf unsere Kosten erfolgen, oder es soll der 
materiellen Lage der Eltern entsprechend ein angemessener 
Zuschuß gegeben werden. Baldige Anmeldungen erbittet der 
Schriftführer Dr. Ad. Gutmann, Berlin W10, Lützowufer 19b. 


Zahnärztliche? Verein zu Frankfurt a. M. 


Wissenschaftliche Sitzung ‘anläßlich des 59. Stiftungsfestes 
am 6. Mai 1922, 4.h.c.t. im Hörsaal des „Carolinums‘“, 


‚Eschenbachstraße 14. 


Tagesordnung: - 

Herr Oehrlein (Heidelberg): „Druckmessung beim Gußver- 
fahren“ mit Demonstration). 

Herr Loos (Frankfurt a. M.): „Zahnheilkunde und septische 
Erkrankungen“. co. ' 

Herr Köhler (Darmstadt): „Theorie und Praxis der Form- 
gebung künstlicher Zahnkronen und des Brücken- 
zwischengliedes“ (mit Demonstrationen). 

Herr Kranz (Frankfurt a. M.): „Neueres aus der Pathohisto- 
logie und Therapie der Alveolar-Pyorrhoe“. 

Herr Neißer (Frankfurt a. M.): „Die Aufgabe der Hygiene 
für die Zahnheilkunde“. 

Herr Bermann (Frankfurt a. M.): „Bilder aus der Gewerbe- 
hygiene“. 

Herr Koch (Frankfurt a. M.): „Das Frankfurter System der 
Schulzahnpflege“. | 


Herr Gersbach (Frankfurt a. M.): „Oligodynamische Wir- 


kung auf Bakterien“, 

Im Anschluß an die wissenschaftliche Sitzung kollegialer 
Bierabend in „Forells Garten‘, Leipziger Str.; daselbst Gelegen- 
heit zum Abendessen. Für die Beförderungsmöglichkeit vom 
„Carolinum“ zum Bierabend wird Sorge getragen. 

Der Vorstand: | 
Bade, I. Vorsitzender. Dörsam, II. Vorsitzender. 


Zahnärztlicher Verein für Mitteldeutschland E. V. 
Der Zahnärztliche Verein für Mitteldeutschland, beehrt sich 


‚zur Teilnahme an seiner 36. Jahresversammlung am Sonnabend, 


den 6. und Sonntag, den 7. Mai 1922, in Erfurt, die durch ihre 
Reichhaltigkeit verbunden mit praktischen Demonstrationen 
den ausgefallenen Fortbildungskursus in Jena im Winter mit 
ersetzen soll, ergebenst einzuladen. Die interne und die wissen- 
schaftlichen Sitzungen finden im Saale des Hotels „Erfurter 
Hof“ gegenüber dem Bahnhof statt, der Lichtbilder-Vortrag 
Sonntag vormittag 9 Uhr im Raume der Kammerlichtspiele. 
Pape (Nordhausen). Breitung (Eisenach) 
Thörmer (Merseburg). 


Interne Sitzung. 


1. Genehmigung des Protokols der letzten Versammlung in 
Weimar. 

2. Jalıresbericht des Vorsitzenden. 

3. Rechnungslegung des Kassierers. 

4. Entlastung.des Vorstandes. 

5. Eingänge und evtl. noch zu erledigende Aufnahmegesuche. 

6. Aussprache über Fortbildungskurse und wichtige Standes- 
fragen. 

7. Bericht der Delegierten. = 

8. Wahl für die frei werdenden Aemter. 

9. Antrag des Vorstandes: Bewilligung einer Umlage zur” 
Deckung der großen Kosten jeder Versammlung. 

10. Festsetzung von OrtJund‘Zeit “der nächsten “Hauptver- 
sammlung. 


i, 
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Jahrg: 1922. Nr. g 


Vorträge und Demonstrationen: - : 

-L Zahnarzt Breitung (Eisenach): „Hypnose und Sug- 
-` gestion in der Zahnheilkunde“. 
2. Zahnarzt Dr. Otto Eichentopf (Naumburg); 
. deutung der oberen Prämolaren für die -Artikulation 


-allet Zähne beim Zähnersatz unter Berücksichtigung \ 


+ des Brückenersatzes“, 


. 3. Zahnarzt Dr. Emil Feuchte (Frankenhausen): „Be- 
handiung  infizierter Wurzel - Kanäle“. (Gangränbe- 
handlung). 


l 4. Zahnarzt Dr. Hugo Gutmann (Nordhausen): „Wodurch 
können Mißerfolge bei der Behandlung pulpakranker 
Zähne hervorgerufen werden?“ 
‘5. Zahnarzt Dr. Bernhard Hermann (Frankfurt a. M) 
i  „Dentindiffusion und Wurzelbehandlung“. 


‚Die Be- 


\ 


6. Professor Dr. Klu ghardt (J ena): a) „Kritische Betrach- | 


tungen der Verankerung festsitzender Brückenarbeiten, 
b) Kritischer Beitrag zur Klärung der Extraktionsfrage 
in der Orthodontie“. 

7. Herr Geh.-Rat Professor Dr. Körner (Halle): 

‚Therapie der Stomatitis ulcerosa. 

8. Zahnarzt Dr. Kretz‘ (Jena): „Verbesserungen orthodon- 
tischer - Messungsmethoden“. 


9, Zahnarzt Dr. Lichtwarck (Hamburg): „Lichtbild und 


„Zur 


Film im Dienste des ‚Unterrichts und der Zahnärztlichen 


Volksaufklärung“. 


10. Zahnarzt Dr. Eduard Lubow ski (Berlin): Mine 


neue Behandlungsmöglichkeiten der eitrigen Mund- 
prozesse und der Alveolarpyorrhoe mit Preglscher 
Lösung unter besonderer Pericksick lieume meiner 


- Injeķtionsmethoden“. 


11. Professor Dr. Reinmöller (Erlangen): 
liche- Ausbildung und Fortbildung. b). Die chirurgische 
Wurzelbehandlung. c) Wichtige Kapitel der zahn- 
ärztlichen Chirurgie.“ 


'12. Privatdozent Dr. Rohrer (Hamburg): 

l . der .konservierenden Zahnheilkunde.“ 
13. Zahnarzt Kurt Venker (Jena): „Versuche über brauch- 

: bare Einbettungsmassen zu Gußzwecken‘“, 

; 14. Professor Dr. Zilkens (Köln): „Tumoren des Zahn- 

 Slelsches mit IDESOHESTEL Berücksichtigung Serepullaen 


Zeiteinteilung: 


Freitag, den 5. Mai, 5 Uhr: 
sitzungen, 
Sonnabend, den 6. Mai, 9—1-Uhr: Wissenschaftliche Sitzungen: 
Vorträge 2, 6a, 6b, 8 und 13. 1 Uhr: Gemeinsames Mittag- 
.. essen nach Karte im Hotel „Erfurter Hof“. 3—7 Uhr: 
Fortsetzung der wissenschaftlichen Sitzung: Vorträge 7, 
10, 14 mit A im Erfurter Hof. 
Sonntag, den 7. Mai, 11 Uhr c. im Lichtspieltheater: 
-träge lla und 9, daran aa im Erfurter Hof Vor- 
träge llc und 1 und Beginn der Vorträge über die Wur- 
_ zelbehandlungen 3, 4, 5, 11b, 12, Nachmittags Fortsetzung 
_ dieser Vorträge. Von 6 Uhr an .Mitgliedersitzung. 
Diskussionen in ausgedehntestem Maße sollen sich an jede 
Gruppe von Vorträgen schließen und jeder Kollege möge Ge- 
legenheit nelimen, . wissenschaftlich mitzuwirken. 
` Anmeldung für Wohnung und gemeinsames . Essen sind 
dringend rechtzeitig erwünscht an Dr. Heusinger, 
Erfurt, Eichengasse 7, bis. spätestens 1. Mai. Derselbe gibt 
auch Auskunft über Hotels.. 


„Die kipami in 


= Verein Badischer Zahnärzte. 


Die diesiährige Hauptversammlung findet am 13. und 14: 


Mai in Heidelberg statt. . EAT a 
Anmeldungen für Vorträge sowie Na T von 
Mitgliedern - sofort an den unterzeichneten Schriftführer er- 
beten. o 
Gleichzeitig erden die Mitglieder, die noch mit der 
Zahlung des Jahresbeitrags für 1921 (20 Mark) im Rückstand 


a) Zahnärzt- i 


Vorstands- und Kommissions- | 


Vor-. 


Sind, gebeten, den Betrag auf das Konto des Vereins Ba-. 


discher Zahnärzte bei der Rheinischen Creditbank, 
Ereiburg im Breisgau, zu überweisen. 


Filiale 


P rit Z, 1. Schriftführer des V. B. Zs Freiburg, Kaiserstr. 23. 


Sehe 


Rio de Janeiro. Unentgeltliche Behandlung armer Kinder; 

Aus Anlaß des im September ds. Js. stattfindenden Festes der 
Unabhängigkeitserklärung Brasilieiis haben 52 Zahnärzte Rios 

. sich bereit erklärt, die unentgeltliche Schulzahnpflege armer 
Kinder der Hauptstadt. zu übernehmen. Die Finanzierung des 
Unternehmens erfolgt aus öffentlichen Mitteln und zum größten 
Teil aus gesammelten freiwilligen Spenden, für deren Auf- 
bringung sich die Standesvertretung einsetzt. Das Protektorat 

- dieser Stiftung hat die Gemahlin des Präsidenten übernommen, 


Vermischtes, 


- Deutsches Reich. Erhöhung der Gebühren für Zeugen 
und Sachverständige. Die Gebühren für Zeugen und Sach-' 
'verständige sind laut Gesetz vom 10. März 1922, betreffend 
Aenderung der Gebührenordnung für Zeugen und Sachver- 
ständige (RGBi. 1922,. Nr. 20, S. 242) erhöht worden, und . 
zwar für Zeugen ist die Entschädigung auf 1—15 Mark, bei `- 


Sachverständigen bis zu 20 Mark, besonders schwierigen Lei- 


` stungen bis zu 30 Mark für jede angeiangene Stunde herauf- 
gesetzt worden. Die Reiseentschädisung für jedes angefangene 
Kilometer ist auf 50 Pfennig, der Höchstbetrag der Aufwands- 
entschädigung- auf 50 Mark für jeden Tag und von 30 Mark 
für jedes Nachtquatier erhöht worden. i PT 


Berlin. Keine Zuschüsse der L. V. A. zu unechten Brücken- 
arbeiten. Die Landes-Versicherungs-Anstalt Berlin zahlt den 
- Versicherten einen Zuschuß von 10 Mark für den künstlichen 
Zahn. Auch die Krankenkassen zahlen einen Teil der Kosten. 


Für die Verwendung unechter Metalle zu Brückenarbeiten. 


oder ganzen Ersatzstücken werden auf Antrag des zahnärzt- 
lichen Beirats: der L.V A. Berlin Zuschüsse nicht ge- 
zahlt. Die Vertrauenszalinärzte befinden sich im Einverständ- 
*nis mit der Leitung des Zahnärztlichen Instituts der Univer- 
sität. 
Antrages mitgeteilt, daß die Verwendung 
' unechter Metalle im Munde gesundheitswi- 
-drig ist, und daher Zuschüsse für solche Ar- 
beit nicht COTETUR werden können. 


F. B. England. Staatliche Förderung der Zahnpilege. Der 
englische Gesundheitsminister Kat einen Gesetzentwurf ein-. 
‚gebracht, wonach Arbeitgeber und -nehmer je 1/2 Schilling. 
wöchentlich zahlen sollen; die daraus resultierende Summe 
von jährlich ‘3% Millionen Pfund Sterling soll für Wohlfahrts- 
zwecke der Arbeiter verwendet werden. Der Vorschlag, 
damit die Zahnpflege zu fördern, wird von dem „Manchester: 
Quardien“ wärmstens unterstütze Auch die Ueberschüsse 
der anerkannten 180 Versicherungsgesellschaften sollen dem 
gleichen EN Auge wendet werden, 


s Argentinien. Zulassung zur zalnärztlichen Praxis für 
fremde Zahnärzte. Der Kandidat muß das 22. Lebensjahr er-- 
reicht liaben; im: Besitze eines Unbescholteiheitszeugnisses 
sein. Ferner muß er ein Examen. in den zahnärzilichen Fächern 
ablegen und zwar schriftlich und mündlich in spanischer 


Sprache. Die Hilfe eines Dolmetschers ist nicht gestattet. 
Die Prüfungskosten betragen nach „Dental- Digest“ 424,60 
Dollar. ' 
. Fragekasten. 
Anfragen. 


. 18. Wann wurden die elektrischen Bohrihasehtient. in 
Amerika und in Deutschland eingeführt? Unkosten werden ver- 


gütet. Zahnarzt Ihnen (Reichenbach i. Va) 
T ‚Antworten. 
"Zu 10. Ich empfehle Ihnen Bad Pistyan in der Sio kakel 


Das Bad ist zwar teuer, doch kommt die Verwaltung Aerzten 

sehr entgegen, da ihr daran liegt, die: gesunkene Frequenz’ 

‚wieder zu heben. Es sei noch hinzugefügt, daß die Konsul- 

tierung eines erfahrenen Arztes im Bade notwendig ist. > 

Dr. Fink (Budweis): 

"Zu 14 und.15. Dr. E. K. in:N. wird gebeten, der Schrift- 

leitung seinen Namen, mitzuteilen... Auf die Anfrage, Nieder- 

_ lassung im Ausland betreffend, "ist eine «Antwort eingelaufen. 
. . Schrlitleitung der Z. R. 


Den Versicherten wird nach Eingangdes | 


F 


-~ mâkologie gut ein. 


gehoben worden. 


Jahrg: 1922. Nr. 17. 
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Bücher- ba. Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Professor Dr. med. Johannes Biberfeld (Breslau): 
Arzneimittellehre für Studierende der Zahnheilkunde und Zahn- 
ärzte. 3. Auflage. Berlin 1922. Verlag von Julius Springer. 
Preis 27 Mark.*) 

In dritter Auflage liegt das Buch vor, nachdem erst 1919 
die zweite Auflage erschienen war. Es enthält in Kürze fol- 
gende Kapitel: Einleitend allgemeine Pharmakologie, dann 


Lokalanästhetica, Inhalationsanästhetica, nicht flüchtige Narco- 


tica, Antipyretica und Neuralgica, die Zirkulation befördernde 
Mittel, Diuretica, Diaphoretica, Magen-Darm-Mittel, Expekto- 
rantien, den Stoffwechsel beeinflussende Mittel, Hautreizmittel, 
Aetzmittel, Adstringentien, Hämostatica, Desinficientien und 
Antiseptica, Anleitung zum Arzneiverordnen mit Maximaldosen. 


Die den Zahnarzt speziell interessierenden Kapitel sind in | 


den Vordergrund geschoben. | 

Für die folgende Auflage möchte Referent vorschlagen, 
bei strittigen Punkten auch die Gegenansicht zu vermerken, 
z. B. daß Arsen bei Pulpabehandlung auch als Kapillargift auf- 
gefaßt wird, daß die antiseptische Wirkung des Wasserstoff- 


superoxyds doch nicht so erheblich ist; die angegebene „In- 


jektion‘ von Chlorphenol-Kampfer (Jodtinktur) bei Perlodon- 


titis dürfte wohl wenig empfehlenswert sein. — Im übrigen 


führt das Buch infoige seines flüssigen Stiles in die Phar- 
a Rohr er. (Hamburg). 


Dr. Ernst Frank: Die Kalkdiät. München 1921. Verlag 
der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin. 40 Seiten.*) 

Die Abhandlung über die „Kalkdiät“ bringt überaus klar, 
kurz und übersichtlich die Resultate der neuesten Forschungen 
über den Kalkstoffwechsel und die Kalktherapie. Die „Kalk- 


u diät“ ist. eine Lehre, die sich auf tiefster Kenntnis des mensch- 


lichen Körpers und neuen, höchst bedeutsamen Einblicken in 


seine innersten Lebensvorgänge systematisch aufgebaut hat; 


eine Lehre, deren rationelle Grundlage auf der neugewonnenen 
Erkenntnis beruht, daß erstens der Kalk ein unersetzlicher 
Bestandteil des wichtigsten Teiles jeder Zelle, nämlich des 
Zellkernes ist, zweitens, eine Kalkbedürftigkeit des Körpers 
wegen unzureichender Kalkzufuhr bei gemischter. Kost be- 
steht. 
Vorbeugungsmittel gegen Zahnerkrankungen“ 
— Die kleine Schrift ist sehr lesenswert. 
Nagel as 


Sächsische Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte 
vom 25. März 1922, auf Anordnung des Sächsischen Ministers 


des Innern herausgegeben. 6. Auflage.*) Dresden 1922. Verlag 


der Hofbuchhandiung H. Burdach. 

Preußische Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte 
vom 1. April 1922.*) Berlin 1922. Verlag von Carl Heymann. 

Die sächsische Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte 
vom 9. April 1921 ist durch Erlaß vom 25. März 1922 auf- 
An ihre Stelle ist eine neue Gebühren- 
ordnung getreten, die mit der preußischen wörtlich überein- 
stimmt. Ein Abdruck ist 'nunmehr in Form eines handlichen 
Heftchens von 36 Selten erschienen. — 

Auch der Verlag von Carl Heymann bringt die preu- 
Bische Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte vom 1. April 
1922 heraus. Sie erscheint als Sonderdruck aus der Zeit- 
schrift Volkswohlfahrt 1922, Seite 185—200. B. 


Zeitschriften. 
Deutsches Relch 


"Therapie der Gegenwart 1921, Heft 9, S. 365. 


. Dr. Friedrich von Delbrück (I. chir. Abt. des Rudolf- 
Virchow-Krankenhauses in Berlin): Zur Herstellung eines halt- 
baren, gebrauchsiertigen Lokalanästhetikums. 


*) Zu beziehen durch die 
Q. m. b. H., Berlin NW 23. 


dauungsapparates sorgt. 


— Den Zahnarzt interessiert wohl am meisten „Die 
-Kalkdiät als 
und „Die Kalkfrage bei schwangeren und: stillenden Frauen“. 


Berlinische Verlagsanstalt_ 


Verfasser verwendet anstatt der sonst üblichen physio- 
logischen Kochsalzlösung als Lösungsmittel für die Novokain- 
Suprarenintabletten bei der Lokalanästhesie Normosallösung 
(Sächs. Serumwerk, Dresden). Die Tabletten werden in einer 
möglichst geringen Menge Normosallösung aufgelöst, aufge- 
kocht und dann mit kalter Normosallösung bis zur gewünschten . 
Konzentration verdünnt. Die auf diese Weise hergestellten 
Novokainlösungen sind wenigstens 8 Tage haltbar, die Anäs- 
thesie setzt sofort ein, ihre Tiefe ist viel größer und die 
Anämisierung der Gewebe eine stärkere. 

= Michelsson (Berlin). 


Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie 
einschließlich- Baineoiogie und Klimatologie 1921, Bd. 25, 
Heft 9/10. | 

Privatdozent Dr. Julius Bauer und Dr. Max Schur: 


Die Bedeutung des Kauens für die Sekretion des Magensaites. 


(Mediz. Abteil. der allgem. Poliklinik in Wien). k 

Der Kauakt ist von Bedeutung nicht nur wegen der Zer- 
kleinerung und vorbereitenden chemischen Verdauung der 
Nahrung, sonderu auch deshalb, weil er die Magensaftsekretion 
bereits in Gang setzt, bevor noch der Speisebrei in den Magen 
gelangt und somit für die Bereitstellung des chemischen Ver- 
Diese Anregung der Magensaft- 
sekretion erfolgt weder durch mechanische noch chemische 
Reize während des Kauens direkt,. sondern nur indirekt aus- 
schließlich durch ausgiebige Erregung von Geschmacksemp- 
findungen und durch Vermittelung des infolge dieser Ge- 
schmacksempfindungen ausgelösten. Appetites. Eine unmittel- 
bare reflektorische Erregung der Saitsekretion durch Ge-, 
schmacks- und Geruchsreize kommt im allgemeinen nicht in - 
Betracht. Michelsson (Berlin). 


Zentraiblatt für Chirurgie 1921, Nr. 47. 


Dr. K. Proppin (Frankfurt a. M.): Zur Herstellung der 
Novokainlösungen. 

Wer nach Vorschrift von Braun die Novokain-Supra- 
renintabletten in phfsiologischer Kochsalzlösung löst, bekommt 
u. U. ungenügende oder wenigstens rasch vorübergehende 
Anästhesie. Das ist dann der Fall, wenn die physiologische 
Kochsalzlösung aus der Apotheke bezogen wird, denn sie 
enthält dann nach dem jetzigen „Deutschen Arzneibuch“ 
Soda (0,15 Natr. carbonat.). Das Lösungsmittel muß also nicht 
physiologische Kochsalzlösung, sondern reine 0,9-proz. Koch- 
salzlösung oder nach den Empfehlungen von Kochmann 
und Hoffmann Kaliumsulfat-Kochsalzlösung sein. 

= M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


- Niederlande 


Tijdschrift voor Tandheelkunde 1921, H. 10 (15.10.21). 


Dr. Nord: Der Wiederaufbau der internationalen zahn- 


.ärz’ ‘chen Federation. 


Jm diese wieder herzustellen, fand am 23. und 24. Sep- 
tember im Haag eine Versammlung statt, die durch Kirk 
(Philadelphia) und M. d. Boer- (Amsterdam) zustande kam 
und bei der 20 Mitglieder, die Amerika, Frankreich, Italien, 
Spanien, Dänemark und Holland vertraten, anwesend waren. 
Aus dem Geist der Versammlung sprach der Wunsch nach 


einem internationalen (pazifistischen) Zusammenarbeiten der 


Intellektuellen. 

G. D. Margadant: Die Internationale Ausstellung für 
Hygiene in Amsterdam. 

Diese wurde eröffnet durch den Arbeitsminister. 
großen und wirkungsvollen Platz nahm die zahnärztliche Ab- 
teilung unter den medizinischen ein. »Der Verfasser verspricht 
sich viel von ihrer Wirkung- auf -die )Zahnpflege und das 


` Interesse der Menschen für Ihren eignen Mund. 


Einen 


in Ten a a ee ne 


‘der Antagonisten, darf keine Klammern tragen. 


.. Punktes. 


‘sonst gesunden Gewebe. 
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e. H. Bissel i ng: Aus der Geschichte der RER 
-Diese Arbeit ist sehr ausführlich, gliedert sich: wie manche - 


ähnliche,' die in der Zahnärztlichen Rundschau und Sclhwei- 


-zerischen Vierteliahrsschriit für’ "Zahnheilkunde uns zugäng- 


lich waren und berücksiehtigt besonders die Entw icklung der 
Zahnheilkunde in Holland. 


L K. Klinkhammer: Ueber Befestigung und Eben- 


| gewicht bei Verarbeitung der Zahnprothese. | 


Verfasser meint, man solle nicht trachten. möglichste Un- 


beweglichkeit der Prothese herzustellen, sondetn ihre Be- 
. weglichkeit in Uebereinstimmung zu bringen mit der der 


Elemente und Kräfte, die auf sie wirken. Hauptfehler. bei 


‚einer Prothese mit Molaren sind erstens Druck’ auf das Zahn- 


fleisch am. bukko-gingivalen Rand, ‚zweitens Reibung am pala- 
tinalen Zahnfleisch. drittens ein teilweises Nichtanliegen der 


Prothese, viertens Aufhören der Okklusion, fünftens Ursache, 


zum Bruch. Die: Befestigung der Prothese durch Klammern 


an einen Zahn hat oft einen Druck zur Folge, der ihn aus | 


der Alveole treibt. : Eine Prothese, die frei ist vom Druck 
Bandklammer hält der Verfasser für schädlich, wenn es 
heißt. natürliche Elemente zu umfassen; nicht so bei einer 
Krone mit parallelen Wänden. 
fäst den meist 'hervortretenden Zahnteil ynd hat mehr Kontakt 


und Wirkung, jedoch den Nachteil, daß die Eigenbeweglichkeit 
-des Zahnes zu der Beweglichkeit der Prothese umgezwungen 
wird. Die gebogene, einfache Drahtklammer 


(Platingold), um den meist hervorstehenden Zahnteil ge- 


| legt. bildet keine Speiseretentionsstelle, reibt wenig, aber die 


Prothese ist nicht leicht herauszunetmen. Die doppelte 


Drahtklammer hat dieselben Nachteile wie die hohle Band- 


klammer. Die Jacksonklammer erwies dem Verfasser noch 
die meisten Dienste. Im übrigen versieht der Verfasser das 


-Ende einer Drahtklammer mit einem Köpfchen und zwar 


zwischen Stützzahn und Nachbar. unterhalb des Kontakt- 
‚Frieda Gerson (Amsterdam). 


aa Wenn 


Belgien 
Revue Belge de, Stomatologie 1921, April. 


Eine autoriserte Stimme. -Teilweise Wiedergabe eines 
Äufsatzes von. Donald Duff im Dental Recnrd, in dem 


! 


die allgemeine Chirurgie die, Grundlage der modernen Zahn- 
heilkunde genannt und die Forderung aufgestellt. wird, der 
Zahnarzt möge alle Mundoperationen selber ausführen. 


Dr. H. Allaeys (Antwerpen): Ueber die bukkale Herd- 
Infektion und ihre entfernten Einflüsse. 
Die amerikanische Rewegung, dle- durch die Begriffe 


. „focal infection“ und „Systemic disease“ gekennzeichnet ‚wird.. 
-hatte bereits im Jahre 1818 einen Vorläufer m Reniamin 


Rush, Professor der Medizin an der Universität: Pennsyl- 
vania. Heute sind die markantesten - Vertreter: 
Duke, Hartzell, Billings und besnnders Rosenow. 
Martin Fischer, dessen Monographie. ins Dentsche. über- 
setzt worden ist, wird nicht genannt. Die neue Theorie baut 
sich auch auf neuen Grundanschanungen tiber das Zustande- 
kommen von Infektionen auf. Professor Gnad.by zeigte. daß 


‘es eine Art Kreislauf im Leben der Mikroorganismen gibt. 
. Im latenten Infektionszustande zerfallen die Bazillen z. B. in 


dünne Stümpfe. die unter dem Mikroskop wie Diplokokken 
erscheinen. Fine solche diplokokkoide Gestalt nehmen nun 


‚die meisten Bakterien im Zustande der Latenz an. vertauscheni 
sie aber wieder mit der normalen, sobald die Umstände ihnen - 


günstig werden (Das entspricht genan der Granüla-Theorie 
von Much, die freilich. nur für den Tuberkelbazillus aufge- 
stellt wurde. D. .Ref.). Von der latenten Infektion 'ist die 
„Subinfektion“ zu unterscheiden: hier tritt keine Segmentierung 
ein, sondern die Bakterien verbleiben in geringer Anzahl im 


Gelenkrheumatismus, Diese Subinfektion nun liegt bei zwei 
Zuständen vor. die uns besonders interessieren: bel der chro- 


nischen Mandelentzündıne (.Amyedalite silenciense‘““) und dem' 
_ periapikalen Granulom. Ein zweiter Artikel wird angekündigt. 


L. M. Willemse (Middelburg, Holland): Die Vorbe- 
reltung des ganzen Gebisses. Aus der „Zeitschrift für Stoma- 
tologle“. Fortsetzung. ER 

. Referat siehe „Zeitschrift ftir Stomatologie“. 

M ajut (Berlin-Liehterfelde). 


Die hohle Bandklammer um- ` 


Rhein,. 


Das bekannteste Beispiel ist der- 


- 


Die platte | 


\ 


England 
The Dental Record 1921, Heft 11. 


E. C. Sprows o n: Die Erziehung der Zahnheilkunde- 


Studierenden; 

Der Aufsatz enthält eine eingehende Kritik der neuen eng- 
lischen Studienordnung; welche nach Ansicht Sprowsons 
einen wesentlichen Fortschritt bedeutet. Jedoch wünscht er 


für die Zukunft die Aufnahme einiger neuer Fächer in den: 


Studienplan, insbesondere der gerichtlichen Zahnheilkunde, 
ferner der Haftpflicht des Zahnarztes; auch möchte die Be- 


deutung von Zahnerkrankungen für Allgemeinerkrankungen . 


(insbesondere die „oral sepsis“) mehr berücksichtigt werden. 
Sheriden Ç. White: Infiltration und örtliche Betäubung, 


Der Aufsatz enthält eine eingehende Schilderung’ des Vor- 
ganges bei der Kieferanästhesierung im ganzen -und bei der : 
örtlichen .Betäubung, enthält aber für den deutschen Zahnarzt | 


nichts Neues. , Zur Injektion verwendet er 1%- bis 3-proz, 
Lösungen von "Procain in Ampullen. Nachschmerzen können 
bedingt sein, 1. durch zu rasche Injektion, 2. Injektion in die 
Muskeln oder Ligamente, 3. zu heiße Lösung, 4. Umbiegung 
der Nadelspitze, 5. Verletzung des Periosts. 6. Hyper- oder 
Hypotonie der Lösung, 7. Sepsis. Fink (Budweis). 


The British Dental Journal 1921, Nr. 17 


© © S. G. Nichols: Eine Fabrikzahnklinik. 


"2 Sekretäre nötig sind.- 
berechnunz wird gezeigt, daß sich die Pläne des Verfassers’ 
in die Wirklichkeit umsetzen lassen. 


- 


Die Zahnklinik ist eine der sozialen Einrichtungen der 


Fabrik. Die Zusammenarbeit von Zahnarzt, Arzt und Schwe- - - 
Die Patienten . 


kommen, auch während der Arbeitszeit, mit Bescheinigungen . 


stern ist in weitgehendem ‘Maße durchgeführt. 


vom Abteilungsvorsteher zur Behandlung. Neu eingestellte 
Arbeiter und Arbeiterinnen werden vom Zahnarzt und vom 
Arzt untersucht. Neben. den Sprechzimmern usw. ist auch für 
den Zahnarzt eine stationäre Abteilung vorhanden. 

Die in 8 Jahren‘ geleistete Arbeit wird zahlenmäßig mit- 
geteilt. 


stehenden Klinik 5 Zahnärzte, 4 Techniker, 2 Schwestern und 
Durch ` eine genaue Betriebskosten- 


F. Lawson Dott und A. F. A. ame: Sicherung für 


Zahnärzte. 
In einem, Werbevortrag schildern die Vertssser die Vor- 


teile der „Dentists Provident Society“. Die Gesellschaft. sorgt- 


für -Deckung der Einkommensverluste durch Krankheit oder 


Unfall und für eine Altersrente, die im Alter von 65 Jahren: 


ausgezahlt wird. Die vor etwa 13 Jahren gegründete groß- 


. zügige ‚Organisation ist auf genoßsenschaftlicher Grundlage 


aufgebaut. Die angeführten Zahlen beweisen, daß bis jetzt nur 
verhältnismäßig wenig Zahnärzte, trotz der fraglos großen 


Vorteile der Organisation, beigetreten sind. 


Edward Wallis: Die Zahnheilkunde in Griechenland und 


Rom. 


Kurze seschichtliähe Betrachtungen über die zahnärztliche 


Tätigkeit von Hippokrates; Aristoteles und Galen, der als erster 


den Zähnen Namen gab. 
Celsus beschrieb genau zahnärztliche Operationen: und 


teilt eine Liste von zahnärztlichen Instrumenten mit. Auf- ` 


forderung zum Beitritt in die historische Abteilung der „Royal 


Society of Medicine“. - P 


Preston King: Röntgenbilder, die ärztliches und zahnärzt- 
liches Interesse haben. _ 


Demonstration von- Zahnfilmen mit pathologischen Verände- 
- rungen, die allgemeine Symptome (Iritis, Arthri tis usw.) aus- 
` gelöst haben. 


R. P. Rowlands: Fin eingekellter oberer Weisheits- 
zahn. 

Mitteilung der Krankengeschichte mit Röntgenbildern. Der 
Zahn war in der Gegend der hinteren oberen Wand. der 
Kieferhölile eingekeilt. Adrion (Freiburg i. B.) 


Frankreich al 
La Revie de Stomatologie 1921, NeT lai 


Mundes.. 


K 
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Ferdinand Byrnes Allgemeine zahnärztliche Behandlung, 

Verfasser spricht sich für die Einrichtung von großen 
. Zentralzahnkliniken aus. Auf Grund eines vorhandenen Zahlen- 
materials wird ausgerechnet, daß zum Betrieb der in Frage . 


Cho mp retiund Croquefe r: Lyinpangiektaton dos 


a ne Funk .. + 


u 
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Im Anschluß an die ausführliche Schilderung eines Krank- 


_heitsfalles (es handelt.sich um ein 13-jähriges Mädchen lym- 


phatischer Konstitution, bei dem ein Tumor der Wange inner- 
halb von 10 Jahren sieh langsam entwickelt hatte, der mi- 
kroskepisch als durch Lymphangiektasien hervorgeruien sich 
darstellte), gehen Verfasser aui die Entwicklung dieser sel- 
tenen Tumoren, die Difierentialdiagnose und Therapie näher ein. 

G. Maurel: Radikuläre Zyste des Oberkieiers nach Pul- 
pentod in einem äußerlich intakten Zahn. 

Ausführliche Krankengeschichte. Es handelt sich um eine 


"nußgroße Zyste, die von einem oberen seitlichen Schneide- 


zahn ausging. 
A. Petit: Zahngifte. | 
Aufzählung der Ptomaine, die sich in einer zerfallenen 


Pulpa finden, ihrer Eigenschaften und chemischen Formeln. 


Ihre Toxizität ist verschieden. Durch Behandlung mit che- 
mischen Mitteln wird die Toxizität herabgesctzt. Als Erzeuger 


der Ptomaine kommen hauptsächlich Aerobier in Betracht. 


Gegen die Anaerobier ist Zuführung von Sauerstoff das beste 
Mittel. Heilung eines kranken Zahnes erfolgt durch mecha- 
nische und chemische Reinigung und durch Hilie der Phago- 
zyten. Dazu kommt wohl noch die Immunisierung des Orga- 
nismus durch kleine Quantitäten des Virus, die dauernd in ihn 
übergehen. Unsere Mittel zur Bekämpfung müssen chemische 
sein, welche die chemischen Verbindungen der toten. Pulpa 
in ungiftige Verbindungen überführen. Die periapikalen Herde 
können Ursache septikämischer Erscheinungen werden. 
L. Reverchon und Q. Worms: Schwellung der 
Parotis otogenen Ursprungs. 
“ Verfasser haben häufig Vergrößerungen der Parotis in 
Verbindung mit Ohrerkrankungen beobachtet und- zwar: 1) 
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Parotitis in Verbindung mit Ohreiterungen; es ‘bleibt leicht - 


eine chronische Hypertrophie der Parotis zurück. Schilderung 
eines Krankheitsfalles. Man muß Infektion auf dem Lymph- 
lp annehmen; das Drüsengewebe selbst ist garnicht ver- 
andert. 
verstärktem Speichelfuß im Gefolge von Otitis media auftreten, 
und zwar bei jedem akuten Nachschub. Man muß annehmen, 
daß die Fortleitung der Entzündung auf nervöser Basis, und 
zway durch Reizung des Nervus auriculo-temporalis erfolgt. 

g E ‚Fritz Sperber (Berlin-Lankwitz). 


jo So Do 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 27. 


Leger Dorez: Brücke mit gegossenen Ringen. 
Eine Methode bei divergierenden Brückenpieilern. 


- Abbildungen unverständlich. 


Fo 


Dr. Jean: Zahnkaries bei den Tuberkulösen. 

Die Tuberkulose besteht u. a. in einer erhöhten Abgabe 
der Kalksalze. Daher auch der höhere Prozentsatz von Karies 
bei Tuberkulösen. Die von Sergent angegebene Kalk- 
therapie pilegt ihre Wirkung auch im Gebiß zu zeigen. 

Montcoubier: Die Anatomie der Zähne in der Paläon- 


tologie. 
Verfasser "bringt einen Auszug aus dem neu erschienenen 


Buch von Marcellin Boule: Les hommes fossiles. ` 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 28. 


Quincerot: Zur Odontektopie. 
` Odontektopie soll sich als streng wissenschaftlicher Aus- 
druck für Zahnextraktion einbürgern, die Qu. als eine wirk- 
liche chirurgische Operation betrachtet wissen will. Eine Ex- 


traktion beruht durchaus nicht nur.auf Kraftanwendung und, 


Geschicklichkeit. Qu. ist der Ansicht, man solle dem Pa- 
tienten eine schwierige Extraktion nicht als: leicht hinstellen, 
nur um ihn zu beruhigen. 


Qu. befürwortet die prophylaktische Zahnfleischinzision 


vor der Extraktion; manchmal ist es ratsam. die Krone ab- 
zubrechen, um die Wurzeln einzeln zu entiernen; manchmal 
sind vorbereitende Maßnahmen notwendig, insbesondere bei 
Hämophilen, denen Qu. 4—5 Tage vorher Eisen verabreicht. 

Watton und Aume: Die Wichtigkeit der bukko- 
dentalen Iniektion in der Pathologie. 

Eine Zusammenstelllung der Zusammenhänge zwischen 
dem Zahnsystem und den Erkrankungen anderer Organe. Der 
Artikel bringt nichts Neues. Max Mey.er (Liegnitz). 


Ohne 


2) Sahen Verfasser zweimal Parotisschwellungen mit ` 


m. 


e 
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Berichtigung zu dem Aufsatz von Professor Dr. 
RobertNeuma nn: Die Behandlung der sogenannten . 
 Alveolarpyorrhoe unter besonderer Berücksichtigung 
der radikal-chirurgischen Behandlung. (Z. R. 1922, Nr. 16). 
Durch ein bedauerliches Versehen ist die Abbildung 6 


Die richtige Abbildung 


auf S. 243 vertauscht worden. 


‚ist die folgende: - 
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a) Schleimhautgrenze vor der Operation, b) Schleimhautgrenze 
nach der Operation. 


LANNS Mr r 


Ferner hat sich auf S. 245, Abs.’2, Zeile 6, ein Fehler 
eingeschlichen. Es muß heißen: 
= -Jch habe an reichlichem, klinischen Material — 
worunter ich Fälle verstehe, die ich nicht nur operiert, 
sondern auch später noch Jahre hindurch verfolgt habe — 
die Operation in allen Stadien der Pyorrhoe ausgeführt.. 


Gesellschait für Zahnheilkunde zu Berlin. | 


Sitzung am Dienstag, den 9. Mai 1922, abends 8% Uhr, 
im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen Üni- 
versitätsinstituág, Berlin NW 7, Invalidenstr. 87-89. 


Tagesordnung: 
Herr Professor Dr. Citron: Beziehungen zwischen Blut- 
` und Mundkrankheiten. 
Gäste gern gesehen. 


Gebert, 


Um rege Teilnahme ‚wird gebeten, 


1. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreuther Str. 41. 
Richard u 


1. Vorsitzender. 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 
The Dental Outlook 1921, Nr. 5. 

Leon Harris, M.D., D.D.S.: Stickstofioxydul oder 
Novokain?- 
Verfasser stellt fest, daß gegen die Aufstellung seiner In- 
dikation in der Oktobernummer 20 der Zeitschrüit für Ver- 
wendung. des Stickstofioxyduls sachlich „ichts entgegnct 
worden sei. Sie iautet: Bei nervösen Personen, bei Kindern 
und abszedierenden Entzündungen. Er veröfientlicht die Ant- 


“wort auf eine Rund:rage von bedeutenden Zahnärzten und 
= Mundchirurgen Amerikas. 


Sie stützen im wesentlichen seine 
Indikationsstellung. Am Schluß seiner Ausführungen berichtet 
er über drei Todesiälle, die im März und Mai 1920 mittelbar 
durch „Gas“ herbeigeführt wurden. In zwei Fällen starben 
‘Patienten, etwa 3 Wochen nach Zahnextraktionen; es waren 
Zähne in die Lunge geraten. Im dritten Falle war ein Neger 


: im Exzitationsstadium zum Fenster herausgesprungen. 


Samuei Doskor, D.D.S.: Das Füllen mit Amalgam. 

Es wird betont, daß jede Amalgamfüllung zur Haltbar- 
keit einen starken und gleiclimäßigen Druck beim Kondensieren 
als Voraussetzung hat. 

Dr. S. Herder: Die Entwicklung des Menschen. ` 

Forisetzung eines kleinen Grundrisses der Lehre Darwins. 

L. Sylvan Ross, D.D.S.: Blindheit als Folge eines ver- 
borgenen Iniekt!onsierdes des Kiefers. 

Eine 50-jährige Patientin hat seit 6 Wochen die Sehkraft 
auf dem rechten Auze verloren. Sie leidet an Schmerzen im 
linken Wöangenknochen, dauerndem Kopiweh, Neuralgien, 
Appetitiosigkeit und anderen Störungen. Nach Beseitizung 
einer vereiterten radikuiären Zysıe, die das linke Antrum aus- 
füllt, stellt sich die Sehkrait des! Auges ‚schnell, wieder her. 

Herbert Dreiheller (Eisenach). 


- anzusehen, 


gleich bis ins gesunde Gewebe exzidieren, 
‘positivem Ausfall’ der : ‚mikroskopischen Untersuchung, 


| krone, 


The Dental: Digest 1 192i, Nr; 9, 


. | Howard Powers, D.D.S. (Bay City, Michigen): :Die P 
Anwendung der Lachgas-Sauerstofinarkose. 


ı Verfasser gibt Regeln,. wie Patient vorbereitet werden 


soll: Zwei Stunden vorher nichts essen, leere Blase, leerer a 
Darm, psychische. Beeinflussung. Anfangs langsame Zuführung 

von Lachgas, später 'Zufluß verstärken und mit Sauerstoff im 
o. Verhältnis 93:7 mischen. : 75 Prozent aller Patienten sind für 


Lachgasnärkosen geeignet. .Die Arbeit hat. für uns insofern 


wenig Interesse, als Lachgas in Deutschland kaum noch ver-' 


wendet werden dürfte. 


.J. Cambell Thompson, D. D.'S. (Ashland, Mass): = 


Winke: für das "Hilisträulein. 
S Vorbedingung: größte Sauberkeit, 


Patient. 
des Hilfsfräuleins sollen die Schubfächer numeriert sein und 


a die darin vorhandenen Instrumente dieselbe - Nummer tragen. 


-R. A. Knever (Jowa. City): Obst ünd seine Funktion. 
„Es wird ein kurzer Ueberblick über die Physiologie der 


‚Körpersäite gegeben, um dann näher auf den Speichel ein- 
ist schädlich und als Ursache. 
` zahlreicher pathologischer Zustände des Mundes und der Zähne 
Karies wird in der Millerschen ‘Auslegung be- 


zugehen. Saurer Speichel 


schrieben. Entstehen von 'Zahnstein, der wiederum die Ur- 
sache von Pyorrhoe ist. Der Grund des. sauren Speichels und 
somit die Quelle aller Uebel ist die heutige Diät. Um den 


Speichel. möglichst alkalisch zu machen, soll zu jeder Mahl- 
‚zeit. Obst gegessen werden. 
“Die Arbeit ist ziemlich allgemein gehalten. 


Zum Schluß Zahnputzregeln. 


Joseph C. Bloodgood, M. D. (Baltimore): 
krebs läßt sich vermeiden. 
Beobachtung von 262 Fällen. 


Prothesen. ‚Warnungszeichen: Leukopläkie und 
kleine Wunden, die. nach Beseitigung der Ursache nicht heilen. 
Bei verdächtigen Fällen keine Probeexzision machen, sondern 
wodurch bei 


zweite Operation erspart wird. 
Meyer Sen. 


‚Anleitung zum. - Abdrucknelimen, 


Farben ‚und. Aufsetzen der Krone. Marks. (Berlin). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für. die Schriftleitung: | 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Beiach (Berlin). 
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freundliches Wesen. 
- keine unnötige Unterhaltung mit Patienten, ‚besonders keine ` 
i Zwischenbemerkungen bei Unterredungen zwischen Arzt und 
Schnelligkeit, guter Wille usw. Zur Unterstützung 


Zungen- | 
‚Ursache Weiten lang- - 


- dauernde Reizung durch Tabak, scharfe Zahnkanten, schlecht- 
sitzende 


eine, 
D.D. S. (Detroit): Die `Porzeilaimantel- | 


Zusammenstellen der 


F N N, In 


Fy Vitamin- Kalk 


Das beste Mittel 
À Behandlung v. abgeätzten - 
u. ‘putrid zerfallenen Pulpen 


Berlin N 37 


Nur in Apotheken erhältlich 288 


“Kura in der Orthodontic 
rteilt 


Dr. G.F. Henning, emoh. 


< Jahrg 1922. N. 17. 


—_ 


| 133: 
Dr. Paul Oppier, Berlin W 15, Kurfürstendamin 212. Steinpl. 5427. 3 


Rnlschlerh 


Poliki. SpSmannne Montags u. Donnerstags !/s6 Uhr. 
afnlecn [abo ador L 


& 
orzheim 


 FonsteSoldeu) GebscukTehrik. 


er 


a an IE Amel 


Ständige orthodontische Abendkurse, 


Donnerstags 7—9 Uhr 


‚ Beile-Alllance-Straße 87-88 Rernsprecher : Lützow 731 
‚Beginn jederzeit. Die Teilnehmer arbeiten am Patienten 
Redinenngen. durch dar Rnrean =: Dr. Pau! W. Simon 


Der Zahnarzt stelllt an eine Bohrmaschine die Anforderung 
unbedingter Betriebssicherheit, guter Leistungsfähigkeit, ge- 
ringsten Stromverbrauches und geräuschlosesten Laufes. 

Unsere mehr als 12-jährigen Erfahrungen in der Spezial- 
fabrikation elektrodentaler Apparate garantieren dafür, daß 
die Elektrodental-Präzisions-Bohrmaschine in 


obigen Anforderungen entspricht und unübertroffen ist. Un- 


. gezählte Referenzen, im Laufe vieler Jahre gesammelt, be- 


weisen, was wir sagen. 


Elektrodental Fischer & Rittner Q. m. b. H., Dresden- N. 6. 


ETOT T 


Wachstums-und Entwicklungshem- nn. 
mungen,Stoffwechsel-u.Ernährungs- ~} 
störungen, Regulierung der inneren . W@ 
. $ekretion,Rachitis,Zahnkaries: .. ® 
h (spez. bei werdenden Müttern], x 
W Blutarmut, re Nervosität. = 
h 
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Rhodan- Silicium Tabletten L 
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Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde 


Schriftleitung: 


Dr. A. Werkenthin u. Dr. H. E. Bejach ° 


“ Zahnarzt Zahnarzt u. Arzt 


Berlin NW 28, Olaudiusstraße 15 
Frernsprech-Anschluß: Hansa 168 


Erscheint, jeden Dienstag; Jede 4. Woche mit der Beilage „Zahnärztliche 
Industrie“. Bezugspreis für ein Vierteljahr: Bei allen Postanstalten 
und Buchhandlungen im Deutschen Reich M:21.— Für Zahnärzte, die 
unmittelbar beim Verlag bestellen, M. 21:—. Vorzugspreis für Studierende 
M.15.—: Deutsch-Oestcrreich, einschließlich des Postgeldes M.+40.—} 
Ungarn, West polen, Bulgarien M.50.—; Tschecho-Stowakel M.90.— ; übriges 
Auslaud M. 125.—. Einzelheft M.3.—. Der, Stellenmarkt der Zahnärzt- 


lichen Rundschau“ wird Stellung suchenden Technikern und Hilfsdamen . 


vier Wochen für M. 5.— postfrei zugesandt. 


Bank-Konto: Deutsche und 
Dresdner Bauk. 


- 


" Verlag: 


Berlinische Verlagsanstalt- 
0. m. db. H. ; 


Berlin u 28, Claudiusstraße 15 
.‚Fernsprech- Anschluß: Hansa. 164 2 


Anze on, 4gespaltene Millimeterzelle M. 2.—, für Stellen-Yesuche 
M.1.50, 2gespaltene Millimetergzeile M. 4.—, für Stellen-Gesuche M. 3.— 
Stellen-Angebote für Techniker und Hiifsdamen erscheinen zugleich 
ohne Kostenerhöbung Im „Stellenmarkt der Zahnärztlichen Ruudsohau“. 

Schluß der Anzelgen- Annahtne 5 Tage vor Erscheinen eines Heftes. 

Postfreile Zusendung einlaufender Meldungen unter ‚Deokensohrift 
(Zelohengebünr) M. 3.— und die na an Postgebühren. Anzeigen: 
Annahme: Berlinlsche Verlagsanstait H., Berlin NW 28. Pnat- 
scheckkonto; Berlin 1152. Oesterreich: Wien 136 R79: Sch weis: Zürich VIII 

2903. Drabtansohrlit: Zahnrno.lschau Berlin. 
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N achd r uc k aller Beiträge, auch auszugsweise, ohne ausdrückliche Genehmigung der Schriftleitung verbote 


INBALT: 


Aufsätze: Prof. Dr. Becker (Greifswald): Ein Beie zur 


Fragė des Auftretens von Haut- und Schleimhaut-Erkran- 
kungen nach zahnärztlicher Behandlung. S. 273. 

Dr. Philipp (Dülken): 
rücksichtigung der Tieienwirkung und ihre Anwendung in 
der Zalınheilkunde. (Fortsetzung und Schluß.) S. 275. 

S. 279. 

Sozialhygienische Akademic las S. 281), 

Universitä tsnachrichte Preußen. -— Königsberg. 
S. 280, 

Wien. S. 2S1. 


land und Westfalen E. V. — Deutsche Gesellschaft für Zahn- 
ärztliche Orthopädie. Ortsgruppe Berlin. — Verein deut- 
scher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen E. V. — Hilis- 
verein Deutscher Zahnärzte für Kriegsteilnehmer E.V. 
ar Deutscher Zahnärzte für die Provinz Hessen- Nassa 
8l 

Vermischtes: Berlin. — Hamburg — Deutsches Reich. 
Die neue Gebührenordnung für Zahnärzte vom 1. April 1922. 
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Ein Beitrag zur Frage des Auftretens 


von Baut-undSchleimhaut-Erkankungen 
nach zahnärztlicher Behandlung. - 


Von Professor Dr. Becker (Greifswald). 


Ian Nummer 48, Jahrg. 1921 der Z. R berichtet 
Lah m über einen „Fall von Arzneiexantliem nach Inick- 
tion einer 2% Novokain-Suprareninlösung“. Er deutet 
das Auftreten einer ungefähr 5 mm breiten ulzerierten 
Stelle, die spärlich weißlich-gelbes Sekret absunderte 
und im Anschluß an eine von ihm am Tage zuvor ausge- 
führte Mandibularisinjektion aufgetreten war, 
neiexanthem. Diese Beobachtung setzt er in Parallele zu 
Arzneiexanthemen, wie sie infolge einer Idiosynkrasit, 
z. B. nach Antipyrin, auftreten. In seiner Annahme 
‚wurde er noch dadurch bestärkt, dab seine Patientin 


früher schon einmal an einem Arzneiexanthem am 
ganzen Körper nach Einnehmen von.  Anti-, 
Pyrin gelitten hatte. In Nr. 50° der Z. R. nehmen 


Schulte Stellung zu den Austührun- 
gen Lahms. -Beide widersprechen der Annahme 
Lahms.und deuten das angebliche Arzneiexantliem als 
eine Bißverletzung, welche sieh die Patientin während 
der Wirkungszeit.der Mandibularis-Anästhesie selbst bci- 
gebracht habe. Aehnlich äußert sich Beese,. Die letzt- 
genannten Autoren berichten über eigene einschlägige 
Beobachtungen. Schulte schildert einen Fall, der 
große ‚Aehntichkeit mit einem Fall aus der Greifsw alder 


-früher genannten Ausführungen von v. 


als Arz-- 


. ® . ` 
‚bei Arznei-Exanthenien 


-a 
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Schulzalınklinik lhat, auf den ich. gleich noch einmal zu- 
rückkommen werde. Im Anschluß an diese -genannten 
Arbeiten beschreibt Iulitz in Nr. 52, Jahrg. 1921 der 
Z. R. eine Beobachtung eines einwandfreien Arzneiexan-, 
thems nach Alypin-Injektion. In dem Fall von Julitz 
kann an der Diagnose wohl kein Zweifel bestehen, da das 
Exanthein am gänzen Körper anftrat. Die Beobachtung 
von Julitz ist dadurch noch besondets interessant, 
dab dieselbe Patientin eine früher vorgenommene Novo- 
kain-Iniektion reaktionslos vertragen hatte. Zu den 
d. Wallund den 
anderen Autoren ninmt Lahm in Nr. I der Z: R., Jahre. 
1922 noch einmal Stellung. Er beharrt auf seiner Mei- 
nung, dab es sich in seinem Falle um ein echtes’ Arznei- 
Exaithem gehandelt habe. In derselben Nummer be- 
richtet Baumbach über cine einschlägige Beohach- 
tung -unter dem Titel: „Lokalanästhetikum ımd seine 
Fernwirkung durch Bläscheneruptionen“. 

In meinen folgenden kurzen Ansführungen will ich 
nicht auf die oben zitierten Arbeiten näher eingehen. ob- 


wohl nicht verhehlen möchte. dab das Auftreten 
ciner isolierten Eruption anf der  Mundschleinmhant 
mr schwer als. Arznei- Exantliecın zu denten 


ist, weil wir bei derartieen Exanihemen gewöhn- 
lich ausgedehntere Flächen der änberen Haut. ergrifien 
werden schen. Die Mitbeteiligung der Mundschleim'nent 
gehört zu den Seltenheiten. 
kommt aber zweifellos vor. Die Beobachtunz Raum- 
bachs ist deswegen wenig zu verwerten, weil er nicht 
einmal anzugeben vermag, welches Mittel\er imiüziert hat. 
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Meine eigenen Beobachtungen sind folgende: In der 
mir unterstellten Greifswalder Schulzahnklinik wurde 
einem etwa 12-jährigen Mädchen zur Entfernung eines 
. tiefzerstörten .unteren ersten Molaren eines Vormittags 
eine Mandibuläris-Injektion gemacht. Bereits am Nach- 
mittage nach der glatt verlaufenen Extraktion kam der 


Vater des Kindes und beschwerte sich ziemlich erregt, 
daß sein Kind ein Geschwür an der Unterlippe habe. Als - 
ich das Kind am folgenden Tage sah, konnte man ein Ge- 
‚ schiwür feststellen, welches mit einem weißlichen Belage 


bedeckt war. Aussehen und Form des Krankheitsherdes 
. ließen keinen Zweifel daran, daß es sich um Folgeerschei- 
nungen einer Quetschung handelte. Eindrücke von 


Zähnen waren aber nicht zu sehen. Eine Verletzung ‘bei 
der Extraktion — Quetschung der Schleimhaut zwischen 


den Zangengriffen — konnte mit Sicherheit ausge- 


“ schlossen werden. Das Kind wußte angeblich nichts von 
der Art des Zustandekommens der Verletzung: Die Auf-- 
. klärung des Falles erfolgte sehr bald. Der Vater hatte 
‚nämlich nicht nur bei mir, sondern auch bei dem Klassen- 
lehrer über die angeblich schlechte Behandlung in der 
Schulzahnklinik Klage geführt. 


Der Lehrer forschte nach 
und konnte durch Befragen der Mitschülerinnen bald fest- 


stellen, daß die kleine Patientin unmittelbar nach der er- - 


folgten Extraktion in die Klasse zurückgekehrt war und 


- dort ihren Freundinnen mitgeteilt hatte, daß ihre Unter- 


lippe ganz unempfindlich sei. Zum Beweise hatte sich 
das Kind mehrmals kräftig. in die Schleimhaut- gebissen. 
. Ich brauche nicht besonders zu erwähnen, daß die Ver- 
letzung ohne weitere Behandlung bald abheilte. 


- Derartige Verletzungen wird man in verschiedener . 


Ausdehnung garnicht so selten sehen können nach Man- 


' dibularis-Injektionen, sei es nun, daß sie zufällig beim - 
- Kauen entstehen oder absichtlich, wie in unserm Falle, - 


erzeugt werden. Derärtige Zufallsverletzungen während 
der Wirkungsdauer der Mandibularis-Injektion werden 


allerdings meist nur geringe Ausdehnung haben. Mit 


Wiederkehr des Gefühls wird die Wiederholung der Ver- 
letzung von selbst unterbleiben. Die Verletzungen 
werden in solchen Fällen spontan abheilen. 
günstig gestaltet sich die Prognose, wenn die Leitungs- 
fähigkeit des Nervus mandibülaris für längere Zeit oder 
dauernd unterbrochen ist, wie das z. B. nach Schußver- 
letzungen vorkommt. Auch Wurzelspitzenresektionen an 


"unteren Bikuspidaten oder Molaren haben manchmal als 


unerwünschte Nebenerscheinungen eine Verletzung des 
Nervus mandibularis zur Folge. 
liegen die Verhältnisse bei Resektionen der Wurzel- 
spitzen unterer Bikuspidaten. Da kommt leicht eine Ver- 
letzung des Nervus mentalis zustande. Mir sind mehrere 


Fälle bekannt geworden, wo der durch das Foramen men- - 


tale. auf dem Film hervorgerufene Schatten fälschlicher- 
‚weise für ein Granulom an einem Bikuspidaten gehalten 
wurde.. Derartige Verletzungen bei länger anhaltender 
oder dauernder Anästhesie des Nervus mandibularis oder 
auch nur seines Endes, des Nervus mentalis, pflegen in- 
~ folge der unvermeidlichen trophoneurotischen Störungen 
schwer zu heilen. 

‘. Mehr oder weniger tief gehende Nekrosen der 
Schleimhaut sieht man gelegentlich. — allerdings 
sehr selten — auch nach Injektion einwandfreier 
1% —2% Novokain - Suprareninlösung am harten 
Gaumen, worauf auch Hoffmann in seiner Arbeit 
„Ueber das Wesen der : Gewebsnekrosen nach An- 
wendung lokaler Ezatäubungsmittel“ hinweist. (Z. R. 
Nr.5 und 6, Jahrg. 1922.) Natürlich müssen wir in 
diesem Rahmen diejenigen Nekrosen ausscheiden, die 


nach Verwendung nicht steriler Injektionsmittel oder gar ` 


nach Verwechslung von Anästheticis mit anderen Medi- 
kamenten entstehen. Es sind ja besonders wegen der 
später gestellten Schadenersatzansprüche` eine ganze 


' weiter als von Lahm beschrieben worden. 


Weniger 


. zuführen. 


Besonders ungünstig. 


-= Mundschleimhaut übergreifen. 
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Reihe derärtiget Verwechslungen ER ande wo. 
"Alkohol oder auch Säuren versehentlich eingespritzt _ 


worden waren. Ich selbst habe eberfalls in wenigen 


.. Fällen hauptsächlich nach Injektionen auf der palatinalen 
“Seite des Oberkiefers; sehr selten im Unterkiefer, scharf _ 

.. begrenzte Rötungen gesehen, auf deren Oberflächen sich ` 
einzelne, bis stecknadelkopfgroße Bläschen fanden. Die: 
Patienten klagten über lebhafte Schmerzen namentlich. 
beim Kauen, die sich durch Aufblasen von Anästhesin- 


pulver wenigstens zeitweise lindern ließen. In den von 
mir beobachteten Fällen ging der Prozeß nach drei bis 


` vier Tagen zurück, ohne daß es zu einer tiefergehenden 


Nekrose gekommen wäre. Höchstens kleine Epidermis- 


‘fetzen stießen sich ab. Daß in diesen Fällen eine nicht 


einwandfrei sterile Lösung verwandt worden wäre, 


glaube ich mit Sicherheit ausschließen zu können, da von _ 


derselben Lösung aus demselben Glase auch anderen Pã- 


tienten Injektionen gemacht worden waren, bei denen 
sich keine gleichen oder ähnlichen Erscheinungen zeigten. 
Aus dem Umstande, daß. die Erscheinungen sich vor- 


- wiegend auf der palatinalen Seite des Oberkiefers fanden, 


möchte ich vermuten, daß sie durch eine längere Unter- 


brechung der Blutzufuhr im Laufe der Arteria palatina 


durch die Suprareninwirkung hervorgerufen worden sind. 


 Arznei-Exantheme nach Novokain-Injektionen sind in , 


der. deutschen Literatur bisher meines Wissens nirgends 
Weder 
Fischer, der ja den Stoff sehr gründlich in seinem 
Buche „Die örtliche Betäubung in der Zahnheilkunde“ be- 


handelt, nochBraun,noch Trautmann in seiner um- 
fassenden Arbeit: „Krankheiten der Mundhöhle und der 
oberen Luftwege bei Dermatosen“ berichten darüber. Im- 
Dental Cosmos vom März 1922 berichtet Klauder unter `. 
dem Titel „Novocain Dermatitis“ über einige Fälle von 
Dermatitis an den Händen, die bei Zahnärzten durch . 
Er behauptet, daß 


Novokain hervorgerufen sein sollen. 
die Dermatitis z. B. in einem Falle zum Ausbruch ge- 


kommen sei, nachdem dem Betreffenden beim Aufbrechen 
der Novokainampullen etwas Flüssigkeit über die Hände 


gelaufen sei. Auch spricht er von einer Idiosynkrasie 
gegen Novokain, ohne jedoch dazu beweisende Fälle an- 


nicht schr beweiskräftig. Auch sind mit dem in Deutsch- 
land hergestellten Novokain keine derartigen Erfahrungen 
gemacht worden. Daß ein Arznei-Exanthem sich aber 


lediglich auf der Mundschleimhaut befindet, dürfte wohl 


kaum beobachtet sein. Wir finden bei Arznei-Fxantlıe- 
men stets auch an anderen Stellen des Körpers Erschei- 
nungen. An und für sich ist es überhaupt selten, daß 
Arznei-Exantheme sich auf der Mundschleimhaut zeigen. 


Die äußere Haut neigt vielmehr dazu. Besonders häufig - 


treten Arznei-Exantheme nach Darreichung von Anti- 
pyrin auf. 
Medikamente sieht man Arznei-Exantheme, die auf die 
So beschreibt Trau t- 
mann in seinem oben erwähnten Buche die Mitbeteili- 


. ung der Mundschleimhaut bei Arznei-Exanthemen bzw. 


sonstigen Intoxikationserscheinungen infolge von Anti- 
febrin, Salipyrin, .Phenacetin, Chinin, Salizylsäure, Kar: 
bólsäure, 


maten, Morphium, Opium, Chloralhydrat, Rheum , Arsen 
und Quecksilber. Bekannt ist die besonders häufige Mit- 
beteilieung‘ der Mundschleimhaut bei Salvarsanexan- 
themen. | 


. Man erklärt diese Erscheinungen mit einer Idiv- 
synkrasie. 


hohen Dosen ausscheiden. Daß eine solche Idiosynkrasie 


gar nicht so selten ist,, sehen «wir ja Jan dem: Auftreten ; 


der Urticaria bei vielen Menschen nach dem Genuß von 


Die Ausführungen Klauders erscheinen mir - 


Aber auch nach einer ganzen Reihe anderer - 


Oleum Therebinthinae, Balsamum Copaivae, 
- Cubeben, Bismutum - subnitricum, Kanthariden, Chro- 


.Natürlich müssen wir hier die reinen In- . 
‚toxikationen infolge Anwendung eines Mittels in zu 
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Krebsen oder Himbeeren. Daß aber auch andere Ge- 


~ ußmittel die Urticaria hervorrufen können, ist bekannt. 
-Ich konnte während des Krieges eine Schwester beob- 
achten, die eine hartnäckige Urticaria jedesmal nach dem 


Genuß von Rindfleisch bekam. | 

- Ein echtes Arznei-Exanthem sah ich einmal bei 
einem Patienten, der an einer ausgesprochenen Idio- 
synkrasie gegen "Jodoform litt. Ich habe auf diesen 
" Fall schön einmal in der von mir mitbearbeiteten 2. Auf- 


lage des von Albu herausgegebenen Büchleins „Zahn- - 


“und Mundkrankheiten in ihren Beziehungen zu Organ- 
-und Allgemeinleiden“ hingewiesen. Bei einem etwa 40- 
jährigen Manne war eine walnußgroße Wundhöhle im 
Oberkiefer nach teilweiser Sequestrierung des Knochens 
mit Jodoformgaze tamponiert worden. Nach 2 Tagen 
stellte sich der Mann mit einem Ekzem der 
Wange vor, das sich deutlich über das Lippenrot hin- 
weg bis zur Wundhöhle und darüber hinaus auf die 
Schleimhaut des harten Gaumens hinzog. Das Ekzem 
ging zurück, nachdem statt der Jodoformgaze Vioform- 


gaze verwandt wurde. Als die Wundhöhle fast völlig 


mit Epithel ausgekleidet' war, sollte eine Prothese an- 
gefertigt werden. Der Köllege, welcher die Prothese 


herstellte, wußte nichts von.der. Jodoformidiosynkrasie . 


und tamponierte nach dem Abdrucknehmen , mit Jodo- 


formgaze. Bereits -nach 5 Minuten zeigte sich eine 


. intensive Rötung der ganzen linken Gesichtshälite. 
Trotz sofortigen Tamponwechsels entwickelte sich ein 
‚ausgesprochenes Ekzem, das diesmal etwa 14 Tage zum 

° Abklingen brauchte. | | | 

Einige diagnostische Schwierigkeiten bereitete mir 


kürzlich ein Fall, in dem eigenartige Schleimhautver- . 


änderungen, die‘ entfernt: an Lichen ruber planus er- 
innerten, vorhanden waren. Es handelte sich um Folge- 
erscheinungen der Anwendung von 50-proz. Argentum 
nitricum-Lösung, die 6 Wochen (!) nach einmaliger 
Pinselung noch bestanden. Die Diagnose wurde mir 
vom Dermatologen bestätigt. — — u. | 
Differentialdiagnostisch darf man in solchen zweifel- 


haften Fällen nicht vergessen, an etwa gleichzeitig auf- 


tretende Erscheinungen sekundärer Lues zu denken. 
Ich möchte in diesem Zusammenkange nochmals auf das 


bereits mehrfach erwähnte Buch von Trautmann 


‚hinweisen, dessen Untertitel lautet „Mit Berücksiclıti- 


gung der Differentialdiagnose gegenüber.der Syphilis.” 
Herpeserscheinungen ‘im Anschluß an zahnärztliche, 
Behandlung kommen wir gar nicht selten zu beobachten. 


in die Lage. Unlängst sah ich nach einer völlig un- 
kompliziert verlaufenen Wurzelspitzenresektion bei 
einer Dame, die ihren Mund wenig pflegte und sehr 


stärk rauchte, Herpes-Bläschen an der Lippe, daneben 


aber auch am Kinn. Die Temperatur stieg am Tage 
nach der Resektion auf 38,3. Der weitere Heilungs- 
verlauf und der Erfolg waren normal. . 
Differentialdiagnostisch scheint es mir wichtig, dar- 
auf hinzuweisen, daß ein Herpes zoster, der ja bekannt- 
lich vorwiegend mit einer Interkostalneuralgie einher- 
geht, auch im Verlaufe des Nervus trigeminus auftreten 


kann. Hauptsächlich im Laufe des dritten Astes des 


Trigeminus sieht man gelegentlich einen Herpes zoster. 

Den Schluß dieser kurzen Ausführungen mögen zwei 
in den Rahmen passende Beobachtungen bilden, welche 
ich kürzlich machen konnte. Bei einem 15-jährigen 
Mädchen mußt ich wegen einer Pulpitis eines oberen 
Bikuspidaten eine Arseneinlage machen. Die Patientin 
kam, statt wie bestellt am zweiten, erst am dritten 
Tage wieder. Sie gab an, daß sie nicht gekommen 
sei, da sie bald nach der Einlage einen juckenden Haut- 
ausschlag am Kinn bekommen habe.. Sie habe darauf 
ihren Hausarzt aufgesucht, der ihr eine braune Salbe 
verschrieben habe, mit der jetzt das ganze Kinn be- 
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‚deckt war. Eine Uebersicht über die. Art des Haut- 
‘ausschlages war infolgedessen ohne weiteres nicht mög- 
lich. Mein erster Gedanke war natürlich, daß .ein_ 

Arzneiexanthem infolge Arsen- oder Karbolsäurewir- 
"kung vorliege. Ich wurde jedoch bald eines Besseren 


belehrt. Die Patientin sagte mir nämlich: „Meine 
Freundin hat dasselbe“. Als ich weiter nachforschte, 
kam folgende niedliche Geschichte zutage. Die Freundin 
hatte nämlich erklärt, daß sie wegen der innigen Freund- 
schaft, die beide verband, auch alle Leiden der anderen 


mit durchmachen wolle. Sie hatte deswegen ihre. 
Freundin so lange geküßt, bis glücklich die Uebertra- 


gung zustande gekommen war; damit war klar, daß.es 
sich nicht um ein Arzneiexanthem. händeln konnte, denn 
ein solches ist nicht übertragbar. Es stellte sich heraus, 
daß es sich um eine oberflächliche Trichophytie handelte. 
Die Infektionsquelle konnte ich allerdings nicht fest- 


stellen. Ich hatte in den Tagen keinen Patienten mit. 


Trichophytie gesehen, habe auch in den nächsten 
Wochen keinen beobachten können. Wahrscheinlich 


war eine Infektion kurz vor dem ersten Besuche bei: 


mir erfolgt. | | 

Einen noch eigenartigeren Fall stellt folgende Be- 
obachtung dar: Eine etwa 22-jährige Patientin stellte 
sich mit einem fast handtellergroßen „Hautausschlage“ 
am Unterkieferrande vor. Sie behauptete, daß die Affek- 
tion im Anschluß an Zahnschmerzen in einem unteren 


Molaren aufgetreten sei. Nach ihrer Meinung müsse also - - 


die Erkrankung unbedingt im’ Zusammenhang mit den 
Zahnschmerzen stehen. Es stellte sich heraus, daß die 


"schwer hysterische Patientin’ sich den „Hautausschlag“ 


selbst durch mehrfach wfiederholtes Aufpinseln von 
Schwefelsäure beigebracht hatte, um sich interessant zu 
machen.. l | 


Röntgentherapie mit besonderer Berück- 


sichtigung der Tiefenwirkung und ihre 
Anwendung in der Zahnheilkunde. 
| Von .Dr. Philipp ‚(Dülken). 
(Fortsetzung und Schluß). 


- Es folge in kurzen Worten das Indikationsgebiet für 
die tiefentherapeutische Behandlung. Zunächst möchte 
ich blutbildende Organe und ihre Behandlung mit Tiefen- 
bestrahlung besprechen. Der Amerikaner Senn in Chi- 
cago war der erste, der auf die Röntgenbestrahlung der 
Leukämie hinwies.. Man sah bei der Bestrahlung der 
langen Röhrenknochen keine großen Erfolge. Vor allen 
Dingen ist es die Milz, deren Beeinflussung durch Rönt- 
genstrahlen als Heilfaktor für die Leukämie von größter 
Wichtigkeit ist und zwar weil gerade hier die strahlen- 
empfindlichen Leukozyten sich aufhalten. Gerade in der 
Milz treffen wir die Leukozyten in ihren Entwicklungs- 
und Jugendformen aufgespeichert. Morawitz und 
Lossen fanden bei einem Leukämiker, bei dem nur die 
Milz bestrahlt wurde und nicht das Knochenmark, gerade 
dort einen starken Rückgang der Markzellen. _ 

Böttner machte auf die günstigen Bestrahlungser- 
folge des Knochensystems, besonders der Röhrenknochen 
bei der Polyzythämie aufmerksam. Ey redet in beiden Er- 
krankungsfällen der Milzbestrahlung das Wort. Er for- 
dert neben der Bestrahlung der Röhrenknochen die 


Applikation von Reizdosen auf die Milz unter strenger 


Kontrolle des Blutbildes, besonders des Leukozyten- 
befundes. Eine starke Rückbildung von Milztumoren 
nach Röntgenbestrahlung hat, man ebenfalls nachge- 
wiesen. Doch auch hier können Veberänstrengung oder 
tfaumatische Momente leicht Rezidive verursachen uud 
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| damit die A T Erfolge Zerrin 


‚sich bei ihnen i 


- Lymphfollikelń und 


© werden, zeigten nur selten Heilungstendenz.. z 


lung der 
Rhilen Blutungen unbedingt: die ‚Milzbestrahlung heran- 
der. Reiz- 


Na 


Bestrahlungserfolge‘. - beobachtet ‚ebenfalls bei 
der : Pseudoleukärnie. 
gehen auf die Best rahlung hir schnell zurück, obwohl 


eine größere Hartnäckigkeit zeigt t als bei 


man 


leukämischen. 
Lymplosarkome von den Brian ausgehend, 


-sind prognostisch sehr ungünstig, doch auch hjer läßt sich g 
-der günstige Einfluß der Tiefenbestrahlung nicht verken- 
„nen, der Erfolg beschränkt sich allerdings nur auf ein Hin- 


ausschieben der ATAN MEIL Lymphosatkome, die in den 
dem adenoiden Gewebe der- Schlein- 
haut ihren Ursprung haben, sind proznostisch günstiger. 


- Hier zeigt uhs die prophylaktische Nachbestrahlung nach 
'- vorheriger Fxstirpation, selbst nach Ren 'schöne 


Dauererfolge. | 
Das Granulom zeigt ebenfalls eine re Reaktion. 
Desgleichen die Erkrankungen, die auf innersekretorische 
Störungen zurückzuführen sind, Morbus Basedowii, Thy- 
0. SPP LEN und Prostatahy- 
yertrophie.. 
Die Mikulicz er Krankheit vrd siert von 
Fittig mit Erfolg- bestrahlt. . Die Genese ist unbekannt. 
es handelt sich um ‘eine symmetrische Erkrankung. der 


Speicheldrüsen, die auf die tiefentherapeutische Behand- . 


Versucht wurde die Anwen- 
Chronische 
beobachtet 


fung gute Bessertmng. zeigte. 
dung bei Anämia splenica, doch ohne Erfolg. 
 Milztumoren, : wie sie bei Malaria usw, 


fallenden’ Rückgang des Erkrankungsherdes sieht- man 


‚mitunter bei der Bestr ahling der symmetrischen Lymph- 


. drüsenschwellung bei der Hodgkinschen Krankheit: 
Nach. wenigen Bestrahliungen. geht die ` Schwellung der 
Drüsen zurück: macht sich eine Vergrößerung der Milz 
bemerkbar, so ist aucl diese zu bestrahlen. Auch hier 
‚ wurden: Patienten beobachtet, bei denen. die Strahlung 
gar keine Wirkung hatte. 


Bei echter ‘Hämophilie” habe ich ganz ähnliche Er- 
folge persönlich beobachtet, wie sie uns von St 
und Neuffer mitgeteilt wurden. 
zwei verzweifelte Fälle von echter Hämöphilie zu behan- 
deln, und zwar kam in. beiden Fällen nur durch die Milz- 
bestrahlung die Blutung zum Stehen. Es handelt sich 
auch hier nn eine Funktiönssteigerung der Milz durch 
die Röntgenstrahlen. Neuffe 


Gerinnung anf. die erhöhte Trombokinase, die sich aus 


der, durch den- starken Lymphozyten- und Leukozyten- 
- sturz l 


‚freigewordenen , Fermentmenge ergibt, zurück. 
Auch Stephan. beobachtete in verschiedenen Fällen 
cine. beschleunigte Gerinning durch eine Reizbestrah- 
Milz. | Ich möchte raten, bei schweren hämo- 


zuzichen, besonders: wo doch hei Verabfolgung 
dosis’ nie-Nachteile beobachtet worden sind. Stephan 
berichtet über einen Fall von Purpura fulminans, den er 
in eklatanter. Weise durch Reizbes trahlung der Milz zur 
Heilung brachte. ` r Ä i 


Fin eroßes und günstiges Feld für die Bad 
mit Tiefentlierapie , bilden die "tuberkiilösen Erkran- 
kungen. Wir sind nicht in der Lage, mit Röntgenstrahlen 
die Tuberkelbazillen zu töten öder auch nur ihre Ent- 
wicklungsfähigkeit einzuschränken. Wir können wohl 
mit ` Röntgenstrahlen das tnberkulöse -Granulationsge- 
webe zu einer Wachstumsheminung veranlassen und Zu. 
einer beschleunigten Narbenproduktion AnSEN: Bac 
meister und Küpferle konnten ini 
diese Vorgänge bestätigen. Das produktive tuberkulöse 
Drüsengewebe zeigt schon nach kurzen Bestrahlungen 
angeregte Narbenbildung, «während das exsudativ er- 


krankte zu Zeriall neigt, die verkästen Drüsen verhalten 


sich refraktär. 
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"Günstige, 


Pseudoleuk: nische Milztumoren 


. sprochen. 


Röntgenbestrahlung. zurückbildet. 


Einen atıf-, 
© Destimmeii, 
genstrahlen. getroffen, werden muß. Es ist bekannt, daß 
-das Karzinom in manchen Fällen auf dem primären Er- 

Entfernung. . 
dieses erkrankten Körperteils findet eine endzültize Hei- 

tung statt. 


 Lymphdrüsen, selbst der weiteren. Umgebung 


ephan ziert. 


Ich hatte Gelegenheit. i 


Herd. beschränkte, 


r führt die beschlennigte . 


Tier Seinen! 


“eine zweite Bestrahlung - 
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= Für die heräbentisehe Verwendung kommen -nur 
kleine Strahlenmengen in Frage. De la Camp fordert, 
daß lediglich die nicht zum Verfall neigenden chronischen 
Phthisen produktiv en Charakters für die Bestrahlungen. 
in Frage konnnen. Wär schen. dal die Narbenbildung m 
sehr vielen Fällen . erheblketi beschleunigt wird. 


Küpferle warnt bei der Tuberkulose vor der Gefahr ' 


des Ueberdosierens. Auch hier wird bei der Dosierung- 
die Quantitätsbestimmung nach Seitz und 
“empfohlen, die Auswertung auf biologischer Grundlage, 
de.la Camp empfiehlt: das Jontounantimeter 


Friedrich. Seitz und Wintz befürworten für die 


Tubentuberkulose die Anwendung des. Fernfeldes, auch 


bei der Bauchfelltuberkulose leistet die Fernfeldbestrah- 
-lung Gutes. 


i 2 


von ` 


Was’ uns in letzter Zeit röntgenologisch am 


Wintz `. 


meisten ‚beschäftigt hat, ist wohl die Tiefentherapie des o 


Karzinons. 


Ueber ie Röntenbehandine der H: ee - 
| Oberflächentherapie _gç>. . 
Die krebszellentötende Wirkung der Röntgen-. 
strahlen 'ist durch zahlreiche. Arbeiten und Untersuchun- 
sund Aschofferhär- 
teten “durch einwandfreie: histologiecht Untersuchungen , 


des: Kankroids. ist bei der 


gen erwiesen. Krönig,Gaus 


die Tatsache, daß. das. Karzinom sich lediglich durch, 


Seitz und Wintz machen auf 
Röntgenbestrahlung heim Karzinom besonders aufinerk- 


‚sam, erstens ist zu ermitteln, wie weit sich das Karzinom 
Fläche zu 


ausgedehnt hat. zweitens ist die Größe der 


die mit dem Kouzentrationskegel der Rönt-. 


krankungsherd lokalisiert ‚bleibt.‘ Mit- der 
Leider. ist die Tokale Beschränkung des Kar» 
allzu. selten der Fall. Auch bei kleinen Karzi- 
zeigen sich oft. schon die Lymplgctähe 


zZzinoms 
nomen 


Bei Karzinomen BrüngERE Ausdehnung 
immer der Fall.- 


iSt dičs. 


Wenn das Karzinoni sich auf einen gewissen lokalen. | 
so würde eine Bestrahlung genügen, - 


das karzinomatöse Gewche zu vernichten. Da wir aber 


die Ausdehnung des Erkrankungsherdes nie kennen, Spe- - 


ziell hei den ir Körperliöhlen gelegenen -Tunioren, so ist 


~ €S von sehr großer Wichtigkeit, daß wir-auch das Nach- 


‚bargewebe mit der Karzinomdosis treffen. Wenn wir 


früher von einer verschiedenartigen Empfindlichkeit deër- 


Karzinome sprachen, zeigen uns heute die Arbeiten von 
Friedrich und Krönig. dab der Empfindlichkeits- 
unterschied der einzelnen Karzmome gegen Röntgen- 
strahlen bisher überschätzt wurde. Die Annahme einer 
mel oder weniger großen Radiosensibilität ist also irrig: 
In schr vielen Fällen tVefentherapentischer 
wird die Karzinomdosis wohl garnicht erreicht worden 
sein, ein’ Umstand, der auf die unrichtige Anwendung 


zwei Punkte der 


und 
als infi- 


a 


Behandlune - - 


des einzelnen Instrumentariums zurückzuführen ist. Aus 


der Feststellmig, daß es’sich beiKarzinomen 1m cine ziem- 
"sieh gleichgradige Empfindlichkeit handelt, 
gendes therapeutisches Gesetz aufstellen: Es sollen nr 
solche Karzinome !der Röntgenbehandlung zugeführt 
werden, die man in ihrer ganzen Größe einsehließlich Ger. 
gefährdeten: Umgebung: der Karzinomdosis vernichten 
kann. 2. o Zu 


Eine Maßnahme, auf die ich noch hinweisen möchte, 


ist die propliylaktische Bestrahlung gegen Rezidive na ch- 
Wir sind nänlich nach operativem Ein- 


der Operation. 
griff nie sicher, ob die Karzinoimzellen alle entfernt sind. 
"Nach Verabfolgung der vor Seitz_Iınd W.intz De. 
rechneten Karzinondösis/ kan nach bzw. 8. Wochen: 
erfolgen. ~ Genannte, Autoren’ 


läßt sich fol 
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. 


- ©- Chondrosarkome 
‚wenig beeinflußt. 


= genommen ist. 


.. „Täsch 
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haben festgestellt, daß nach dieser Zeit das Blutbild sich ' 


erhoit hat. 


Die Behandlung den &arkome: stößt anche auf 
Die Osteo- und 


nicht unerhebliche Schwierigkeiten. 
werden durch. Röntgenstrahlen nur 
Ganz anders ist das-bei Spindel- und 
Rundzellensarkomen, > die durch Bestrahlung in ganz 
irappanter Weise geheilt wurden. Es ist von großer 
"Wichtigkeit gerade bei. der Bestrahlung der Sarkome, 


daß noch kein operativer Eingriff an der Geschwulst vor- 
Auch eine Probeexzision soll, wie beim : 


Karzinom, möglichst unterbleiben und erst nach mehre- 
“ren  Bestrahlungssitzungen vorgenommen 
Seitz und Wintz weisen auf die von ihnen gemachten 
Erfahrungen bei Sarkomen und bei Myomen auf die 
Schrumpfungsvorgänge hin. Die beiden Geschwülste re- 
agieren grundverschieden auf die Röntgenstrahlen. Die 
Erkenntnis dieser verschiedenen Reaktion wurde‘ diffe- 
rentialdiagnostisch ausgenutzt. Wir wissen, daß die 
Zellen der verschiedenen bösartigen Neubildungen sich 


vermehren und weit mehr: strahlenempfindlich, 
= sind, als die- ausgebauten Zellen klinisch gutartiger. 
Tumoren. 


Die Strahlenbehandlung zeitigte bis heute für die Er- 
krankung der: Nerven nicht die besten Resultate. 


Stembo war der erste, der die Röntgentherapie bei 


Neuralgien.anwandte.. Er erklärte seine Röntgenerfolge 
dadurch, daß -infolge Reizung der peripheren und sen- 
© siblen Nerven eine Funktionshemmung der in der. Tiefe 
sich befindenden Gefühlsnerven auftrete und damit das 


Verschwinden der neuralgischen Beschwerden. Für uns‘ 


Zahnärzte wären NHeilerfolge bei Trigeminusneuralgie 
von größter Wichtigkeit. Französische Autoren. wollen 
‚einen günstigen Einfluß festgestellt haben. -Bei. Ischias 
sind nur wenig Heilungen bzw. Besserungen zu ver- 
zeichnen. 

gomyelie berichtet Raymond: Das junge, gliomatöse 


Gewebe zerfällt durch die: Röntgenstrahlen, wodurch 


wahrscheinlich vorhandene Druckstellen aufgehoben 
werden. Andere Autoren lehnen einen Frfolg ab. ` 


Französische Forscher berichten 
nach Röntgenbestrahlung bei Tabes. Bei Morbus Base- 
dowii ist die Röntgenbehandlung von positivem Erfölg. 
Cordua beschreibt einen Fall, wo der rasche Umschlag 
von Basedow in Myxödem nur auf die Wirkung der 
en) zurückzuführen ist. 


Bei Gelenkrheumatismus ist die Rönigenbestrahline 
nicht indiziert, bei den chronischen AngkNongn sah man 
kaum Erfolg.- 

Von Heilungen bei Gena beschreibt Dionisio 
zahlreiche Fälle. Diese günstigen Erfolge haben sich in 

eutschland nicht bestätigt. Eine genaue Beschreibung 
der Röntgenfiltermethoden läßt sich für jede Erkrankung 
nicht schematisieren, aus welchem a i ihre nähere 
Besprechung unterbleibt. 


Zum Schlusse möchte ich die Strahlentherapie und 
ihre Anwendungsmöglichkeit in der Zahnheilkunde be- 
sprechen. A. Schmidt, Price und Satterle 
wollten einen Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Alveo- 
larpyorrhoe festgestellt haben.  Eingehende Untersu- 
chungen haben ergeben, daß die Erkrankung sich den 
‚ Röntgenstrahlen gegenüber vollständig refraktär verhält. 

Mit der Bestrahlung in mehreren Fällen von Trige- 
minusneuralgien hatte ich sehr wenig Glück. Einem Pa- 
tienten konnte ich eine vorübergehende, nur geringe 
Besserung bringen. Ueber die Röntgenstrahlen als 
 Analgetikum schreibt uns Simonson in der „Strahlen- 
therapie“. Die besten Erfolge sah ich bei der Bestrah- 
lung der Wurzelgranulome. Auf die Aetiologie des Gra- 
'auloms näher einzugehen erübrigt \sich wohl. Wir 
wissen, daß ‚seine Entstehung durch einen Reiz auf das 


. apicale passieren wollen, 
unterscheidet Römer: 


werden. 


‚ Epithelgranulome, 
' Reste auf. 


Ueber günstige Beeinflussung der Syrin- 


über Besserung . “handeln und zu beobachten. 


Fällen eine exakte 


- zelspitze. 
Empfindlichkeit. 
‚ kungsherde, was ich auch anamnestisch feststellte. in 
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: Periodontium hervorgerufen wird. Wir haben in dem 
‘ Granulom weiter nichts als einen Schutzwall, 


dem Vordringen der Infektionsstoffe, die das Foramen ` 

‚entzegenstellt. Histologisch 
Erstens, 
zweitens Epithelgranulome. 
lomen finden wir: zum Knochen hin faseriges Bindege- 
webe, das Innere besteht aus, feinmaschiger Stützsub- 
stanz. 


räumen .erweitert; trotzdem präsentiert sich uns .das 
Granulom als eine derbe Geschulst,\was auf den großen 


_ Reichtum an Bindegewebe in den Gefäßwandungen zu 


rückzuführen ist. Wir sehen reichlich Lymphozyten, 
Leukozyten und Plasmazellen. Die zweite Gruppe, die 
weisen häufig Malas sez sche 
Entwicklungsgeschichtlich ist uns bekannt, 


der sich- 


einfache Granulome, | 
Bei den einfachen Granu- 


Es hat zahlreiche Kapillaren, die von ‚großer  _ 
Weite sind. Die Gefäße sind manchmal zu großen Blut- 


daß das Zahnsäckchen. die Epithelleiste durchbricht, es .. 


bleiben jetzt bei Bildung. des Wurzelzementes ver- 


einzelte. Reste von. Epithelzellen zurück. Sie: werden. 
nach und nach kleiner, und unter normalen Verhält- 
‚nissen liegen ‚sie, reaktionslos im Gewebe. 
achten nun gerade, daß durch Veränderung resp. Rei- 
'zungen des Periodontiums und. durch die damit ver- 
- bundene Gefäßvermehrung die eingeschlossenen Epithel- 
. zellen zu erneutem Wachstum angeregt werden. 


< Was nun die Therapie der einzelnen: Granulome an- 


geht, so teile ich die Ansicht von Leix, daß die Be- 
strahlungstherapie für alle indiziert ist. 


Gerade der er- 
höhte Stoffwechsel innerhalb des Granuloms macht es 
für die Bestrahlung recht geeignet. Römer ’'schreibt: 

„Es ist ein auffallend großer Reichtum an neugebildeten 


-und erweiterten Blutgefäßen zu finden und. durch den. ständigen 


chronischen traumatischen Reiz wird eine Hyperämie der 
weiteren Umgebung veranlaßt und damit eine Vermehrung und 
Erweiterung der Kapillaren herbeigeführt.“ 

Wir sehen, daß die in Proliferation begriffenen Zellen, 
hyperämische Gewebsschichten, 
sind, wie das Gewebe der älteren Granulome. 


Jch selbst hatte Gelegenheit, 18 Granulome zu be- 
Und zwar wurde in allen 
Wurzelbehandlung durchgeführt, 
ieder Zahn wurde nach vorheriger Wurzelfüllung abge- 
schlossen. Die Bestrahlung wurde in zwei Gruppen 
vorgenommen, zunächst 10 Patienten, die 10 Tage uach 
der Wurzelbehandlung bestrahlt wurden. In 3 Fällen 
handelt cs sich um größere Auftreibungen an der Wur- 
Beim Aufbeißen zeigten die Zähne. geringe 
Es sind ‚nachweislich: ältere Erkran- 


den 7 anderen Fällen waren es jüngere Veränderungen, 
die der Bestrahlung zugeführt wurden.. In diesen 
Fällen sah ich nach Röntgentieienbestrahlung zweimal 
eine wesentliche ‚Besserung, bei fünf Patienten konnte 
ich einen totalen Rückgang feststellen. Bei den drei 


- älteren Granulomen konstätierte ich in einem Fall nach 


der Bestrahlung eine totale Einschmelzung, bei den 
anderen Patienten eine wesentliche Verkleinerung des 
Erkrankungsherdes. Bei der zweiten Gruppe werden 
R Patienten 4 Wochen nach der Wurzelbehandlung der - 
Bestrahlungskur unterzogen. Ich wartete ‘mit Absicht 
4 Wochen, um mich zu vergewissern, ob nicht das 
dem Wurzelkanal einverleibte-Medikament doch noch eine 
Heilungseinwirkung auf das Granulom ausüben würde. 
In 6 Fällen blieben die klinischen Erscheinungen genau 
dieselben, während 2 Patienten behaupten, der Schmerz 
sei nach der Wurzelfüllung eher noch schlimmer ge- 
worden. Bei den erstgenannten 6 Fällen waren 3 Pa- 
tienten mit stark sezernierenden Fisteln._ Nach der Be- 
strahlung zeigte sich. gerade! bei, diesem 3 .Fistelkranken 
nicht nur ein gänzliches "Aufhören der Absonderung, 


Wir beob- ° 


stärker radiosensibel 


4 


"stellen. 
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Een a auch eine auffallend. ‚schnelle Einschmelzung 
5 des Granülationsgewebes. . 
sich: nach. der: Wurzelbellandlung . der Schmerz : ver- = 
Da “stärkte, ‘hörte "dieser gleich auf, und ein völliges Ver~. 
schwinden der periapikalen Veränderungen war festzu- 
Bei den .anderen: 3 Patienten. zeigte ‘sich keine i = 
"Besserung, die. Erkrankungsherde blieben - unverändert. 
In allen Fällen wurden: vorher und mehrere. Male nach 
. der: Behandlung Röntgenaufnahmen, gemacht,. 
‚eine: genaue: ‚Beobachtung der Einschmelzunesvorgäige, | 
Unter den En - 


In ‘den beiden Fällen, .wo 


-die mir 


2 Totalheiungen waren: 3 Grantilome- an Backenzähnen. 


= macht: : 
-  -Strahlenqualität außerdem der Christenschen Halb- ni 
Be Im vorstehenden Teil meiner’ Arbeit habe ~. 
„ich "über die Unzulänglichkeit der einzelnen Meßappa- 
"x rate; unter anderen ' auch des’Fürstenaüschen In- 
.‚ tensimeters, ` spezielll ‘bei. Verwendung harter und här- 
< tester’ Strahlen, ° berichtet. ° 
Di gehenden Studien der Arbeiten von: Seitz und Wintz. 
" und - langen“ ‘persönlichen. - Versuchen: mit elektrome-. 
: Methode ` 


` -Jetztgėnannter Autoren entschieden. 

` folgte: lediglich. auf biologischer Grundlage, durch Bes 
stimmung. ‘der. Hauteinlieitsdosis, 
- ‚100. Prozent für: die Bestimmung der Senn > 
= einsetzen. 
Er wir: ‘harte oder weiche. Strahlen. verwenden. Eu, 


Seitz und Wintz. legen. der- Bestimmung der. . 
ie Hauteinheitsdosis ihr 'tiefentherareutisches. Instrumen- . 
< tarium’ Zu Grunde. (0,5.mm \Zinkfilter, ‚selbsthärtende . 
u Siederöhre, Symmetrieapparat usw:). ‚Diese von Se itz 
und Wintz festgestellte- Hauteinheitsdosis ‘können wir 
. „mit. jedem ‚Tiefenbestrählungsinstrumentarium biologisch `- 
‘gleichen Betriebsbedingungen: 


= anderen Tumoren, 


k für den, Erfolg sein. 


‘dient 


"Jetzt die:Frage der Dosierung‘ der notwendigen Strahlen- 
nn mengen selbst. > > Ä 
es ‘Bekannt sind uns 2 Arbeiten, und? zwar: die erste." 
a von Knoche (Gotha), der uns Auf die Strahlentherapie an 
= der‘ Wurzelgranulome. "aufmerksam macht,; dann . eine. © 

. spätere ' Arbeit von. Leix. (München). 
der Bestrahlung härtester Strahlen, ; E 
> während beix mit weichen gefilter ten Strahlen der 
+ ‚Erkrankung zu\Leibe geht. 
"Messung. der 


Kroche be- 
sich ‘bei 
Beide‘ haben Erfolge. Die 


Autoren mit ‘dem. Fürstenau schen Intensimeter ge- 
"Leix’ bedient - sich bei der Bestimmung der 


wertschicht.' 


Ich habe. mich nach ein- 
trischen. " Dosierungsbestimmungen'. für die 
Die. Wertung. er- 
gleich 


welche. . wir 


Diese Dosis schwankt nafürlich, je nachdem. 


‚Unter ‚den 
Spezialapparatur 


ermessèn. 


mit einer- für tiefentherapeutisch& 


Zwecke können wir die von vorgenannten Autoren 


angegebene Maßeinheit, die‘ la in jedem 


-= Falle erreicheii. .. 
e Für jede. Tiefenbestrählung. haben immer die Hasen, 
ie homogen’ ‚gefilterten Strahlen den besten Erfolg gezeigt. 
‘ Dies‘ ist wahrscheinlich auf die: gleichmäßige Durch- ~ 
= dringungsfähigkeit der Strahlung zurückzuführen. Auch j 
= -bei der Bestrahlung der Granulome,. genau wie bei 
kann uns. nur eine exakte Dosie- : 
` rung, und zwar‘. ‚auf ‘biologischer Grundlage, mit dem 


geeigneten ' Tiefenbestrahlungsappart eine. Bürgschaft 


menge- 'bei ‘der Behandlung von Tumoren fordern, ist 
aueh auf die Behandlung unserer: Granulome mit harten 
Strahlen anzuwenden, ' 


zurecht. 


folg. Es zeigten sich kleine Rückgänge, Auftreibungen 
wurden kleiner, Schmerzen schwanden, aber totale Ein-: 
schmelzungen des Granulationsgewebes, wie ich sie be-. 
pbachtete bei Erkrankungsherden, die tiefentherapeu- 
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. neige mehr zu der Ansicht Knoches, ä 
zwischen 10—12’:Wehnelt ‚für die Behandlung der Graś.. ' 


Strahlenquantität: ..wurde.. von beiden - erfahren. ; 


eG 


s ` Dieselbe: Forderung, die Seitz 
und Wintz für. die Homogenisierung der Strahlen- 


ohne eine bestimmte Menge > die Strahlung absorbieren und zerstreuen. 
. harter, möglichst homogener Strahlen kommen wir nicht 
Außer der. vorgenannten Versüchsreihe habe 
ich: 'mehrere Granulome mit mittleren und weichen 


Strahlen behandelt, doch ohne den vorgenannten Er- 
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tisch! BR ren sah ich ht Leider: 
+ die Anschaffung der‘ heute sehr kostspieligen Apparatur. 
. für diagnostische Zwecke schon unerschwinglich, so. 


daß, an. die ‚Einführung eines tiefentherapeutischen In- | 


Wenn‘ Knoche: bei der Anwendung von harten: 


Strahlen auf .die: Verbrennungsgefahr hinweist, so hat - 


dies eine gewisse... Berechtigung. Doch die genaue 
Kenntnis der Handhabung‘ der Apparatur und der Dosis _ 


‚ metrie der Strahlung ‘setzt die Gefährlichkeit bis auf. 


ein: Minimim. herab. Die weichen Strahlen penetrieren:' 
` höchstens */s cm die Haut. Ein großer Teil der weichen `. 
"Strahlen, die gerade nach L.eix die Wirkung auf die 
‚Granulome ausüben sollen, wird durch das 0,3—0,5 cm: 
betragende Aluminiumfilter abgefangen. Ich persönlich . - 


.nulome die geeighetsten Sind. ‚Auch bei Verwendung... 
der’ nach - Christen berechneten Halbwertschicht, die 
- Leix für die Bestimmung der 
„nutzt, habe ich Ungenauigkeiten bei meinen Messungen- 
> Ich: erhielt: Resultate, ‘die von den durch: 


daß Röhren o 


E g 


= 


F strumentariums für. den Zahnarzt garnicht zu denken ists. ` | 


. ~ 


Strahlenqualität o, ; 


"Biologische Wertung, erhaltenen mehr oder weniger ab- `` 


. wichen. - ‘Klinisch machte ich dieselben Re 
-wie Leix. „Auch ich. konnte deutlich“, wie Le 


sagte, „den Heilungsbeginn: vom. Rande des alone 


aus nach-der Mitte beobachten... Die Knochenneubildung 
hält mit der Resorptionsgeschwindigkeit Sehriit: 

Die Erfolge, die Leix mit seinen-weich gefilterten: 
„Strahlen ‚erzielt, willich, ‚nicht bestreiten, sicherlich wäre. 
“ jedoch. die Wirkung radikaler, wenn er. harte Strahlen 
. benützen würde. Wenn Leix sagt, die von Knoc he: 
_ verabfolgten zu harten ‘Strahlen. träfen das Gewebe: 
‚hinter dem Granülom, so trifft auch das: bei richtiger 


: Anwendung der Tiefenbestrahlung in. keiner Weise zu. - , 


Die einzige Strahlenqualität für. die -Behandlung der. 
 Wurzelgranulome- ist die möglichst. homogengefilterte ` 


. Hartstrahlung, vor allem auch die Konstanz der Röhre, i 
resp. ‚Strählung, . ‚die bei seinem Instrumentarium aus= œ y; 


. geschlossen ist. Gewiß,. es‘handelt sich-bei unseren Gra- 
. nulomen in sehr: ‚vielen Fällen, bei Vorderzähnen in allen, 
um öberflächliche ‚Herde.- ` Auf die Möglichkeit, das zu 


vermeiden, was‘ L- eix an.der Methodik Knoches aus - 
3 zusetzen: hat, möchte ich. hinweisen. | 


Nach einwandfreien Forschüungsresultaten, haben 
‚wir die ‘besten Erfolge: in der, Strahlenbehandlung des 
S KDSS bei Uteruskarzinomen erzielt. 
Grund, und zwar liegt das Uteruskarzinom in der Tiefe 
einer großen Zone, gerade hier ist es am leichtesten, eine 
möglichst ` große: Homogenität zu. erreichen. 
- gebung . zerstreut die Strahlung, wodurch die Abnahme ^. 
der Intensität in der Tiefe geringer wird.. Die in Frage 
-kommenden Granulome liegen nun ähnlich wie das. 


 Zungenkarzinom an.oder ‘doch ziemlich nahe der Ober- . 


fläche. Gerade hier, bei geringen Tiefendistanzen sind ` 
die Schwierigkeiten: der Dosierung größer. Ich bringe 
. hier den Vorschlag -Dessauers;,: der. sagt: „Wir: 


‚bringen oberflächlich‘ erkrankte Organe in dieselbe Lage E 


‚physikalischer Einwirkung, wie der ‚Uterus sie hat“. 


Dies. läßt. sich auf die Wurzelgranulome sehr gut am 


Wir müssen mit unserer Strahlung dann eben 
größere Schichten durchdringen, 


_ wenden. 
Schichten, 


künstliche Durchdringungszoönen einrichten, . 


Als sogenannte künstliche Oberflächen eignen sich - 
"Wachs, Paraffirn, Gummikissen mit’ Wasser gefüllt und: 


vor allen Dingen Mehlteig. Bringen wir mehrere Zenti- I . 
meter vorgenannter Stoffe auf den oberflächlichen Er- - | 


` krankungsherd, so sind wir mit Sicherheit in: dèr Lage, 


ihn homogen zu: bestrahlen, ohne ‚Gefahr>.einer Ober- `. 
Dessauer Sagt. üns, als, ‚Phy- > 


flächenverbrennung. 


Die Um- 


N 


die ebenso. 
Wir müssen‘. 


De 
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Dies hat seinen > ©. 


Jahrg. 1922, Nr-16 © 


, Ueberlägerung 
< sches Gebilde. | 
“ „reichend tief liegen. 


ich zuerst die. Fälle erwähnen, in welchen! | 
spitzenresektion infolge ungünstiger Lage auf Schwierig- 


`- Veränderungen an Brückenstützpfeilern zeigen. 
= sei noch die Hämophilie 
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i „siker? Machen: wir doch aus den komplizierten geo- 


metrischen, Gebilden des menschlichen Körpers durch 
Jebe | von Schichten ein einfaches geometri- 
‚ Die pathologischen Stellen sollen hin- 
` Das Indikationsgebiet für die Be- 
strahlung ist ein sehr großes — En 

Abgesehen von rhesserscheuen Patienten - möchte 
die Wurzel- 
keiten. stößt, bei Zähnen; | 
von Nebenhöhlen liegen. Im Unterkiefer denke ich an 
den Canalis mandibularis: A Dr 


‘Größe: Dienste kann uns unter Umständen. die Be- ` 


strahlung in den Fällen leisten, wo sich granulomatöse 


erwähnt, die einen chirurgi- 
schen Eingriff - verbietet: 
Bestrahlung selbst. | E 
Je nachdem, ich Gewebsdicken zu durchdringen 


habe, wähle ich Röhren: zwischen 10—12 Wehnelt. ‘Der 


' Apparat ist ein Symmetrieapparat, wie ihn auch Seitz 


 sichtigung der. 


Im dritten Fall 


und Wintz 
röhre, 0,5 Zinkfilter plus 4 mm Aluminium. Nach Fest- 
stellung der Hauteinheitsdosis habe ich für die Granu- 
Tome als beste Zerfall- bzw. Einschmelzungsdosis 60 
bis 75 Prozent der Hauteinheitsdosis festgestellt, und 
:zwar werden die Dosen je nach feststellbarem Alter 


und klinischen ‚Erscheinungen des  granulomatösen 
. Herdes\ $ | 
zwischen 20—25 cm, wenigstens für die Norm. Ich be- 


bestimmt.: Der Fokushautabstand beträgt 


strahle nicht direkt dürch das Zahnfleisch auf das Gra- 


nulom; sondern lasse die Strahlen die Lippe bzw. Wange 
unsere Wur- | 


‚Wir. erzielen hier, ich denke an’ die 


passieren. Wenden wir Vorgesagtes auf 


zelgranulome an. 


Vorderzähne, speziell durch Auflagerung von einigen. 


gerade letzteren. habe ‘ich auf 
Empfehlung Dessauers ‚gebraucht, unter. Berück- 
Streustrahlenwirkung, . gute Erfolge. 
Leider hatte ich nur in drei Fällen von ziemlich großen, 
alten ‚Wucherungen Gelegenheit, die Bestrahlung anzu- 
wenden. In zwei Fällen kam es zu vollständigen Ein- 
schmelzungen. Die Patienten blieben bis heute, unge- 
fähr 7.Monate nach der Bestrahlung, völlig rezidivfrei. 
all verkleinerte sich die Geschwulst erheb- 
lich. Wenn ich auch in Manchem von der Methodik 
von L eix abweiche, so deckt sich doch ein großer Teil 


- Zentimetern Mehlteig, 


' seiner klinischen Beobachtungen mit den meinen. Möge 


auch hier eine intensive. Zusammenarbeit und soweit 


möglich ein persönlicher Austausch für ‚die Behandlung 


der Granulome Frsprießliches bringen. ` 


% 


= Wiener Brief. 


Sie ersuchen mich um einen „Wiener Brief“*) in dem 


ich Ihnen besonders über die wirschaftliche Lage des 
"österreichischen zahnärztlichen Standes berichten soll. 
Ich will Ihrem EFrsuchen gerne nachkommen, doch 
kann ich Ihnen leider nicht viel Günstiges mitteilen. Ich 


bin überzeugt, daß es den Kollegen in Deutschland nicht 


' viel anders gehen dürfte als uns, wo die starken Schwan- 
kungen der Valuta ganz besonders schwere und uner- 
trägliche Verhältnisse. in der. Praxis geschaffen haben. 
Diese‘ Verhältnisse haben uns, die wir,ja in Oesterreich 
Doktoren der gesamten Heilkunde sind und als solche 
bis jetzt nicht gewohnt waren, geschäftsmännisch und 
geschäftstüchtig zu handeln, gezwungen, den Honorar- 


verhältnissen: etwas mehr Aufmerksamkeit zu widmen, 


Ea >) Dieser Brief ging uns Anfang Februar. zu, kann aber 
wegen Platzmangels leider erst jetzt erscheinen. 


deren Wurzeln in. der: Nähe. 


‚ Dann. 


Kurz folge, die Methodik der- 


verwenden, eine selbsthärtende Siede- 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


= gekommen. `` 


m 


Ordination (Jodpinselung usw. usw.) 
Extraktion. ohne Anästhesie 300: „ 
© Lokalanästhesie - $ 100 „ 
- Leitungsanästhesie 300 „ 
Zahnsteinentfernen | i 500 „ 
Zement- oder Amalgamfüllung, zentrale Kavität 500 „ 
Konturfüllung . » | g 8001200 „ 
Silikatfülung ` 60 „ 
Synthetikfüllung 1000 „ . 
Jenkinsfüllung = | 2000 „ 
Goldinlay (Arbeit ohne Goldwert!) 3000 p a 
Wurzelbehandlungen bei 4—5 Sitzungen 
“ einwurzclige z OR 1000 „. 
zweiwurzelige 1290 „ 
‚dreiwürzelige 150 „. 
jede weitere Sitzung 300 „ 
Zahnchirurgische Eingriffe nach Ermessen, Wurzel- 
spitzenamputation nicht unter 2 . 3000. „ 
Eingriffe .außerhalb -der Ordinationsstunde bei Tag. 
100 Prozent Aufschlag, bei Nacht 150 Prozent 
Aufschlag. E a 
= m Haus entsprechend dem’ fachärztlichen 
arif. i | Zu 
-.. b) Für zahntechnische Leistungen. Ä 0 | 
Kautschukreparatur (Sprung) z | 500- p 
| „0. und Zahn ne 1000 „ 
Zr | und ’gelötete - Goldklammer bei | 
1,5 Goldverbrauch 3000 „ 
5 mit einfacher, nicht: ` gelöteter 
Zu Klammer SB 2000 „ 
Breite Goldklammer (Arbeit ohne Goldwert) 1000 , 
Ganze Prothese in Kautschuk, pro Zalın | 800 „ 


` 


ie 


279 


und so ist die Organisat’on der Kollegen durch die. Not 
der Zeit denn doch einheitlich — und anfangs war 


die Einheitlichkeit so schwer zu erfeichen — zustande 

' Und eine der. wichtigsten Arbeiten, die die neue 
„Vereinigung der Zahnärzte Wiens“ zu leisten, hatte, war 
die Regelung der zahnärztlichen Honorare, und es wird 
Sie interessieren, den Minimal-Tarif kennen zu 
lernen, wie er für die V. Sektion der Vereinigung im 
November 1921 festgesetzt wurde. (Im April 1922 
etwa verdreifacht!) ee Te 


Zahnärztlich-technischer _Minimaltarif_ 
(für besonders berücksichtigungswürdige, Fälle). 


a) Für zahnärztliche Leistungen. Ä | 
300 K. 


Ganze Prothese in Kautschuk, Umarbeitung pro Zahn 650 
Vierzähnige Prothese mit zwei Goldklammern: 8000 
jeder weitere Zahn Ä 1000 
Richtlinien für Goldarbeiten en 

(bei einem Goldpreise von 2000 K. per Gramm 22er). 


Goldkrone . u. 10000 K. 
Richmondkrone (mit echtem Zalın) ` 14000 
Brückenpieiler. | 12 000 f 
Goldpiece: einfache Platte mit vulkanisierten Zähnen, j 
pro Zahn . o 8000 „ 
mit gelöteten Zähnen, pro Zahn 10000 „ 
Doprelplatte, pro Zahn 12000 „ 


Hierzu möchte ich bemerken, daß dieser Tarif eigent- 

lich durch den katastrophalen Sturz der österreichischen 
Krone schon längst wieder überholtist, so daß 
un e mehr als 300 Prozent höhere Minimalpreise 
gelten. 


Betrefis.der Behandlung von Kollegen und deren An- 
gehörigen wurde empfohlen, rein ärztliche Behandlung 
(Extraktion, Ordination usw.) nicht, die konservierende 
Behandlung mit 50 Prozent Ermäßigung des bei dem 
behandelnden Zahnarzte üblichen Honorares, und tech- 
nische Arbeiten mit 25 Proz. Ermäßigung zu berechnen. 

Bei Ausländern wurde der Beschluß gefaßt, Bezah- 
lung in ausländischer Valuta zu’vereinbaren, andernfalls 
sind bei Ausländern imit! hoher! Valuta <100_ Proz. Auf- 
schlag auf die geltenden Preise zu berechnen. | 
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ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU‘; : 


Als. ein bezeichnerides. Zeichen‘ de Zeit‘ möchte ich: 
Ihnen noch anführen, daß ‚alle Kollegen in Wien sich dą- 
“hin. geeinigt haben, folgende. Tafel in.den Warteräumen. 
"anbringen, zu lassen: „Laut. Beschluß ‘der Wirtschaft- 


lichen Vereinigung der Zahnärzte Wiens ist. bei Beginn ~- ai 


der‘ Behandlung eine entsprechende Anzahlung” zu leisten. 
‘Der Rest. ist. unmittelbar" bei .Abschluß der Behandlung : 
"zu begleichen. Die. Honorärsätze werden der: jeweils 
` herrschenden‘ Teuerung angepaßt. Bei. zahntechnischen 
Arbeiten ist mit Rücksicht auf die täglich schwänkenden. 
Preise der. Materialien,‘ insbesonders.des Goldes, eine 


‚mindestens 50-pro2z. Ahzahlung bei- Beginn der Behand- 


"lung zu machen.“ 
Und nun noch zu a Erfreulicherem, "was ee 


“ den wissenschaftlich ‘denkenden: und standesbewußten 


- Kollegen besondere Befriedigung gewährt. Nach, jahre“: 
. langen Mühen ist endlich ein zähnärztliches Fortbildungs- 


institut in Wien für die in der Praxis stehenden Kollegen 


TN errichtet, worden. Dasselbe ist nın seit einigen. Monaten 


S 


- die Zahnheilkunde von selbst. 


‚in "vollem Betrieb. und es ist. begreiflich, ‘daß: die. Kurse‘ 


‚eifrig besucht: werden und dem weiteren Ausbau unserer 


Wissenschaft dienen. : to 
Noch- etwas Erfreuliches könnte ich: Ihnen ideen 


und. das ist der Verlauf: der. Jubiläumssitzung. des Ver- ~- 


. eins Wiener ‚Zahnärzte, welche mit Rücksicht: auf den 


` 40-jährigen Bestand dieser um die zahnärztliche Wissen- `; 


„schaft. so. sehr verdienten ‘Vereinigung gefeiert würde. 


-Die wissenschaftliche Sitzung, an der. viele Vertreter | 
© ausländischer Vereine teilgenommen hatten, war. beson- 


- ders glanzvoll. Es waren Gäste. aus Deutschland, Hol- 


ee land, Italien, aus der Tschechoslowakei usw. in: ‘großer. 
iR “Zahl erschienen und.es war. geradezu erhebend, zu sehen, 
"wie trotz der. schweren Zeit nach wie: vor die..wissen- 
u A -schaftlichen Arbeiten. intensivst gepflegt wurden. “= 


' Aktuell dürfte noch für Sie die, Mitteilung‘ ‚sein, daß 
"die Zahntechniker Oesterreichs die Erlaubnis zur konser- 
vatgven Behandlung der Zähne-auf Grund eines. die Zahn-. 
ärzte-Zahntechnikerfrage, ‚regeinden Gesetzes erhalten 
haben: > . ne 
a In bezug - "auf Extraktionen ` war. im- Gesetz- eine.. 
‚Prüfung. vorgeschrieben gewesen. Die Universitätslehrer . 


"haben sich jedoch Br geweigert, Laien zu. 


` prüfen. -Nun:hat das Ministerium für soziale Verwaltung 
: den: bedenklichen , Ausweg gefunden, den Zahntechnikern 


‚die gesetzlich. vorgeschriebene: Prüfung dadurch zu er- 
"möglichen; daß ihnen. erlaüıbt würde, sich gegenseitig 


unter- Heranziehung“ einer . zahntechnischen. Prüfungs- . 
Kommission rechtskräftig zu prüfen, insolange nämlich, 


als die Zahnärzte nicht anderen Sinnes Sein würden. Es >. 
ist jedoch mit Sicherheit. ‘anzunehmen, daß die standes-. | 


bewußten Aerzte von- Ihrem Standpunkt kaum je a 


‚weichen: werden. -` 
i Sonst wüßte‘ ieh eigentlich Ahnen nicht’ viel eis 


„mehr zu. berichten. É Alfred Kneuc k er. 


+ f 


- Sozialhygjenische. Akademie 
“Charlottenburg. 


kurs in der sozialen Zahnheilkunde. 


Die. sozialhıygierifschen Akademien. in. Berlin- Charlotten- 
‘burg, Breslau und Düsseldorf sind 1920. auf Veranlassüng des 
Preußischen Ministeriums für Volkswohlfahrt gegründet 
worden, um die: Allgefneinheit der Mediziner, besonders aber 


“ 


die ` -Anwärter für ärztliche Aemter mit den dauernd wach- ; 


sendeii‘ Aufgaben der sozialen Aufgäben der sozialen Hygiene 
und Medizin ‚und ihrer Lösung vertraut zu machen. Dabei 
dem. Ausbau der Wolıilfahrtsämter. auch’ der. Zahnheilkunde 
. der ihr.gebührende Platz eingeräumt werden muß, ergab sich 
eine Ausdehnung des Wirkungsbereiches der Akademien auf 
Die Erhaltung des Gebisss ist 


‘von größter volksgesundheitlicher Bedeutung. 
. Bekämpfung: des gefährlichsten Feindes der Zähne, der Zahn: `. 
. karies; mit. Erfolg durchgeführt werden soll, 


Bese 


“der einzelnen Vorlesungen genauen Aufschluß 

erscheint in. der 'zweiten Hälfte. des..Mai und ist durch das. 
‚Sekretariat . erhältlich. 

= beschränkt werden. 


“Suzu eritrichten; 
| Vereinbarung. . 


reits im: Kindesalter der. -Anfang 


tätig sein wollen, 
tätigung -ZU geben, 


1922 zugestimmt. 


-Die - Sozialhygienische Aka in. Charlottenburg wird- 
© in jedėm Sommer- und Wintersefnester 
© Kursus einrichten. 
. ` 1922. statt. 


einen 
Der’ erste findet vom 12. 
. Der Lehrgang umfaßt. eine 


Am . Schluß der Ausbildung -wird -den Hörern, 
regelmäßig an dem Lehrgang teilgenommen haben, 
heinigung darüber ausgestellt werden. Es darf‘ 
erwartet werden, daß. die Behörden bei: 


welche 


: Dèr Stundenplan, :welcher über -den Ort 


geben wird, 


Die Zahl: der Vollhörer soll 


400 Mark, für Einzelvorlesungen bis zu 12 Stunden 10 Mark 
bei Ausländern 


* Der. Nachweis: : von E geschieht : durch das 


Wohnungsamt Charlottenburg und wird auf Wunsch durch 


“das Sekretariat der Akademie vermittelt, ebenso wie die 
Bekanntgabe billiger‘ Verpflegungsstätten. `- u 
"Anmeldungen ` zur ‘Teilnahme an den: Kursen 


Verse, Krankenhaus. Charlottenburg-Westend, erledigt. 
DAS AUSTEN Program ‚folgt in nächster 


ad i f 


"Uhiversitätinächnichien. 


Preußen. Anrechnung der Studienzeit für Kriegsteilnehmer. 
Nach einem Erlaß des Wohlfahrtsministeriums. IM V gen. 


beschlossen, daß . öffne 'seine 
nehmernin geeigneten Fällen e 
das nach teilweisen! Bestehen der ärztlichen. oder zalınärzt- 
lichen Vorprüfüng zurückgelegt ist, auf die gemäß $ 24, Abs. I 
der Prüfungsordnung für‘ Aerzte. vom 28. Mai 1901 


nachzuweisende Studienzeit angerechnet werden 
anch wenn die Vorprüfung: in dem betreffenden Semester nicht 
mehr beendet "worden ‚ist. Die Entscheidung “auf solche Ge- 


suche wird in Zukunft in Uebereinstimmung mit dem Reichs- x - 


minister des Inneren erfolgen. i 


t 


hat vor der : medizinischen. Fakultät auf Gründ’ der 
„Die parenterale Milchzufuhr bei ‘der ' Behand- 
Unterkieferschußfrakturen‘ 


..«.\ na wu 


æ. 


EEA IN 
EIS, 


Wenn aber die 


muß damit be- . | 
gemacht werden, also m :' 
-einer Zeit, ‚die der sozialen Fürsorge die besten Aussichten . A 
bietet. - | A 
` ‘Aui Antrag de Denfschei Zentralkomitees für Zahnpflege 
on ‚den Schulen und. mit Unterstützung des Preußischen Mi- , 
| nisteriums für :Volkswohlfahrt - und- Beihilfe der großen zahn= ..' 
ärztlichen ‚Verbände‘ ‚haben die sozialhygienischen Akademien | 
daher. beschlossen, einen Lehrgang für die soziale Zahnheilkunde ` 

einzurichten, um allen Zahnärzten, die im kommunalen Dienst, 
` insbesondere für: die Schulzahnpilege 
“ wissenschaftlichen. und praktischen. Grundlagen für ihre Be: p 
Das ‚Preußische Ministerium für Volks .- 
‚wohlfahrt hat diesem ‚Beschiff durch Bescheid vom 6. Aprit . 


4-W öchigen' - 
Juni bis 8. Juli  - 
allgemeine sozial- ` 
E ‚hygienische, . sowie. eine spezielle und praktische zahnärzt- 
liche Ausbildung; in die letztere ist die Orthodontie aufge- 

‚nommen. worden, weil, dieselbe bei' der zahnärztlichen Ver- 
‚sorgung des Kindesälters eine bedeutende Rolle spielt. dee 


eine’ ` 


| Besetzungen amt ` 
, "licher Stellen 'einem derartigen die geeignete Vorbildung be-. . 

| weisenden Zeugnis: ein. besonderes Gewicht beilegen werden;. = 
und die Zeif ` 


| | Vorbedingung ‚für ihre Zulassung ist der .. . 
‘Nachweis, daß die zahnärztliche Staatsprüfung beendet ist. 
Antrag ~ 


Sl es einer besonderen 


-o : 
A p” 


Weitere Anfragen | 
Professor Dr 


Nummer. > 


und $5 


"Abs. 1 der Prüfungsördnung für Zahnärzte:vom: 15. März 1909.. ` 
kann, 


Königsberg. Promotion. Zahnarzt Lewin (Elbing, früher o 
` Posen), | 
Dissertation: 
Jung von 

. promoviert. | ' . x IN 


‚zum | LOr.: med. ..dent, \ 


2 Jahrg; 1922, Nr. 1 


die. - 


anf 30 o 


“> Außerdem können Zahnärzte als Gasthörer auf 
cah den einzelnen Vorlesungen teilnehmen. i 
'An .Gebübren ‘haben Inländer für den- gesamten Kursus ` 


106 - > 

vom 22. März 1922 hat der Reichsrat am. 16. Februar d. Js. ... 

Mitwirkung Kriegsteil- 
in Studiensemesten, - 


~ 


m nn aS BE anaiai atal a A, 


n werden” `- `’ 
“wegen der Beschränkung ‚der Hörerzahl möglichst bald an 
das Sekretariat der Akademie: Charlottenburg 9, Krankenhaus 
Westend, Sparidauer Berg: 15-16, erbeten. 
, werden ‚vom Geschäftsführer der” Akademie, 


': nack (Barmen); f 
LS (Ronsdorf); Steinbrück. (Barmen); v. “Moser (Elberfeld); 


. d 


Jahrg: 1922. Nr. 18. u 


" ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU _ 


a ie 2 _ Personalien.” | 
| ‚Wien. Regierungsrat Professor Dr. Julius Scheif + Am 
EA April ds. Js. 
von 75 ‚Jahren verstorben. . 


a e: 
t 


N % 
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i Verein sanzeigen, | 
Verein, Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen E. y. 
l In der Geschäftssitzung vom 23. April '1922 wurden aufge- 
We die Kollegen: Wolff (Bonn); Honnef (Beuel); 
eyers (Godesberg); Pflaum (Königswinter); Teget- 


a off (Königswinter); Mengel (Siegburg); Küpper (Köln); 


. Kraemer (Wiesdorf); Thoma (Köln-Ehrenfeld); G rün- 
schoss (Köln); Euteneuer (Köln); 


feld); Luc:ks (Barmen); Langenohl (Solingen); Hart- 
Gutezeit (Gräfrath); Schroeder 
. Kantorowicz (Bonn); Kuhlmann (Herford); Frau 
Arndt-Schophoff (Düsseldorf); Peters. 
Kessler (Aachen); Kutschbach (Bochum); Schiffers 


(Jülich); Puppe (Münster); -Kredepohl (Düsseldorf); 


-Steinkamm (Essen); Fröchte (Essen); Hauer (Aachen); 


Borgass (Köln); ferner die. Kollegen: 
-Wenck (Oblies); Spitznagel 
Krienen (M.-Gladbach); 


.. Holz (Aachen); 
. Weitzel- (Eiberield); \ 
(Essen); Blumenau (Mainz); 


| «. Schubert (Essen); Schmid (Essen); Süllwald Hagen); 
= Wibbeling (Lünen); Koch (Ahlen); Schunk (Krefeld); 


Belke (Brüll);- Weimar (Köln); Frau Stacke-Käte- 


mann (Aachen); Kötemann (Aachen); Heubel (Völk- a 


lingen):Frl. Herzberg (Köln); Lind (Elberfeld). ` Letztere 
‚gelten als aufgenommen, wenn bis zum- 15. Mai kein Ein- 
‚spruch bei dem Vorsitzenden, Herrn Zahnarzt Hacke 
(Barmen, Neuer Weg 59), einläuft. Zur Aufnahme haben sich 
gemeldet: Stein (Köln); Schmitt (Duisburg - Meiderich); 
"Imkamp (Venlo); Caspary (Kaldenkirchen). Aufnahme- 

‘gesuche sind zu richten an den Vorsitzenden, Herrn Zahnarzt 
‚ Hacke, (Barmen, Neuer Weg 59). Der Vorstand. 


N 


Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. 
| gruppe Berlin. 


Sitzung am Montag, den’ 15. Mai, abends 8 Uhr, "pünkt- = 


dich im Deutschen Zahnärztehaus, Bilowstraße 104. 
Tagesordnung: 
1. Herr Landsb erger: Referat über -das Buch von Dr. 
Gustav Franke „Wachstum und Me DUE EANES Kiefers 
und der Nasenscheidewand.“ 


2. Herr Schuchard: Welches ist das. ‚günstigste Kindes- | 


alter. zum Beginn einer kieferorthopädischen Behandlung? 
‘3 Herr Oppler: Erfahrungen und Neierungen am Lingual- 
bogen mit Demonstrationen. 


Es wird besonders auf den mens des Sitzungslokales 


. aufmerksam gemacht. 
sus 
Verein deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen, E. V. 
Biber-Preis 1922. 

Die Firma Arnold Biber, 
‘dem: Verein deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen 
die Vergebung des diesjährigen Biberpreises in Höhe von 

fünftausend Mark 
Deiaren Das Thema lautet: 

Vor- und. Nachteile der heutigen künstlichen Zähne (Pal- 
` ladium, Solila, Platma, Nickel usw.) gegenüber den Platin- 
‚ Zähnen. 

Widerstandsfähigkeit gegen mechanische ia chemische 
Einflüsse ist experimentell nachzuweisen. 

Auszugaus der Satzung: 

8 13. Um den Preis können sich nur in Deutschland appro- 
bierte Zahnärzte und solche Deutschösterreichs bewerben. 

$ 14. Die Arbeit darf bisher nicht veröffentlicht sein. 

$ 15. Die Arbeit soll aber mindestens einen Umfang von 
4 in Schreibmaschinenschrift geschriebenen Folioseiten haben. 

8 16. Die Arbeit muß das geistige Eigentum des sich Be- 
werbenden sein. und muß eine diesbezügliche Erklärung 
enthalten. 

$ 17. Die Arbeit ist in Schreibmaschinenschrift mit Kenti 
wort versehen und unter Beifügung des Namens des Autors 


(Krefeld); 


Orts- 


Pforzheim - Karlsruhe hat 


ist Professor Dr. Julius Scheff im Alter ` 


P: v. Donat (Rem- 
. scheid); Bla.ssweiler (Vohwinkel); H üs ema n n -(Eiber-- 


© die Kommission. den Preis nicht. zu geben. 


= und Musterschutz usw. verbleibt dem Preisträger. 


- in versiegeltem Uiseag da Vorsitzenden, der Kommission 


einzureichen.. Das Rückporto ist beizufügen. 
$ 18. Die Eröffnung des mit Autornamen versehenen Um-' 


` schlags erfolgt nach Zuerkennung des Preises in öffentlicher 
. Schlußsitzung. Zu dieser Schlußsitzung smd auf alle Fälle 
2 Zeugen hinzuzuziehen, die im ‚Protokoll benannt werden und u 
- dasselbe unterschreiben. 


$ 19. Genügt keine der eingereichten Arbeiten, so braucht 
Der Preis des fol- 
genden Jahres wird dann um diesen Jahrespreis erhöht. | 
$ 20. Die Preisarbeit wird im allgemeinen Eigentum der 
Firma Arnold Biber. Ansprüche auf Patente, Musterschutz usw. 
oder der Anspruch auf nachträgliche Verwertung für Patente 
Wert- 
vollere Arbeiten können den Vermerk des Autors enthalten, 
daß derselbe sein Eigentumsrecht nicht aufgeben will. Die 
Kommission entscheidet dann in Verbindung mit dem Vertreter. 


= der Firma Arnold Biber darüber, ob’ die Arbeit dennoch, zur 


Preisbewerbung zugelassen werden soll. 
§ 21. Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden den Autoren 
nach Feststellung deren Namen zur Verfügung ‚gestellt, resp. 


- zurückgesandt. nr 
Als Endtermin für die Einreichung, an den Unterzeichneten 


wird der 1. August 1922 festgesetzt, und darf‘ ‚dieser Termin: 


l keinesfalls überschritten werden. 


‘Die Schlußsitzung und Verteilung des Preises erfolgt am 


| 17. Dezember. 1922. 


Anfragen. beantwortet der unterzeichnete Vorsitzende, 
Barmen, Neuerweg 59. | Albert Hacke. 


Hilfsverein “Deutscher Zahnärzte für Kriegsteilnehmer E. V. 


In den letzten beiden Jahren haben wir einer Anzahl unter- 


ernährter Kinder von Kollegen, welche Kriegsteinehmer ` waren, 
zur Kräftigung ihrer Gesundheit einen längeren Kut- resp. 


Fericnaufenthalt gewährt. 
Das. Głeiche ist auch für dieses Taht geplant. Die Unter- 
bringung der Kinder soll, wo es nötig ist, ganz auf unsere 


Kosten. erfolgen, oder es soll der materiellen Lage der Eltern . 


entsprechend, ein angemessener Zuschuß gegeben werden. 
Baldige Anmeldungen erbittet der. Schriftführer 
Dr. Adolf SU ARN, Berlin W 10, Lützowufer 19b. 


Verein . Deutscher Zahnärzte für die Provinz Hessen-Nassau. 


Der Verein wird seine diesjährige Hauptversammlung — 


zugleich 25-jähriges Stiftungsfest — am Sonnabend, den 10. 


und Sonntag, den 11. Juni in Kassel, Wilhelmshöher-Allee 35-39, 
Realgymnasium, abhalten. Wir teilen den Kollegen das Datum ` 
bereits heute mit, damit sie sich für die Tagung freihalten 
können. Vorläufig sind die nachstehenden Vorträge Angemeldet: 

Professor Dr. Fritsch (Frankfurt a. M.): Ueber die 


Devitalisationsfrage bei Kronen- und Brückenarbeiten., 


Professor Dr: Euler (Göttingen): Experimentelle Unter- 
suchungen über. den Heilverlauf nach Wurzelspitzenresektionen. 

Zahnarzt Dr.-Kaftan (Kassel): Die Vorteile der Wurzel- 
stiftschrauben. bei abnehmbaren Brücken und Befestigungs- 
schienen. i 

Zahnarzt und Arzt Dr. Krause (Kassel): Thema vor- 
behalten. 

Professor Dr. Loos (Frankfurt-Main): Aus dem Gebiet. 
der Alveolarpyorrhoe. 

Professor Dr. Pfaff (Leipzig): a) Ueber das Artikulations- 
problem mit Vorführung seines neuen Artikulators, am 
Patienten. b) Untersuchungen über Abdruckmassen. 

Dozent für Zahnheilkunde Dr. Rebel (Göttingen): Ist die 
freigelegte Pulpa heilbar? 

Zahnarzt Dr. Scheele (Kassel): Wohlfahrtsämter und ` 
Schulzahnpflege in den Landkreisen. 

Professor Dr. Seidel (Marburg): Die Stellung der Alve- 
olarpyorrhoe unter den paradentalen Erkrankungen und das 
Verhalten der Pulpa bei Alveolarpyorrhoe. | 

. Hofrat Dr. H. R. Witt (Darmstadt): Vorteile der Kavi- 
tätenpräparation mit Black-Instrumenten, ihre Form und An- 
wendung. 

Das genaue Programm folgt in_14 Tagen. 

Neuanmeldungen zur Aufnahme -erbitten wir an den 
Unterzeichneten ebenfalls rechtzeitige Bestellungen-auf Zimmer. 

Ein Damenprogramm ist vorgesehen. 


D 
N 
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. 


. niker Oesterreichs ‚beim- österreichischen Reichrät beantragt, : 


a = " Vermischtes. | 
Zusammenschluß der. Krankenkassen? _ Ein Aus: a 
Schuß: der Berliner Stadtvesordnetenversammlung- beschäftigte. a 
sich auf. Grund. kommunistischer Anträge. mit der Zusammen- -` 
Die ‚Anträge. wurden ab- -~ : 
“gelehnt, an ihrer Stelle: Anträge’ angenonimen,'-in denen .der' 
für ‘eine Auflösung’ der Betriebs: = 
'krankenkassen zu Sorgen und das Krankenyersicherungswesen = 


a 


Bar 


= © Se an. - ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ` 


"Folgende Hotels Se empföhlen: Döhne, Gr. oe 45. : 
Ev. Vereinshaus, Kölnische Str. 17; Kaiserhof, Bahnhofstr. 245° - 
` Kasseler Hof; Kurfürstenstr. 2;-Schwaneberg, -Kurfürstenstr. 5. 

‘Die Preise schwänken zwischen. 50. tind 90 Mark je Zimmer - x 2 
und. Bett. k 
ooo Bei ‘Anfragen. Rückporto erbeten. AA | 
Verein ‚Deutscher. Zahnärzte für.. die: Provinz Hessen-Nassau. 


À. "E k At In Kassel, Königstr. 39. 


g . n s n = o3 = 2 
Ei ee Fe - 4 
. 


a eS $ 
) is 


er r 


“ 


"Berlin. ; 


 legung aller Betriebskrankenkassen.' 
Magistrat. ersucht ` ‚wird; 


 Zusammenzulegen und’ ‚einheitlicher zu‘ gestälten. ` 


Mit‘ Recht: wendet sich..die. Fach- und Tagespresse gegen. : 
“eine. ‚derartige Zentralisierung, da zahlreiche: Klagen. über die es 
‚Allgemeine Ortskrankenkasse ‚laut geworden: sind. Auch die- '. 
 Stadtverordnetenversammlung- hatte 'sich wiederholt‘ mit der- a 
u artigen Mißständen zu befassen.. | ; l 


— m 


Hamburg. ` 


Behandlung von Krankgükassenmitgliedern erlassen. 


Y No 


errang `, Der’ vom Reichsrat angenommene. Entwürf. eines 


` Gesetzes‘ zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist jetzt‘. 
dem Reichstag: 'zugegangen. Als Geschlechtskrankheiten gelten: >, 
"Syphilis, Tripper ünd- Schaiiker, ohne Unterschied darauf, an 
‚welchen Körperteilen . ‚die. Krankheitserscheinungen ‚auftreten. 
"derartigen. Krankheit leidende, Person: ist - 

' gez W ungen, sich der Behandlung durch einen äppröbierten : ` 
Scharfe Bestimmungen enthält das Ge- 


-J ede an. einer 


Arzt zu unterziehen, 
setz gegen Verbreitung der Krankheiten: ' Der '§ 6 lautet: „Die 
 Behandlung- ‚von Geschlechtskränkheiten und Krankheiten: oder 


‚Leiden. der. ‚Geschlechtsorgane ist nur: den für das. Deutscire - 


. Reich approbierten Aerzten gestattet. ` Jede Behandlung‘ solcher 
.. Krankheiten, ‘die nicht’auf, Grund eigener Walirnehmong erfolgt 
(Fernbehandlung), ist verboten... 


Wer einen anderen‘, einem: der. im, ‚Abs: T. enthaltenen Ne 
bote zuwider behandelt oder sich zu einer solchen Behandlung 
öffentlich oder durch Verbreitung. von Schriften, Abbildungen. 
oder: Darstellungen, wenn auch in: verschleiernder - Weise, er- -: 
bietet, piia: mit Gefängnis: bis zu einem. ‚Jahre‘ und mit. ‚Geld-. 


z ‚Gleiche Strafe, trifft den Arzt; der sich.zur Behandlung der F 
im Abs: 1 bezeichneten Srauknelien. in unlauterer Weise: er- . 

. bietet, ER Ta ri 
Re Weitere. Paragraphen ahe Bestimmifnzen. über Be- - 
.‚schränkung ` der: ‚Reklame für ‚Mittel ‚gegen Geschlechtskrank- 


heiten. und Vorbeugungsmiftel. 


Die neue Gebührenordnung. für Zahnärzte voni 1. 1..Apri 1922, A 
"die in Nummer : 13 dieser. Zeitschrift zum Abdrück‘ gelangte, - | 
ist als Sonderdruck. erschienen und. zum Preise. von. 4 Mark . 

- durch. die. Berlinische Verlägsanstalt: G. m. b, H., Berlin, NW 23, : 
Der‘ Freistaat Sachsen. . 
‚hat am 25. ‚März. 1922 ebenfalls eine: neue : Gebührenordnung = 
‘ für Aerzte und zemnarzte erlassen, die sich wör tlich‘ ‚mit aa ` 
F preußischen deckt. | | 


- Claudiusstr.. 15, "zu beziehen. 


~ Deutsch- Otera. Die- 
kammern hat. die ‚Reichsorganisation der befugten Zahntech- 


wie die Zahntechnische : Wochenschrift vom 23. April: 1922 


meldet. 
mit den besonderen Aufgaben, 


anderen Medizinalpersonen längst bestehen, Im Anschluß an. diese 


Nachricht fordert der Pre Führer der Zahntechniker. und | 


- Portugal. 


"Deutsches Reich. “Gesetz. zur. Baans d der Geschlechts. 


| "Walisiseh;. ‚dant;. Gallisch: dant; 
- tand; Holländisch: 
Norwegisch: 
-Lanty Neuhochdeutsch: Zahn; Altenglisch: 
= „sächsisch: 
l -Englisch XIV. Jahrhdt.: 
“Irisch: det: 
‚Hamma;’ Ungarisch: Fog;. Russisch: 
‚Polnisch: ' 


f Chinesisch: Ga. 


' (d 


>: der Berlinischen Verlagsaiistalt G. m. b. H.. 


‚Preis. M. 10,—. 
EN alphabetischem Namensregister.. 
= le gedruckten, gut 'eingebundenen Buches M. 


x 
pP 


A bewährt haben und’ sie: empfehlen können. 


Einrichtung von Dentisten- 


Die Notwendigkeit der Errichtung wird begründet 
die dem Dentistenstand als 
sanitärer Faktor zufallen, ebenso aber auch durch den Mangel 


= -> günstigungen gewähren. 
gesetzlicher Ordnúngen und Vorschriften, wie sie für alle gungen g 


lassung derselben: 


t 


We Schriftleiter. der Zahntschnisähen Wochenschrift, Julius Ba ch: ee 
. auch inDeutsch Í an.d:die. Errichtung von Dentistenkaninien.. a 
“Er begründet. diese Forderung. folgendermaßen: „Die Not der Zeit, `. 
die dem anständigen` Fachmann, mag er Zahnarzt oder ‘Dentist 
‚ sein, ‚das Leben ohnehin fast. bis zur Grenze des Erträge. 
 Jichen erschwert, fordert. immer gebieterischer den Schutz der ` 
anständigen‘ Elemente: ‚vor den üblen, 
vund moralischen, 'erst. recht ‚aber auch nicht von fachmänni= 
schen Gesichtspunkten gehemmten ei, 
Ä „Zahnheilkunde“ zum: Objekt ` ‚seiner jamosen ar 
pye ‚Tungen macht". = u 


Ausbeutertum, 


- M: L Ausübung der Zahnheilkunde durch Ausländer 2 a 
Spanien, der;. spanischen Einflußsphäre von Marokko und in ©- 
‚Ausländer-müssen ihre Approbation durch die me- - 

dizinische ‚Fakultät zú ‘Madrid: bestätigt erhalten. Pe 
"Zwecke müssen. sie. ihre Approbationsurkunde von einem spa- + 
‘nischen ‘Konsul prüfen lassen, der. sie zur Uebersetzung ans. 

- spanische Ministerium schickt. Alsdann verlangt die Fakultät `, 
„eine Prüfung in, 4 Fächern (schriftliche und mündliche Prü=.. 
x Jung); konservierende, technische Arbeit, Prüfung über Ma- , 
 »terialienkunde und ein Fach nach Wahl. 


Zu diesem, 


i = =: 


"Das Wort Zahn in deni einzeiken Sprachen. 


Lateinisch: ‚dens; Französisch: dene: Italienisch: 


..tugisisch: dente; Spanisch: diente; Gotisch: tunthus; Teu- 5 
tonisch‘, tanth; Altiriesisch: toth; "Neufriesisch: tanne; Islän-. 
disch: tonn; Sanskrit: dant; Hindostan: dant; ‘Armorisch: dant; 


Bretonisch: dant; 
tand; Schwedisch: tand;- Dänisch: tand; 
tand; _ Althochdeutsch: Zand; -Mittelhochideutsch: 
toth (too); 
toth (too); Altsächsisch: tand; Cornwallisch: 
toodle;' Schottisch: 
-tooth; - Gälisch: fiacail; 
sub; Tschechisch: 
‚dentys; Litauisch: dantis; Persisch: dandan; Tür- 
‚deech; Arabisch: sin; Hawayisch: niho; Japanisch: na 
es Majut (Berlin- Lichterfelde). ` 


Neuenglisch: 


kisch: 


—— 


von keinerlei ethischen 


das die“ 


Die Matriket (Eins : 
p Schreibgebühr); kostet. 25 Pesetas; die Approbation 300. u 
` Approbation wird nur Angehörigen der Staaten gewährt, die: .. 
. den spanischen Zahnärzten die gleichen Rechte gewähren. 
©- vIn Portugal ist die Ausübung , der Zahnheilkunde an die‘‘: 


We | "o: portugiesische ‘Approbation als Arzt gebunden. 
Zahntechulkerprüfung. Nanehr dat auch. die Sr 


_ Gesundheitsbeliörde Hamburg eine Verordnung über die Prü- ‘. ! 
‚Jung‘. vom. Zahntechnikern. (Dentisten) zwecks - - Zulassung ` zur. 


Die- 


Ausländische. rs 
"Approbatiönen; haben. mit, Ausnahme. der französischen keine... 
sN ne ' : 


3 In der Rev ue `. 
= Belge de Stomatologie, März 1921, findet sich eine Zusammen" 
stellung: der Bezeichnungen für das. Wort „Zahn“ 


E in den ite 
eeg zelnen Sprachen: a 


dente; Por- 


Angel- 
danz; 
tend (tooth); 
Finnisch) ` 
subn; | 


Flämisch” . ; 


Zahnärztliche: Neuerscheinung. Soeben erschien im Ver- _ en 


von. Privatdozent Dr. med. Rohrer (Hamburg): Asepsis 


und Antisepsis in der konservierenden Zahn- ` ` 
-heilku.nd.e, Heft 30 der Sammlung von Abhandlungen aus .- 
. der Zahnheilkunde ind ihren Grenzgebieten .(Sonderdruck aus: `` 

35 Seiten. | 
200 Seiten mit 
Preis des auf schreibfähigem ° 


der- Zahnärztlichen - 


‚Rundschau Nr. 1 und 2). 
Buchführung ` für die Praxis. ` 


100,—. 


a ‘. - Frägekasten: o a 
19. Ich. beabsichtige, mich in einer kleinen Landstadt, in‘, 
Da ich die Technik selbst. - 


deres- kein Gas gibt, niederzulassen. 


Berlin NW 23,* m 


anfertigen möchte, bitte ich Kollegen, die sich in ähnlicher Lage 7>. 
befinden, um Rat, welche ' Apparate und Wärmegnellen sich . 


Unkosten w erden 


vergütet. Dr... ©: m D. 


20. Kann: mir ein Kollege einen Badeort namhaft macken, 
in dem dem aßässigen ‚Zahnarzt (ohne ärztliche Approbation) ° 
| Vergünstigungen an der.. Kurverwaltung: zugestanden sind? In 


Bad R. sucht dic Kurverwaltung das Bewilligen von Ver- <. j : 


günstigungen von dem Dr. med. - Titel abhängig zu machen, 
will ‘aber .bei Nachweis eines , anderen Falles auch. Ver- 
_ Dr. Busse (Halle i. Wa). 
21. Sollte einer der Herren Kollegen eine, "Arbeit: über- - 
Aetzpasten verfaßt haben, so wäre ich ihm dankbar. für. Uebers ` 


Zàhnarzt Waßmannsdorff (Küstrin-N.); `. 


. . „Füllen“ 


. Jahrg. 1922: Nr. 18. 


> g Bücher- und Zeitschriftenschau 


‘Bücher und Abhandlungen. 


DE med. et phil. ` Gustav Preiswerk (Basel): 
‚ Lehrbuch . und‘ Atlas: der. konservierenden Zahnheilkunde. 
2. Auflage; Bearbeitet von Dr. med..` Paul Preiswerk, 
‚Privatdozent (Basel). München 1922. Verlag von J. F. Lehmann. 
400 Seiten mit 32 vielfarbigen Tafeln-und 334 Textabbildungen. 
Preis gebunden M. &60,—.*) -. 

Privatdozent. Paul Preisw erk übernahm die Bearbei- 
tung des vorliegenden Lehrbuches und schreibt in seinem 


Vorwort, daß er infolge Zeitmangels nicht sogleich alle Kapitel. 


nach ‘seinem Wunsche umarbeiten konnte. Das besonders für 


die Praxis geschriebene Buch enthält sämtliche Kapitel des 


‚Gebietes der konservierenden Zahnheilkunde und wird im 
großen Ganzen: dieser Aufgabe‘ gerecht. Eines aber ist zu be- 


denken: Zwischen der 1. Auflage (1912) und der vorliegenden‘ 
‚2. Auflage liegt ein Zeitraum von 10 Jahren; in dieser Zeit hat. 


sich aber manches uingestellt sowohl in praktischer: wie in 
wissenschäftlicher -Beziehung Beispielsweise sind die Mund- 
servietten, durch den Gebrauch von Zellstoff verdrängt, 


. ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU U. 


Thymolzusatz bei. Novokaininjektion ist tiberholt, das Ueber- / 


. kappen schon verletzter Pulpen ist ein fast immer nutzloser 
ist unbedingt durch - 
zu ersetzen, Wurzelkanalstifte aus Viktoria- :oder 


‘ Versuch, das falsche Wort „Plombieren“ 


Silberdraht auch in Verbindung mit 'Phosphatzement . sind 
‘ nicht empfehlenswert. ‘Aus der Besprechung der Medikamente 
© ist auch ihre antiseptische. Wirkung intensiv abgehoben, aber es 
ist nicht genügend berücksichtigt, .daß wir. durch die Medika- 
mente an’ der Pulpa oder im periapikalen Gewebe auch Reize 
setzen, welcne der Organismus beantwortet, mit andern 
Worten, daß die Antiseptika nich nur das Protoplasma der 


Bakterien angreifen, sondern aucli das Protoplasma ‚des eigenen 


Organismus; die Anwendung von Argentum nitricum bei sen- 
siblem Dentin ist, falls die Pulpa erhalten werden soll, keines- 
. wegs so harmlos, wic es hier dargestellt wird. Die Zeich- 
nungen und Bilder sind gut und anschaulich; jedoch möchte 
ich einige grundsätzliche Aenderungen vorschlagen: Verfasser 
tritt für Schaffung eines geraden, direkten Zuganges zum 


_Wurzelkanal ein, dementsprechend aber. muß Figur 30 umge- 


zeichnet werden; ferner ist Voraussetzung zur richtigen 


"Pulpaextraktion die weite Eröffnung des Pulpencavums, die 


Illustration dazu auf Tafel 30 bedarf deshalb der. Korrektion; 
wird bei mehrwurzligen Zähnen Wurzelbehandlung vorge- 


: nommen, so sind die überstehenden Ränder des Pulpendaches . 
` zu entfernen, “denn sie bilden Schlupfwinkel für Pulpa- und 


Detritusreste, wodurch eine erfolgreiche Wurzelbehandlung 


illusorisch gemacht werden kann, aus diesem Grunde m auch `’ 


die Figuren 313, 314 und 320 umzuändern. 

Diese grundsätzlichen Aenderungen halte. ich im Interesse 
des Studienganges für wichtig, da das Lehrbuch vielfach von 
Studierenden benützt wird. Rohrer (Hamburg). 


Zeitschriften. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, H. 9. 


Dr. Gustav Braun (Hamburg): Die unspezifische 
Immunisierung durch Vermittlung kutanen Reizes. 

Wenn die Proteinkörpertherapie auch zweifellos Erfolge 
aufzuweisen hat (vergl. u. a. Hentze „Die Behandlung der 
Alveolarpyorrhoe“, D.Z.W.1922, H. 1), so ist die Art ihrer 
Wirkungsweise doch heute noch recht unklar. Tatsache ist, daß 
unspezisische Eiweißstoffe, intrakutan eingeführt, eine Re- 
aktion auslösen, die bei subkutaner Einführung garnicht 
manifest zu werden braucht; daß es also mit andern Worten 
weniger -auf die Art der eingeführten Substanz, als auf das 
zur Einführung gewählte Gewebe, nämlich die Haut ankommt. 
(Ein weiterer Beitrag dazu, daß wir die Haut noch immer zu 
sehr nur als Oberflächenschutzdecke des Körpers’ betrachten, 
anstatt in ihr ein äußerst lebenswichtiges Organ- zu sehen, wie 
dies z. B. aufh neuerdings aus der durch Heudorfer er- 


“y Zu beziehen durch die 


Berlinische . Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin. NW 23. | i 


+ 


. kombinieren. 


vor: allem in ihrer Fähigkeit, 


‘ Fläche beansprucht wird. 


t 


283 


| iin Kompensation der Haut -bei Nebennieren- | 
D. Ref.) Obgleich man bei subkutaner 
“Injektion den größeren, Gefäßen näher ist, tritt dach nur bei... 


ausiall hervorgeht. 


intrakutaner Injektion örtlich eine erhebliche Ansammlung von 
Leukozyten ein, was auf irgendwelche mittelbare Beein- 
flussung des nıyeloischen Systems ‘schließen läßt. 
versucht, Salvarsan mit dem Milcheiweißpräparat Aolan zu _ 
(Vergl. die oben zitierte Arbeit Hentzes). 
Brauns Versuche bei Feststellung, von Mundspirochäten. 
haben bis jetzt eine: unterstützende Wirkung in der Protein- 
. Körpertherapie noch nicht ergeben. 

‚Hofrat Dr. Alfred Zucker (Dresden): Ueber Sauer- 
stoff abspaltende Zahnpasten. | 

Kritik an den Versuchen von Exo, D. Z.. W. 1922, H. 2 
(Ref. Z. R. 1922, H. 10). Verf. sieht den Wert einer Zahnpaste 
mechanisch Zu reinigen. 


Je kolloidaler der Putzkörper, je größer die Oberflächen- 


, spannung und Benetzbarkeit desselben ist; umso besser erfüllt 


eine Paste diese Bedingung. Bei den. Versuchen über das 
Verteilungsvermögen der drei Pasten Albin, Kosmodont und 
Biox zeigte nur letztere sofortige ‚Auflösung und Verteilung 
im | Wasser.. o. 

Dr. H. Fabian und Dr. © Grawinkel (Hamburg): 
F. 'G. Gelenkartikulator. 

Beschreibung eines neuen Gelenkartikulators, 
komplizierte Einstellungsvorrichtungen doch den 
Bewegungsbahnen nahekommt. 

Dr. Ulrich Heintz (Stettin): Die "Bogenbrücke, ein 
Beitrag zur Hygiene des Brückenersatzes. ` 

-Die allgemein übliche gerade‘ Schwebebrücke. hat nach 
Heintz drei Nachteile: 

1. Die Stärke des: Verbindungsgliedes "muß nicht unbe: 
trächtlich sein, was bei den Goldpreisen jetzt sehr ‘beachtens- 
wert ist, und die Brücke wird unnötig schwer. 

2. Eine Reinigung ist zwar rund um den Stützpfeiler und 
unter dem Verbindungsglied ‘gut möglich, sie wird. jedoch an 
den Lotstellen und in deren Umgebung an der Unterkante‘ 
zwischen den sich fast rechtwinkelig SETNEngEeN: 'Kronen- 
‘und Verbindungsteilen nahezu illusorisch. 

3. Die dünne Kronenwandung wird an der nur. kleinen 
Lotstellc "mit dem Verbindungsglied übermäßig beansprucht. 
= Heintz schlägt darum eine Abart vor, die die Vorteile 
größerer Haltbarkeit mit, den Anforderungen größtmöglicher 
‘ Hygiene verbindet,. und “die er „Bogenbrücke“ nennt. Ihr 
Charakteristikum besteht, wie auch cine beigegebene Figur 
zeigt, darin, daß das Verbindungsstück an der nach allen 


der ohne 
normalen 


. Seiten abgerundeten Unterfläche einen Bogen aufweist, der 


vom Zahnfleischrand des ersten Stützpfeilers zunächst steiler 
aufsteigt, dann allmählich flacher wird, um sich schließlich 
wieder etwas steiler zum Zahmfleischrand des zweiten Stütz- 
pfeilers zu senken. Die Vorteile dieser Abart gegenüber den 
oben angeführten Nachteilen. sind schon zu verstehen: Die 
Bogenbrücke ist leichter als die gerade, hygienischer, da besser 
zu reinigen und stabiler, da die Lotstelle von einer größeren 
Bacherer (Marburg). 
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Oberarzt Dr. Klestadt (Breslau): Der Iymphangitische 
Gaumenabszeß der oberen Frontzähne und seine Folgen. 

Bei einer Kranken fand sich ein sagittal gestelltes,. ovales 
Loch am Gaumen. Sie führte es auf eine Zahnextraktion zu- 
rück, die infolge einer schmerzhaften länglichen Schwellung 
am harten Gaumen vorgenommen sein sollte. Nach der Extrak- 
tion habe der Arzt auf die Schwellung eingeschnitten. Dabei 
sei schon ein Loch gefunden worden. Es flösse jetzt regel- 
mäßig Eiter durch die linke Nasenseite. Die eingeführte Sonde 
drang in die Tiefe, aber nicht in die Nase. Bei Spülung fließt 
das Wasser nur in den Mund, bei Spülung durch den mittleren 
Nasengang durch Mund und Nase. Bei der Operation 
(Caldwell-Luc) wurde ein Fistelmaul mit etwas eitrigem 
Schleim und verdickter Schleimhaut gefunden. Der plastische 
Verschluss gelang. Die; Operation : schlöss zweifelsfrei das 
Vorhandensein .einer Zyste aus. 


Es wurde’ - 


-4 dem Krankheitsherd: 


T ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU; 
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a "Vertäpset: glaubt die Enke drarder oanl > a 
n "tischer 'Abszesse. sich auf folgende Weise vorstellen’ zu können: . 
- "Durch. Infektion von oberen, Frontzähnen; mit Vorliebe dem... $ 
2 seitlichen Schneidezähn, . 
„typische _ Abszesse,“. ohne. unmittelbaren Zusammenhang ° mit, 
“Ihr. ‘Durchbruch: Kann: infolge der be- 
. "kannten Derbheit der Gaumenschleimhaut durch. Knochenein- 
-; .schmelzung sowohl. in: die Nase, wie in die Kieferhöhle erfolgen. 
z ‚ Letzteres. jedoch. nur bei, Bestehen eines Recessus palatinus.- ' 
| en - Curt: a ln 


entstehen ` 
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` Münctenér Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 3. 


ee He nry. Si i: tge rist (Zürieh): Zur: ‚Frühgeschichte, der ` 
en Syphilis. en ie 
o Sehr. interessante: Berichte, die. für. "die Geschichte der = 7 
ia Syphilis von großer Bedeutung: sind, finden sich in der Familjen- 


- chronik. des Amtmanns. Tögler,, im. Dienst: von. St. Gallen 


<: "1479-1518 stehend,, 
“und anderen,. ihn "wichtig" dünkenden ‚Dingen auch ‘eine Reihe _ 
TEN nützlicher Rezepte einschrieb. < Er- beschreibt eine ausführliche ` 
=..  Schmiėrkur mit grauer Salbe. 
gehende Beschreibung der Syphilis: und: der ernsten Folge der 
.- - Kur, 'Speichelfluß usw, Uns interessiert hierdie Beschreibung - 
“der beginnenden. Stomatitis mercurialis :und der Stomatitis ` 
' ‘ulcerosa: 
, essig nemen, ain nereriteil ainer maus, ain Löffel, voll hong und. 
-o ain hand. voll saelve, ‚vertempf das‘ wol in 'ainem. vertachten: `` 
o lass: uf das halbteil ‚insuden, das nimm eben dick das ss 
ai múl voll und. heb- a ain ‚wenig im mul. und, spiw- es. ‚dann 
‚ wider us.. | 


"Hafen, 


_ 


l .. kannt urd 1495 setzt Maximilian in ‘seinem . 
es edikt ‚die ; Bezeieimung. malum fraucicum als:bekannt voraus. 
; : > Curt ‚Guttmann nasitteubunn) 


in die, er ' außer politischen . Ereignissen 


„SO. ainem. menschen das. mondwasser ‚kompt,. soll 


waıin: -löcher in an non wurden, nimm massens in der 


l E appenteg ist wiss, daß stoß und ‚machs zur bulfer, tuv das uff 


den schaden, alltag ain maul. oder: zwach bis es sich bessert : 


„hatund hail is, doch is fast: guot. ain. wasser geprent von dinem 
-krut haist hengely. das pulver: damit uszuzbueleh, ‚das Vint., 
f man in, dem Kloster. walldimen.“ 
‚Später spricht: der Amtmann von Söldnern- seines Abtes - 
i as „kriegsbuoben' und Fromkricher:“ 


daß er. mit 'dem Ausdurck „Fromkricher“ Syphilitiker meint: 
Denn der. mal franzoso war :schon um -1450 in'.Frankreich e- 
otteslästerer- 
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Denial Items o Interest 1921, Vol. XLII, Nr. 12. 
Dr. Ottolengui (New York):  Festsitzende. Brücken 


er und’ ihre Wirkung. aui die umliegenden Gewebe \ vom: Stand- pe 


punkte des zahnärztlichen Pathologen. ` 


- Fortsetzung ` und Schluß: der auf die- Umfrage. (6) tt. o- ' 
ten guis eingegangenen Antworten.“ Anfang siehe 2. R 1922, Zu 


Nr. 16, °8..255. 00 rs Ä 


E ‚haben, . 


Dr. Russel W. Bunte, ‚Professor für Zamldreliiche i 
‚Pathologie, College of- Dental. Súrgery, Universität in Michigan ; 
„Ich .bin der Ansicht, daß. viele. 
‚festsitzende Brücken. eine Gefahr sind’ infolge, der unnatürlichen , 
"Inanspruchnähme, welcher die. Stützzähne bei.’ der Okklusion _ 
‘ausgesetzt sind, aber ich- habe sehr, viele- festsitzende- Brücken 
welche: jahrelang ausgezeichnete Dienste geleistet 
irgendwelche 2 
haben. -Das - 
'Periodontium mag infolge der ‘vermehrten Last stellenweise 
verdickt sein, ist aber die: Last nicht zu groß oder falsch .an- 
"gesetzt, dann mag die Brücke mit Erfolg viele: Jahre benutzt 
Diese :Art Brücken verhindert auch das "Abwandern: ` 


(Ann Arbor, Mich.) schreibt: 


"gesehen, - 
ohne daß die umliegenden Gewebe 
-Zeichen : einer ‚pathologischen Störung gezeigt . 


werden. ’ 


der Zähne. Ich halte es. nicht für ‚ratsam, Brücken auf lose 


Zähne zu setzeri, um. letztere zu befestigen, da solche Zähne 


nicht imstande sind, ihre eigene Last. zu tragen, viel. weniger 


also noch die Arbeit fehlender Zähne mit verrichten können. 
Meiner Ansicht nach ist der Hauptfehler, ‘welcher. bei der - 


Konstruktion festsitzender Brücken: begangen wird, der, daß 
‘normale ‘physiologische Funktionen nicht immer wiederherge- 
'stellt werden, hierdurch wird viel eher Schaden :angerichtet 
‘als durch- die. Behinderung in der RIBEDSNSENNE der Stütz- 


:zähne.“ ` on 


‚auf: dem . Lymphwege f 


= sein, dann ist die. Brücke: überflüssig. 
~- in der Unmöglichkeit, ein. Gebiß, welches einer Brücke bedarf,- 
‚auf’einen Status idealer physiologischer Funktion zu bringen.“ x, 


Sehr interessant ist. die ein- 


: Es ‚liegt auf der Hand; 


ihre Komplikationen, die. Alveolarpyorrhoe, die „toten“ 


wirkung zu mildern. 


Dr. A. E: Webster "Pföfessor für zahnärztliche re 
- logie, ‚Royal :College :of- Dental Surgeons (Toronto, Canada). ` 


sagt: „Normale, Zähne ‚brauchen‘ nicht geschient zu werden, 
. kranke Zähne. können nicht. so, geschient werden, daß sie in 


‘ kurzer Zeit imstande sind; physiologische Bewegungen zweck-  _ 
Sollte: letzteres Ziel aber doch erreicht . nd 
Die Schwierigkeit liegt = 


mäßig auszuführen: ` 


' Webster sagt, in: der Einleitung, seine Antworten müßten, 
zunächst 'unlogisch ‚erscheinen; bis: man sie vom physiologi-". 
schen Standpunkte. aus betrachte: Mir scheint es, als hätte er 
‚die Fragen ‚überhaupt. nicht ‘verstanden. 

Dr. Charles Sheppard . Fuller (New Orleans, La.): Zu: 
‚Nr. 1: Nein; Nr..2: ‚ Nein, außer in Fällen traumatischer Ok- 


‚klüsion, oder wo zu wenig. Stützzälne zu viele Brückenglieder . 
tragen oder'da, wo die Stützzälne ungünstig zum Angriff der 


Last gelegen sind, was traumatischer Okklusion gleichkommt.. 
"Nr. 3::Ja mit Ausnahmen; Nr. 4: 


H einemann (Rathenow). - 


"Cuba i _ 
Revista Dental 1921, Nr. 5. a 


Professor ismaei Clark (Habana):.Die Therapie in der _ | 
Stomatologie mit ibrer Klinik und Hygiene. ; 
| Cl..bespricht die Wirkungen. des Phosphors, erwähnt die \ 
 Phosphoriiekrose und berichtet über. die Anwendung des Phos-.- 


 phors... ‚Weiter behandelt er Analgetica und Anaesthetica. 


„Dr. Charezieux.(Paris):Submaxillare Adenophlegmone.. ` 
' Verfasser beschreibt eine Erkrankung, die er. Submaxillitis- 


e .. eg * 


z ta nennt, die ähnliche Symptome zeigt wie die Angina 
bedeutend schwerere allgemeine Syptome `:`. 


- Ludovici, aber 
` verursacht. Als Therapie schlägt er vor, zuerst häufige heiße ` 
“ Bäder’ zu verordnen, falis ` ‚diese nicht zur Rückbildung führen, 
‚empfiehlt er Inzision. Br 

© Charlet: ‘Abnehmibarer : ‘Stlitzahn. 


< Wegen. Bruchgefalhr der Porzellanfacette > ad der Unzu- 5 $ 


- Häriglichkeit der leicht ersetzbaren Steelezähne schlägt‘ CH. 
_vör, die Stiftzähne direkt abnehmbar . zu konstruieren. Er be-. 
schreibt eine. Präparation ähnlich der‘ einer “Richmondkrone. 
In den Wurzelkanal wird ein “Röhrchen eingelassen, das mit 
“der Wurzelkappe ‚verlötet ist. Ueber diese Wurzelkappe,- 
kommt‘ eine. zweite, die mit "Zahn: und. Stift fest verbunden. 
ist. Auf, diese, Weise. umgeht Verfasser die :Schwierigkeit . 
der. Reparatur. einer abgesprungenen: Facette im Munde, da‘. 


E, ‚sich ein solcher. Stiftzahn leicht entfernen und "außerhalb des. 


 Mundes reparieren läßt. 

Rousseau und Decelle: Die patholögische Bedeu- 
tung septischer. ‚Wirkungen der Zähne. . 

„Diese: haben. einen. dreifachen Ursprung: die Karies und. 
Zähne. 
. Verfasser glaubt zwischen der extremen amerikanischen und ` 
der. sehr konservativen Behandlung in Europa den Mittelweg für 
den richtigen‘ ‚halten zu dürfen, daß nicht wie in Amerika jeder 
etkrankte Zalin gleich zu extrahieren- sei, daß aber auch nicht, ' 
wie. in Europa, . alle Zähne, von denen noch ein Stückchen Ä 
“der Krone vorhanden ist, konservierend zu behandlen seien.“ 

Dr. Campons Ignal: Ueble Zufälle und. Komplikatlönen 


’ bei Zahnextraktionen. i 
l Verfasser bespricht den „Dolor post exträstichen ‚das: _ 


 Oedem und die Nachblutung, bringt aber nichts Neues. 


Rene Regnart: Behandlung purulenter‘ Aîtektionen der u 


"Mundhöhle und ihrer Adnexe mit Sauerstoff. 

‘Durch Injektion von gelösten. Sauerstoff. mittelst 
derer Vorrichtung will R. purulente Prozesse günstig. beein- 
` flussen. ' 

Dr. Robert Parsons (Mexiko): Ueber die Anwendung | 
der Kälte in. unserer Disziplin. i 

P. bespricht die Anwendung des Choräthyls. ‚Etwas Neues... 
‚bringt er darin, daß er diese. Kältewirkung auf den Tri- 


‚ geminus versucht und zwar am- folgemden 3 Punkten: : x 


.. 1. am. ‚oberen; Ende der Halswirbelsäure, am Atlas, . 

2. am hinteren Rande des ee 

3. unmittelbar vor dem Condylus.. `. -è 

Nach. Anwendung des Chlöräthyls wird. die. Region. "mit. 
.Collodium bestrichen,<um/ diet ‚Beschwerden! der. Kälteein- 
o OA eii ‚(Heidelberg), 


In ausgewählten Fällen a | 
‚Anschluß an erandliehe, Behandling.. Nr. 5: Nein. 


s 


i 


x Neuere 


! 


E~ 


Jung, Neigung zu Blutungen prompt zurück. 


späteren Nummer. ` ` 


Zahnärztliche Indufrie 


Beilage zur Zahnärztlichen Rundfchau 


rg Die „Zahnärzt’iche Industrie‘ erscheint als zwanglose Bellage 
zur Zabnärgtiichen Rundschau. 
dustrie ist, über Neuerungen der zahnärztlich-technischen Industrie zu 


berichten, ohne dabel gute Erzeugnisse aus früberen Jabren zu über- 
gehen. In gleicher Weise soll die chemische Industrie Berücksichtieung 
“finden. Auch die Kritik soll hier zu Worte kommen. Es Ist erwünscht, 
daß auch Vorschläge und Anregungen zu Verbesserungen an dieser 


Stelle der Fachwelt unterbreltet werden. 


a- r 


. 9. Mai 1922 


5 ‚Diaporin»). 

Von Zahnarzt Hermann Caro (Berlin). > 
| Mit den: folgenden Ausführungen sei eine Frage 
behandelt, die, in der Praxis des Zahnarztes von 
großer Bedeutung. ist, nämlich die Wundbehandlung. 
Erfahrungen sind es, die mir Gelegen- 
"heit-zu den folgenden Ausführungen gegeben haben. 


Ich - will hier auf das  Diaporin hinweisen, - ein 
neues Jodpräparat . mit organischen Verbindungen, 
das wohl berufen ist, die Jodtinktur ĝu ver- 


drängen. Es dürfte allgemein bekannt sein, daß die Jod- 


-tinktur in der Chirurgie. weitgehende Anwendung findet, 
"um nach vorheriger Aufpinselung Operationen ohne In-. 


fektion und reaktionslos verlaufen zu lassen. Seit sechs 
Monaten habe ich nun Jdas Diaporin in meiner Praxis in 
Anwendung und kann feststellen. daß dieses Präparat sich 
mir durchaus bewährt hat, und daß es durch eine Reihe 


von Eigenschaften der Jodtinktur gegenüber als durchaus 


überlegen erscheint. 
Diaporin ist ein Jodpräparat mit organischen 


"Verbindungen, entfaltet bakterizide -und antimy- 
kotische Eigenschaften neben der reduzierenden Wir- 
kung. des Schweiels,  Ichtliyols und Tumenols. 


Ohne zu reizen dringt cs schmell in die Haut 
und das suhbkitane Bindegewebe ein. Vermöge seiner 
Eigenschaften hat das Diaporin ein weites Anwendungs- 
eebiet in der Chirurgie, Gyrdhotogie me Dermateiogie. 
Was uns hier angeht, ist die Bedeutung ds D’amorms 
für die antisepiische und antiphlosistisere Broinmiisseiig 
bei Zabn- und Mindkranklieiten. Soviel kenne ich aus 
meinen Fällen feststellen: Diaporin wirkt viel weniger 
ätzend und schmerzhaft als Jodtinktur. Selbst nach 
mehrmäal’ger Pinseling schält sich das Epithel cer 
Schteimlant nicht. | | 

Der praktische und therapeutische Wert des Dia- 
porins wird nun am besten illustriert durch d'e von mir 
behandelten Fälle, Dei denen das Diaporin im über- 
raschend Kurzer Zeit zu guten Erfolgen führte. Wieder- 
holt brauchte ich das Mittel hei den jetzt häufig auftreten- 
den Fällen von Stomatitis und Gingivitis. Nach Be- 
tupfung mit Diavarin gingen Schmerzhaftickeit, Schwel- 
Bei einer 
Patientin war schon am Tage nach der ersten Betupfung 
der Schmerz beinahe verschwunden. nnd vbicktiv zeigte 


m 


die vorher gesC®hwollene Gingiva fast normales Aus- 


sehen. Die Haemorrhagien auf Berührung des Zahn- 


_—— ll. 


S) Vortrag gehalten in der Gesellschaft für Zahnheilkunde 
zu Berlin, anı 24. Januar 1922. Der zweite Teil dieses Vor- 
trages, der sich mit dem Silikoll befaßt, erscheint in einer 


N - 


Die Aufgabe der [Zabnärztlichen In- 


 Zabnärzteschaft wissenswert sein könnte. 
"ärztliche Industrie. sind an die Schriftleitung der Zahnärztlichen Rund- 


zu richten. 


Die Benutzung des „Bezugsquellen-Nachweises‘ Ist allen Be- 
ziebern der Zabnärzt!ichen Rundschau, Zahvärzten, Handlungen und 
Herstellern zahnärztlicher Bedarfsgrgenstände kosten'’osanbeimgestellt. 

Die Abteilung „Kleine Nachrichten‘ soll über Herstelier und 
Handlungen zabnërztli: her Bedarfsartikel das !cerichten, was für die 
Beträge für die Zahn- 


schau (Abteilung Zahnärztliche Industrie), Berlin NW 23, Claudiusstr. i5 
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fleisches waren nur noch unbedeutend. Nach 2—3 maliger 
Behandlung mit Diaporin schwand die Schwellung voll- 
ständig, auch blutete die Gingiva auf Berührung nicht 
mehr. Geschwüre auf der Mundschleimhaut habe ich 
ebenfalls mit gutem Erfolge durch Betupfen mit Diaporin 
behandelt. Näher eingehen, möchte ich auf die Behand- 
lung dreier Zahnfleischfisteln, aus denen auf Druck 
reichlich Eiter floß. Die Fisteln bestanden am oberen Bi- 
kuspidaten, die bereits anderweitig gefüllt worden 
waren. Ich bolırte die Füllungen heraus, machte antisep- 
tische Einlagen und fül:rte dann Diaporin auf einem 
Wattebausch so tief wie möglich in die Fistelgänge. 
Mittels der Pinzette hielt ich den mit Diaporin getränkten 
Wattebausch 2-3 Minuten lang im Fistelkanal. . Solche 


- kleinen Tampons sollte man nie loslassen, da sie leicht 


in der Tiefe verloren gehen können. 


= Nach 4—5 maliger Wiederholung der geschilderten 
Behandlung ‘waren die Zahnfleischfisteln beseitigt. Bei 
Besichtigung nach Ablauf von vier Wochen fand ich in 
keinem Falle eine Fistel, anch kam auf Druck kein Eiter 
zu Tago. Die Patierten selbst erklärten sich frei von 
allen Beschwerden. Zur Information sei noch erwähnt, 
daß die Patienten beim ersten Eindringen mit dem Dia- 
porinbausch in den Fistelkanal wohl etwas Schmerz 
empfunden, der aber mehr durch den Druck beim Ein- 
dringen in den Fistelgang verursacht war. als durch das 
Mitte] selbst. denn bei Wiederholung der Prozedur war 
die Schmerzbaftiekoit weit geringer. Im Uchrigen wäre 
es ninlirich aneh mörlich, die Schmerzbafttiekeit durch 
Bermsten mit einem Lokalanästhetikum. z. B. 10% Ko- 
kainlöstne, bodeuterd herahbzusetzen. © Eine lokale In- 
iektion halte ich aber für kontraindiziert. da sie zu der 
alten noch eine nene Entzündung am Kiefer verursachen 
könnte, Jeh möchte des weiteren raten, bei Fällen von 
Gingivitis die, kleinen Taschen zwischen Zahnfleisch und 
Zalın unter gelindem Druck mit einem Diaporin-Tupfer zu 
behandeln. Dadurch wird die Tiefenw irkung, auf der die 
Heilwirkwig des Diaporins zu beruhen scheint, verstärkt... 


Wenn nun Zahnfleischfisteln durch Diaporin olıne 
Wurzelresektion geheilt werden können, so erscheint es 
mir angeraten, das Diaporin schon wegen der Einfachheit 
seiner Anwendung in allen Fällen zu versuchen. Es 


“ dürfte bekannt sein, daß namentlich auch Schröder 


gegen die zu häufige Wurzelrescktion auftritt, weil die 
Wurzel dadtrch.oft zur Aufnahme eines Stiftzahnes un- 
tauglich oder schlecht geeignet wird. Mit Schröder 
halten viele Praktiker schon die Auskratzung des api- 
kalen Gewebes an ger Wurzelspitze für genügend. Ich 
bin fest überzeugt, daß die Anwendung des Diaporins den 
Erfolg der Auskratzung7 ‘beträchtlich unterstützen und 
eine schnelle Heilung herbeiführen kann. Aber in den 


DL 


Fällen, in: deiei wegen der Nähe des Antrums eine Aus- 
 kratzung infolge der Dünnwandigkeit des Kiefers . ge- 
fährlich ist, also bei. Fisteln der ersten oberen Molären 
und der zweiten Bikuspidaten, mitunter auch des ersten 
` Bikuspis dürfte die ausschließliche Behandlung mit Dia- 
porin anzuraten sein. 
.Mit gutem Erfolge behandelte. ich einen nicht ganz durch- 
= getretenen ‘unteren Weislıeitszahn einer :22-jährigen‘ Dame. 


Patientin konnte vor’ Schmerzen nicht schlafen. Die Inspektion - 


der 'Mundhöhle ergab, daß der Zahn nicht vollständig durch- 
getreten war, ein Zustand, der schon seit Jahren. bestanden 
haben soll. Nach der ‚distalen Seite‘ hin war die Kaufläche mit 
“einem stark geschwollenen, vom Antagonisten nicht ‚getroffenen 
Zahnfleischlappen Bedeckt. 
getränkten Wattebausch zwischen Kaufläche und Zahnfleisch, 
ließ diesen etwa eine Minute lang liegen, was der Patientin 
natürlich wegen .des Druckes etwas Schmerzen verursachte, 
- die aber schon am folgenden Tage’ bedeutend nachgelassen 
hatten. Die nächste Prozedur mit dem Diaporin-Tampon war 


schon weit weniger schmerzhaft, weil man geringeren Druck. 


anzuwenden brauchte. Ich ließ nun das Diaparin 2—3 Minuten 
lang einwirken. 
sie hätte gar keine Schmerzen ınchr. 
völlig normal aus, der ‚Weisheitszahn war nur noch am. distalen 


Rande etwas mit Zahnfleisch bedeckt. 


In allerletzter Zeit behandelte ich auch einen unteren | 


2. Molaren: mit schmerzender Schwellung des Unterkiefers, 
an dem sich eine Fistel befand. Diese hatte 'sich bereits vor 
‚ der Behandlung spontan entleert. Das Fistelmaul war ziemlich 

weit klaffend sichtbar. 
noch bequem in den Fistelgang eindringen. Auch hier war 
‚anfangs die Behandlung ziemlich schmerzhaft, weil eine akute 
Entzündung vorlag. 
die Schmerzen nur noch unbedeutend. Die Wurzelkanäle be- 
handelte: ich in der gewohnten Weise. Erfolg.der Behandlung 
war das Zurückgehen der Periostitis, und nach 4—5 maliger 
Diaporin-Anwendung Ausheilung der Fistel. .Meine-Erfahrungen 
veranlaßten mich, in allen Fällen an Stelle der Jodtinktur 
Diaporin anzuwenden. 


. lagernde Verfärbung besser zu lösen scheint. s, 

' Ein weiterer meiner Fälle dürfte wohl die gute 
Meilwirkung des  Diaporins dartun. Es handelte sich 
um eine 63 Jahre alte, stark zuckerleidende Patientin, 
die an einer starken, sehr schmerzhaften Gingivitis im Be- 
reiche aller Zähne litt. Das Zahnfleisch war stark gequollen 
und gerötet und auf Berührung leicht blutend. Aus der Alve- 
ole des ersten rechtsseitigen oberen Incisivus quoll auf Druck 
ziemlich viel Eiter hervor. Es händelte sich hier um eine 
'Alveolarpyorrhoe. Die Erhaltung des Zahnes war in. diesem 


Falle um so- ‚wichtiger, als an ihm eine Klämimer saß, die mit. 


einer zweigliedrigen. Brücke, bestehend aus Richmondkrone auf 
der Wurzel des °I und H und einer Klammer um H 
als Appendix verbunden war. Ich behandelte sowohl die 
ganze Gingiva als auch diesen Zalın mit Diapcrin, drang in alle 
Taschen zwischen Zahnfleisch und Zalın mit dem Diaporin- 
bausch ein, was bei dem lockeren rechtsseitigen 1! 
sehr. schwierig war, da durch das Eindringen zwischen Wurzel 
und Zalınfleisch der Zahn noch nıelir gelcckert werden konnte. 
Ich hielt mit der einen Hand den Zahn fest und versuchte 
nun mit der Pinzette, die den Diapcrinbausch hielt, an der 
Wurzel hochzukoınmen. Die sehr empfindliche und im übrigen 
‘auch in ilırem Allgemeinzustand geschwächte Patientin schrie 
das erste Mal stark auf, aber der Erfolg der mehrfachen 
Behandlung, zuerst Tag um Tag, später nur zweimal wöchent- 
lich und dann nur alle Woche einmal, hat die Arbeit, belohnt. 
Die Schwellung, Schmerzhaftigkeit und Neigung. zur Blutung 
der Gingiva schwanden ganz. Der erwähnte Zahn ist beinahe 
zanz fest geworden. 

Nach diesen Erfahrungen, ‚glaube ich, im Interesse 
der Kollegen zu handeln, wenn ich ihnen- rate, es mit dem 
Diaporin*) in ihrer Praxis in geeigneten Fällen zu ver- 
suchen. Ich bin davon überzeugt, daß ihnen der Erfolg 
den Dank der Patienten sichern wird. 


*) Herstellerin: Diadin-Gesellschaft, ee Labora- 
torium, Berlin N 37. | 
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Ich führte nun einen mit Diaporin 


Am folgenden Tage erklärte die Patientin,- 
Das Zahnfleisch sah nun’ 


Mit dem Diaparinbausch konnte ich ` 


Bei Wiederholung der ‚Prozedur waren 


Nur für die Zahnreinigung bin ich bei 
der Jodtinktur geblieben, weil sie mir die auf den -Zähnen 


Jahrg. 1922. Nr. 18, Fo 


Depin. 

Von Dr. Klusmann (Blankenburg Harz). | 
Auf die Ausführungen des Merrn Kollegen Stender 
(Hamburg) in Nr. 8 der Z. R.’ vom 3. März 1922 auf meinen 
"Artikel in Nr. 3 derselben Zeitschrift vom 17. Januar 1922 
möchte ich folgendes erwidern: l 
= Die Veranlassung zu den von mir angestellten Ver- 
suchen mit Hepin war eine Drucksache von den Behring- 
werken in Marburg. Diese enthielt die Gebrauchsan: ` 
weisung unter Hinweis auf die Dissertation des Herrn - 
Kollegen Stender. Wie ich.festgestellt habe, liegt 
diese Gebrauchsanweisung allen Hepinpackungen_ bei. 
Ich würde es sehr bedauern, wenn Herr Kollege Sten- _ 
„der etwa aus meinem Artikel den Schluß ziehen könnte, 


«daß ich die Hepinbehandlung als „mein“ Verfahren be- - 


trachte. Daß ich in dem damaligen Artikel nur von der. 
Arbeit eines Hamburger Kollegen sprach, ohne seinen 
Namen zu nennen, hatte seinen Grund darin, daß mir ` 
der Nanıe des Verfassers, den ich nur flüchtig gelesen 
hatte, entfallen war. . 
Ueber die chemische Zusammensetzung und den Ur- 
sprung des Hepins habe ich mich nicht ausgelassen. Ich. 
habe lediglich die Erfahrungen mitgeteilt, die ich- mit 
Hepin in seiner: Verbindung mit Perhydrol (Merck) ge- 
macht habe. Die eigentliche Bleichwirkung auf ver- 
färbte Zähne beruht, wie aus meiner Arbeit ebenfalls er- 
sichtlich war, weder auf. der Wirkung des einen noch . 


. des anderen Mittels allein, sondern auf dem sich bei Ver- 


wendung der beiden Mittel bildenden Sauerstoff. 
Wenn ich über die sehr günstigen. und wider alles 


= Erwarten guten Erfolge berichtet habe, so geschah dies 
nur deshalb, um die Kollegen mit diesem Mittel und 


seiner einfachen Anwendung bekannt zu machen, um és 
anderen komplizierteren, dafür aber weniger erfolg- 
reichen Verfahren vorzuziehen. Dies war der Haupt- 
zweck meiner Arbeit, und dieser scheint ja auch ér- 
reicht zu sein, wie ich aus häufigen. Anfragen aus Kolle- 
genkreisen sowie aus. den Ausführungen des Kollegen 
Stender mit Genugtuung konstatieren kann. 


Nach meinen Erfahrungen ist der sofortige provi-.. 
sorische Verschluß der Kavität nicht ganz so unmög- 
lich, wie Stender meint. Wenn ich geschrieben habe: 
Ich verschließe die Kavität sofort mit Guttapercha — so - 
hätte ich vielleicht sagen können —-so gut oder 
schlecht es eben geht. Gerade durch diesen Verschluß 
will ich die Entweichung des Sauerstoffes nach außen 
‚nach Möglichkeit verhindern, üm ihn im Inneren der Ka- 
vität möglichst voll zur Wirksamkeit zu bringen. Ich 
habe seinerzeit einen Fall erwähnt, an dem die selır gute 
Wirkung einer.solchen Einlage am nächsten Tage ein- 
getreten war. Meine Ausführungen über die Behand- 
lung mit Hepin sollten doch keine Vorschriften, sondern 
nur meine eigenen Erfahrungen darstellen. Schließlich 
bleibt es einem jeden Kollegen überlassen, das Verfahren 
so zu handhaben, wie ‚es ihn am einfachsten und er- 
folgreichsten dünkt. e 

Nach einer Anzahl von Fällen wird -jeder Praktiker. 
erkannt haben, auf welche Art er. am besten und 
schnellsten zum Ziele kommt‘ zu seiner eigenen und 
seiner Patienten Freude. 


Goerz Largon- Brillengläser und ihre - 
Bedeutung für den Zahnarzt. 


Von Professor Dr. Jung (Freudenstadt). | 
Wie wichtig die Frage «eines. guten: Augenglases 
speziell für den Zahnarztyist, "vermögen in der. Haupt- 
sache, nur jene Kollegen richtig einzuschätzen, ‚die 
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eines solchen bedürfen, vor allem dann, wenn sie in 


die fünfziger Jahre kommen, wo die Akkommodations- 


. schwierigkeiten in ihre Rechte treten. Sie werden 
‚jeden Schritt vorwärts mit besonderer Freude begrüßen, 
welchen die Mathematiker unserer großen optischen 
Firmen in der Errechnung neuer Schliffe zu machen im- 
stande sind, und es ist in dieser Beziehung in den 
letzten zehn Jahren ein hübsches Stück Weg zurück- 
gelegt worden. 4 

, Die vorletzte Errungenschaft waren die sogenannten 
punktuell abbildenden Gläser, die von verschiederen 
optischen Firmen: hergestellt werden. 
Durchbiegung vereinigen sich schief das Glas durch- 
setzende Strahlenbündel streng in einem Punkt, so daß 
ein punktförmiges Objekt durch das Glas auch punkt- 
förmig abgebildet wird. Doch kann dieser scharfe Bild- 
punkt nur in seltenen Fällen und auch dann nur durch 
 Akkommodationsanstrengungen von der Netzhaut des 
Auges erfaßt werden. 
punktuell abbildende Glas für schräge Blickrichtung ein 


Objektpunkt als mehr oder minder großer Zerstreuungs- 


kreis auf der Netzhaut des Auges abgebildet. 

Eine noch höhere Leistung zu erreichen, war das 
Bestreben der Firma Goerz. 
eine Schleifart auszurechnen, die bei gefälliger Form 
und großer Dünne der Scheiben die bisher als „punk- 
tuell abbildend“ bekannten Gläser erheblich im Wir- 
kungsgrad übertreffen. (worüber die Prospekte der 
Firma entsprechenden Aufschluß geben). Daß die 
Gläser dabei gleichzeitig billig im Preise ‚sind, ist gewiß 
kein Nachteil. 
| Die „isostigmatisch“ korrigierten „Largongläser“ 
sind nach einem besonderen Konstruktionsprinzip be- 
rechnet, das von jenem der punktuell abbildenden voll- 
kommen verschieden ist. Infolge ihrer eigenartigen 
Durchbiegung weisen die auf der Fernpunktskugel zu- 
stande kommenden Zerstreüungskreise einen Durch- 
messer auf, der etwa nur halb so groß ist als bei den 
' punktuell abbildenden Gläsern. Für diese Gläser geht 
damit der Vorteil Hand in Hand, daß jeglicher Anreiz 
zur Akkommodation beim Blick in die Ferne ausge- 
eschaltet ist. 

Die. neue Korrektionsart ist für den Zahnarzt des- 
halb besonders wertvoll, ‘weil er bei der Ausübung 
seines Berufes gezwungen ist, nicht nur durch die Mitte 
des Glases, sondern sehr häufig atıch durch die seit- 
lichen Teile desselben hindurch zu sehen. Auch weisen 
die Largongläser eine schwächere Krümmung der Be- 
grenzungsflächen auf, als die punktuell abbildenden — 
ein Umstand, der im Konstruktionsprinzip begründet 


ist. Dieses hat den Vorteil, daß an der Hinterfläche. 


des Glases auftretende störende Reflexe vermieden 
bleiben, "und es ist auch das für den Zahnarzt von 
Wichtigkeit, da er bei seinen Arbeiten vielfach dem 
einfallenden Licht den Rücken zuwendet, so daß bei 
einer urizweckmäßigen Form der Brillengläser leicht 
störende Reflexe auftreten. 


Meine persönliche Erfahrung geht seit zwei Jahr- 


zehnten dahin, daß ein großer Prozentsatz der Migräne- 
erscheinungen, über die viele brillentragende Kollegen 
klagen, auf unzweckmäßig konstruierte oder schlecht 
adaptierte Gläser zurückzuführen ist, und es kann nicht 
dringend genug darauf verwiesen werden, in dieser Be- 
ziehung ja nicht leichtsinnig zu sein. Das Beste, was 


die Optik bietet, ist gerade gut genug; auch manchem - 


Patienten kann der Zahnarzt durch ein aufklärendes 
Wort viel Gutes tun. 

Es wird ihm das um so leichter, als die flach- 
gewölbte Form -der relativ dünnen Largongläser eine 
sehr ansprechende ist und dem Schönheitsbedürfnis ge- 
recht wird. 


Infolge ihrer 


Im allgemeinen wird durch das _ 


Es gelang derselben, 


' bare Abdrucklöffel für Klammern? 
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Kleine Nachrichten. 


Berlin. Adam Schneider A.-G. ` Die Firma für zantet: u 
liche Instrumente Adanı Schneider A.-G. in Berlin verteilt 
eine Dividende von 25 (15) Prozent. Das Aktienkapital soll 
von $’auf 15 Millionen Mark durch Ausgabe von 5’ Millionen 
Mark Staminaktien und 2 Millionen Vorzugsaktien, letztere mit 
sechsiachem Stimmrecht, erhöht werden. 


—— 


Frankfurt a. M. Elektrodentalwerk A.-G. Ordentliche 
Generaiversammlung am 10. April 1922 in Frankfurt a. M. 
5 Aktionäre vertraten 1486 M. Aktien. Beschlüsse 6 Prozent 
Dividende And Kapitalserhöhung um 1500000 M., welche den 


alten Aktionären zu 128 Prozent angeboten werden sollen. 


Aufsichtsratsneuwahl: Kaufmann Ernst Tewes (Düsseldorf), 
Bankdirektor Emil Dansmann (Öhligs), Bankier Walter Le- 
winsky (Berlin), Bankprokurist Albrecht Bockstiegel (Schmal- 
kalden). Ueber den augenblicklichen Geschäftsgang wurde 
mitgeteilt, daB das Werk auf längere Zeit voll beschäftigt ist. 


e—a 


Durlach. Arnold Biber A.-G. (Auszug aus dem Handels- 
register). Grundkapital 20000000 M., eingeteilt in’ 20000 
Aktien zu je 1000 M. auf den Inhaber lautend. Die Aktien 
werden zum Nennbetrag ausgegeben. Ais Sacheinlage bringen 
ihre Anteile am Vermögen der Firma Arnold Biber in Pforz- 
heim mit zusammen 19998 000 M. ein: N. V. Handelmaatschappij 


.Kimean im Haag 7880000M. ein: N.V. Handelmaatschappij 


in Karlsruhe 7272000 M., Fabrikant Philipp Hauck in Pforz- 
heim 4856000 M. Vorstand: Fritz Winkelstroeter, Ingenieur, 
Karlsruhe, Philipp Hauck, Fabrikant, Pforzheim. Den Kauf- 
leuten Louis Blum, Karl Zöller, Christian Restle in Durlach, 


‚Ernst Hoffmann, Hubert Leber, Frau Molly Klein Witwe, 


Fräulein Emilie Weiß in Pforzheim ist Prokura erteilt in Ge- 
meinschaft mit einem Vorstandsmitglied, oder einem. Proku- 
risten. Der Gesellschaftsvertax ist am 19. Oktober 1921 fest- 
gestellt. Gründer der Gesellschaft sind Fabrikant” Andreas 
Meylein im Haag und die durch ihn vertretene N. V. Handel- 
maatschappij Kimean im Haag, Ingenieur Fritz Winkelstroeter 
in Karlsruhe, Fabrikant Philipp Hauck, Piorzheim, „Inag‘“ In- 
dustrie-Unternehmungen, Aktiengellschaft, Erlangen, Dr. phil. 
Theodor Sehmer, Erlangen. Die Gründer haben sämtliche 


Aktien übernommen. Mitglieder des ersten Aufsichtsrats sind 


Kommerzienrat Dr. h. c. Karl Zitzmann Erlangen, Rechts- 
anwalt und Notar Adolf Berlizheimer, Frankfurt a. M., Fabri- 
kant Andreas Meylein, Haag, Freiherr Karl von Michel-Raulino, 
Thüßling, Oberbay ern, Hofrat Dr. Hans Reimar: Witt, Darm- 
stadt. ö 

—— — LS 


Japan. Ausfuhr chemischer Erzeugnisse. Wie die „Pharma- 
zeutische Zeitung“ 1922, Nr. 9, meldet, ist zur Zeit der Bedarf 
an medizinischen und pharmazeutischen Stoffen in Japan sehr 
groß. Falls Deutschland nicht zu spät komme, fände es reich- 
lich Gelegenheit, wieder hier Beziehungen anzuknüpfen. Zwar 
hat sich während des Krieges die japanische chemische In- 
dustrie kräftig entwickelt; trotzdem ist sie nicht in der Lage, 
den Bedarf zu decken. Zur Zeit befriedigen England, Frank- 
reich, Amerika und die Schweiz wie auch Deutschland die 
Nachfrage nach Anilinfarben. 


Bezugsquellen- Nachweis.. 
Anfragen. 


18. Ist es möglich, eine Bohrmaschine, gewickelt: für 220 
Volt Gleichstrom, ohne diese umzuwickeln, für die gleiche 
Anzahl Volt Drehstrom mit 50 Perioden zu verwenden. 
Welches ist der gegenwärtige approximative Preis für Um- 
wickeln? C. in W. 


19. Welche Firma kann mir das Präparat Noxolith liefern? 
Zahnarzt K. in H. 


20. Wer liefert kleine, in der (Mitte \auseinanderschraub- 
Dr. B. R. in W. 
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21. Welcher Kolleee kann. mir sagen, wo ich in bester 
Ausführung ‚Schnüre oine Ende (Einlage mit Umspinsung) für 
elektrische Bohrmaschine de Trey (kalbe Länge der Schuur 
= 84 cm) kavin kaniy : iTr. in bB. 

22. Ence o Novem RY vorig en I neS kaufe ich eiie F tasche 
„Preelsch e Lose nan 
lung im dunklen Schrank aufhewahrt worden. *¢ Etwa ^y des 
Inhalts ist verbraucht. Vie ‚Lösung war stets-bräunlich ge- 
färbt. Jetzt plötzlich ist sie farblos. Ist der Rest nun wolıl 

-unwirksam oder sogar schädlich? Dr. F. in B. 


- 23. Welche Fabrik liefert Mundspiegel nach Angabe? 
Dr. S. in Ddf. 


24. Welche Firma vertreibt die Lupe in Form von Mund- 


spiegeln zur Untersuchung von Kavitäten und Bülungen? 
Dr. v. d. B. in W. 


25. Wer liefert die Mundlampe Lumen-Duplex? 
E. Sch. in H.. 


26. 1. Unterliegt die -Herstelling von Zahnpasta irgend 
welchen Bestimmungen? ` -2. Wo werden die Zahntubenhülsen 
tabrikmäßig zum Weitervertrieb hergestellt? Dr. W. in S. 


27. Welcher Kollege oder welches Depot kann mir noch 
einige- Porzellanschliffstäbchen nach Profesor Guttmann über- 


lassen? Professor Guttmann teilte mir mit, daß Phönix sich. 
mit der Neuanfertigung ‘befassen würde. - 
W. Maurer, Zahnarzt, Hamburg, Alsterglacis 11. 


28. Welche Firma liefert. ein erstklassiges zusammen- 
iegbares, gut transportables Unterteil einer Tretbohrmaschine? 
Preis des Unterteiles? | ` Dr. A.in O. 

29. 1. Wo wird Röses EE TE A hergestellt und 
vertrieben? 2: Wo gibt es wohifeile Wachsfabriken? 

s Dr. H. Frerk, Hamm i. H., Soesterstr. 11a. 


Antwort: Röse Kupfer-Amalgam ist zu beziehen durch 


Dental-Depot R Bankman: Doberan i. 'Mecklb. 


‚ Antworten. 


Zu 16. ee deutsche Steele-Facetten, Logan- 


Kronen mit auswechseibarem Wurzelstift, können Sie von der. 


Firma Paul Buss, Berlin W 9, Potsdamer Str. 9, erhalten. 


Zu 17. Gutes, garantiert säurefreies Knochenöl zum 
‘Schmieren der. Motoren usw. erhalten Sie bei Paul Buß, 
Berlin W 9, Potsdamer Str. 9, und Schießer & Bergner, Frank- 
furt a. M. 


Zu 17. Zum Schmieren der Motoren verwendet an 


zweckmäßig nicht Knochenöl, sondern säurefreies Maschinenöl. 
Tierische oder Filanzenöle neigen alle zu . Zersetzung, . be- 
‚sonders durch cis Erhitzung bei ‘der hohen Rotationszahl der 
Motoren und’ entwickeln dann freie Säure, die die Motoren 
angreift, .verharzt und verschmiert. 


Fa Vollständige 


_ Verlangen Sie Angebot oder besuchen 
Sie unsere Geschäftsräune in 


B DO n n y Weberstr. 46 


Hamburg, Ferdinanastr.15 
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Sie ist stets in ihrer Wellpapiernnhül- _- 


Mein säurefreies Maschi- 


rien | 
O erations-Zimmern 


AU ana ULB BERNARD u 


Cassel, Opernstr. 15, ` 


a l 72 
Toa a S da . ® ` 


a 


nenöl tut dies nicht und ist infolacdessen zum Oelen der ` 


Metoren und Instromente mehr zu empfehlen als Knochenöl. 


Jedes Oel, das sich du en Schiittehn mit Natron oder Kak- 
iuge verseiien ]üft, ist fiir misere Zu ecke w brauchbar, Falls“ 
T mein Oel und ein soweran: tesi „säursireies” Knochenöl in‘ 
gevhon Mengen zur Verdenipforz Driegen, werden Sie den 
_ ke rc, a zwischen den. Harzer ick ständen der 'beiden Oel& 
feststellen können, . Die großen Harzriiv f stänae des Knochenöls ' 
sind die Ursachen für dås Verschmutzen und F estsetzen der In-- 
strumente. Wilhelm Schaper, Zahnhaus, Dresden, 


= Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Sehriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Beiach Berlin 


Das beste Mittel 


u. put trid zerfallenen Pulpen 


Dr.G. F.Henning, Cmno. 
Berlin N 37 
C Nur In Apotheken erhältlich 
ee, 2 : i M 
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Chemische Fabrik | 
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Die ständige Separation der Zähne’). 
Von Dr. Wilhelm: Vajna, em. Privatdozent (Budapest). 


In den achtziger Jahren, zu jener Zeit, als ich im 
In- und Auslande Zahnheilkunde studierte, galt es als 
ausgeemachte Sache, daß die ständige Separation der 
‚Zähne unentbehrlich ist bei ‚approximalen Füllungen, 
zur Ausheilung beginnender Karies, ja sogar als Pro- 
"phylaktikum bei gesunden, aber sehr gedrängt stehenden 
"Zähnen. Besonders die Mitteilung Dr. R. Arthurs’) 
zu Anfang der siebziger Jahre trug wesentlich bei zur 
‘Verbreitung dieser Meinung, denn.er stellte ein ganzes 
System zur Separation der Zähne auf, die durch die 


von ihm eingeführten dünnen Steinscheiben viel leichter. 


ausgeführt werden konnte, als durch die bis dahin ge- 
bräuchlichen Handfeilen. 


In welchem Maße die auch schon vor ihm von Vielen 
geübte Separationsmethode zweckmäßig war, darüber 
will ich mich nicht verbreiten, es ließe sich über Würdi- 
gung der einschlägigen Literatur tagelang sprechen und 
wohl ein ganzes Buch schreiben. Im Uebrigen lehrt ein 
Blick in die Literatur der siebziger, achtziger, ja noch 


der neunziger Jahre, daß die Fachleute jener Zeit, bis in 


m nn — 


.t) Vorgetragen in der Generalvereätnmline des Vereins 
Ung. Zahnärzte, 2. Febr. 1918. 
2) Prevention of Decay of the. Teeth, 1879. 


ao N, 


die unsrige hinein das Thema pro und contra behandel- 


ten und sozusagen in zwei Parteien getrennt waren: 
Separierer und .Nichtseparierer, beziehungsweise Kon- 
turierer. Ich selbst als junger Zahnarzt, war ein eifriger 
Anhänger der Separation und konstruierte schon damals 
ein kleines Hilfsmittel zur leichten und sicheren Sepa- 
ration der Frontzähne, welches an der Schraubenspindel 
der Separierscheibe befestigt war, und dessen sichere 
Haltung das auf die Lippe gefährliche Ausrutschen ver- 


_ hinderte. 


Ich habe dasselbe im Corresrondenzblati 


l für Zahnärzte 1889 (Aprilheft) beschrieben, dann 


im Mai in der Ungarischen zahnärztlichen 
Gesellschaft und im September desselben Jahres 
in der Pariser Ecole dentaire demonstriert, wo 
ich das "Interesse des leitenden Professors derart er- 
regte, daß er das Instrument sofort ausgeliehen hatte, 
von wo ich es bis heute-noch nicht zurückbekam. Ich 
habe ein anderes angefertigt und damit weitere Jahre 
fleißig separiert, bis ich durch eigene und fremde Er- 
fahrungen zur Ueberzeugung kam, daß wir nicht auf 
dem richtigen Wege sind. Denn es hat eine andere Be- 
wandtnis damit, wenn licht gewachsene Zähne auf 
der approximalen Seite kariesfrei bleiben, oder aber wir 


dicht stehende Zähne durch Separation der Seitenflächen 


mehr oder minder verstümmeln. Im ersten Falle haben 
die Zähne ihre zur, Selbstreinigung) fähigen konvexen 
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Flächen mit unbeschädigtem Schmelze, Einzeden nach. 
der künstlichen Separation, geschehe es mit Feilen oder 
Separierscheiben, schaffen wir zur Selbstreinigung un- 


` geeignete Planflächen und entfernen nicht nur die harte 
-‚Schmelzschutzdecke, sondern in’ den meisten Fällen 
‘einen Teil des Dentins. 


| Es bleibt dabei unbestritten, 
daß in manchen günstigen Fällen die derartig separierten 


Zähne jahrzehntelang unverändert, kariesfrei bleiben. 
Nichtsdestoweniger muß betont werden, daß an den Se- 


parationsflächen, ‚selbst wenn die Separation streng nach 


. Arthur mit Schulter zur Verhinderung von Verschie- 


bungen oder mit. V-förmiger Oeffnung nach der lingualen 


| Seite hin zur leichteren Selbstreinigung ausgeführt wird, 
im Schulterwinkel, oder oberhalb der Schulter- nach . 
| ‚Jahren. Karies auftritt. - 


Hingegen kann 'man konstatieren, daß bei solchen 
Separationen, welche die Natur selbst dadurch vor- 
nimmt, daß bei gedrängt stehenden Zähnen nach Auf- 


tritt von. approximaler Karies ein Zahn entfernt wird - 


und durch Verschieben der übrigen Zähne Lücken ent- 
stehen, die beginnende Karies zum Stillstand gelangt und 
nur ein harter schwarzbrauner Fleck, der die Schmelz- 
schicht nicht oder kaum durchdringt, die einstige kariðse 
Stelle verrät. Es ist das ein Zeichen dafür, daß durch 
die Lichtung die Verhältnisse in bezug auf Kariesent- 
wicklung und Fortschreiten sich besserten. . Wenn aber 


diese Lichtung der Zähne erst .dann erfolgt, nachdem 


der kariöse Prozeß in das Dentin eingedrungen ist, be- 


ziehungsweise im Schmelze sich eine Kavität bildete, 
ist die Hilfe schon. zu spät gekommen und die Karies 


wird, wenn auch langsamer, aber stets. fortschreiten 
und den Zahn; wenn er nicht durch: geeignete Behand- 
lung (Füllung) gerettet wird, vernichten; Auf Grund 
dieser Erfahrung wäre also die Bekämpfung der ap- 
proximalen Karies durch Lichten leicht gegeben. 


Aber ‘ich halte diese wichtige Frage nicht für gelöst, 
=» weder mit der durch die Verstümmelung erreichten Se- 
:- - paration, noch mit einer systematischen Entfernung der 

- 6-jährigen.Molaren zur. Zeit des Erscheinens der 12-jäh-. 


rigen Molaren. Ich habe zwar mit dieser Methode in 


eigener und fremder Praxis manche gute Erfolge ge- 
- sehen und sogar durch das Vordringen des, II. Molaren 


das ungestörte Hervorbrechen des IN. Molaren beob- 


achtet, und nachdem die anfänglichen Artikulationsstö- 


rungen sich ausgeglichen hatten, konnte in. manchen 
Fällen nicht einmal entschieden werden, ob der l. Mo- 
lar fehlte oder der IN. noch nicht erschienen ist. Es 
liegt mir aber dennoch fern, dieses Verfahren zu ver- 
allgemeinern, ich wollte damit: nur eine Erfahrungstaf- 
sache mitteilen. 

Ich halte sogar vom prophylaktischen. Standpunkte 
aus die durch Verstümmelung, bezw. durch. Separation 
erzielte Lichtung für weniger zweckmäßig, als. die Ex- ` 


" traktionsmethode. Denn abgesehen von dem allerdings 
nicht zu unterschätzenden ästhetischen Vorteil, bleibt. 
‘ dabei die interdentale Papille ungeschützt, die Zähne‘ 


können sich verschieben, die Kauflächen werden ver- 
mindert, und das Dentin kann durch thermische Insulte 
überempfindlich werden. Und nicht zum mindesten durch 


“ Aufheben des lateralen Kontaktes der Zähne, welcher 


bei dem Kaumechanismus eine so wichtige Rolle spielt. 
Es ist ja bekannt, daß "nach dem Gesetze der normalen 
Artikulation jeder Zahn zwei Antagonisten hat mit Aus- 


nahme des unteren mittleren Schneidezahnes und des 


oberen II, Molaren. Bei dem Kauakte werden also die 
Zähne nicht nur in der Richtung der Längsachse in An- 
spruch genommen, sondern es entstehen auch lateral 
wirkende Kräfte, welche durch den Kontakt der Zähne 
kompensiert werden. 
diese lateralen Kräfte ‘ein Verschieben der Zähne. _Ein 
weiterer.. Nachteil dieser gewaltsamen Separation be- 


Nach der Separation bewirken - 


- 
_ 


steht darin, daß in Jench nicht gar seltenen Patena 


trotz der Separation eine approximale Karies auftritt . 
und es nachträglich zur Füllung kommt, die verstüimmel- 
ten planen Zahnflächen die regelrechte Konturfüllung 
sehr. erschweren. 

Die starke Verkiinderune der Kaufläche durch Se- 
paration kann ich. an zwei alten Gipsmodellen- 
demonstrieren, die ich vor 26 Jahren von zwei Pa-- 
tientinnen eines würdigen Zahniarztes nahm. Wenn wir. 
diese interessanten Modelle betrachten, erhalten wir ein 


nicht gar erfreuliches Bild-von der Zweckmäßigkeit all- - 
zu , weitgehender Separationen, besonders wenn wir - 


noch die Kaubeschwerden hinzunehmen, wegen welcher 


mich diese Patientinnen eigentlich konsultierten. Der- 
zeit befaßte ich mich eingehend mit dem Sammeln, bzw. ` 
mit dem Modellieren solcher Zalınreihien, und es dürfte 


daher nicht uninteressant sein, wenn ich den Kollegen 


noch einige, nach meiner Methode angefertigte Modelle 


vorzeige, wie z. B. ein Gebiß mit vollständigen 32 Zäh- 


nen, welches ich vor 35 Jahren auf elektrolyti- 
schem Wege aus Kupfer herstelite. Gar vieles er- 


zählen diese schönen Modelle, worüber ich mich aber 
jetzt nicht verbreiten kann. Ich will die Aufmerksam-. 
keit nur auf die regelmäßige Artikulation hinlenken, wie 


` auch auf die ideale elliptische Form der oberen und 


ebensolche parabolische Form der unteren Zahnreihe. 


Es ist klar zu. ersehen, daß die oberen Zähne um ver- 


schiedene Mittelpunkte gruppiert sind, sozusagen; der 
Bogen der einzelnen Zähne nicht einem und demselben - 


_ elliptischen Sektor. entspricht, sondern von den Front- 


zähnen, aus nach rückwärts immer eine größere und 


‚größere Ellipse?) bilden. Es sei mir noch das Vorzeigen. 


einiger anderer Kupfermodelle gestattet, z. B. der Fall. 
einer vor 34 Jahren behandelten Prognathie im Anfangs- 


und Endstadium, weiterhin das Gebiß eines 22-jährigen s 


Raubmörders, welches im Gefängnis modelliert wurde. 
(vor 33 Jahren) und viele Abnormitäten zeigt. Die un- 


teren Schneidezähne stehen in zwei Reihen, und im Ge- - 


biß stehen bei Anwesenheit von Weisheitszähnen noch 


Milchzähne. 


-- Jahre. 1922 Ni. 2. A 


Nebenbei erwähne ich, daß diese Gipsmodelle, db 


zwar sie nicht viel in Händen wären und in verschlosse- ` 


nem Glasschrank aufbewahrt wurden, dennoch wegen 


Fachwelt für museale. Zwecke empfahl‘), und welche 
seitdem viel‘ gereist sind, an Kongressen und Ausstellun- 
gen teilnahmen, noch wie neu aussehen; so um. 


'versehrt sind dieselben und unter normalen verhält-- 


3) E, Mühlreiter: Atton des Gebisses. 
4) Mein Verfahren und meine Modelle habe ich 1886 an der’ 
LIX. deutschen Aerzte- und Naturforscherversammlung de- 


 monstriert. Im Tageblatt ‘des Kongresses steht p. 408 fol- 


gendes Referat: „Wilh. Vajna (Klausenburg) demonstrierte 
Donnerstag Nachmittag im zahnärztlichen Institute die ver- 
schiedenen Stadien der Herstellungsweise von Modellen aus 
rotem Kupfer, die auf galvanischem Wege direkt aus 


` dem Stentsabdruck dem Munde naturgetreu hergestellt waren. - 


Dieselben eignen sich besonders für Sammlungen und Unter- 
richtszwecke, da sie alle wissenschaftlich interessanten - 
Figentümlichkeiten des betr. Mundes genau wiedergeben und 


die Unzuträglichkeiten der Gipsabdrücke, wie Abbrechen von 


Zähnen, Verwischungen der Konturen usw. bei diesen Mo- 
dellen vollständig vermieden werden...“ Demonstrierte 
weiterhin mein Verfahren in Kiel (1891) im Verein der 
Schleswig-Holsteiner Zahnärzte, in Frankfurt a. M. (1891) ge- 
legentlich der Internationalen elektrotechnischen Ausstellung. 
Meine bezügliche Abhandlung erschien im „Erdélyi Muzeum. ' 
egylet Orvos-termeszettudomänyi Ertesitö“. 1887. Maiheft: 


Oest.-Ung. Vierteljahrsschrift für Zahnheilk. Wien. 1889: Ja- . 
. nuar-Aprilheft. Deutsche Monatsschrift für Zasuhellkunde, : 


Leipzig 1890, Januar. usw. i CE 


~ 


F Abbröckelung einen traurigen Anblick gewähren, meine 
Kupfermodelle hingegen, welche ich vor 32 Jahren der 
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verfälscht, 


- sa 


nissen- nach . Jahrhunderten, vielleicht gar nach Jahr-. 


tausenden der Nachwelt noch vieles demonstrieren 
‘können. 

. Mein Verfahren demonstrierte ich u. a. in der Zahn- 
-ärztlichen Sektion der deutschen Aerzte- und Natur- 
forscherversammlung im September 1886, bei welcher 
Gelegenheit’ ich dem Berliner. Zahnärztlichen Universi- 
tätsinstitut mehrere meiner Kupfermodelle 


für dessen Sammlung schenkte. Ganz eigen- 


tümlich berührte mich deshalb nach einigen Jahren an- 


 lßlich der Dresdener Internationalen Hy- 


geiene-Ausstellung, als ich unter den vielen 


interessanten Ausstellungsgegenständen desselbigen In- 


stitutes .meinen Kupfermodellen begegnete, aber 
indem meine Namensvignette willkürlich 
weggeschliffen war. Warum dies geschah, ist mir un- 
ergründlich' Man neidete.mir doch’ vielleicht nicht die- 


sen kleinen moralischen Erfolg, oder man wollte mir 


doch nicht in Unwissenhaft der Umstände und der be- 


züglichen Literatur die Priorität streitig machen, wozu 
wahrlich dieses Institut, welchem unser Fach in der 


‚Vergangenheit und Gegenwart so vieles dankt, nicht zu 


greifen braucht. Man hatte aber auch kein Recht 
dazu, da museale Gegenstände ein Gemeingut bilden und 
unversehrt verwaltet, nicht verstümmelt werden dürfen. 
Was würde ma dazu sagen, wenn man in einer Ge- 


mäldegalerie den Namen des Malers vom Bilde weg- 
radieren, oder in einer Bibliothek den Namen des Autors 


von einem Buche entfernen würde? 

.. Nach dieser Abschweifung komme ich. zu meinem 
eigentlichen Gegenstande, zur Separation der Zähne, zu- 
rück, welche wir auch bei dem heutigen Stande unseres 
Wissens benötigen, wenn auch weniger bei Füllungen, 


‘sondern eher bei technischen Verrichtungen, z. B. bei 


Kronen- und Brückenarbeiten. Ganz besonders ist es 
von Nöten, daß die Separation leicht und gefahrlos 
für die Weichteile (Zunge, Zahnfleisch, Lippe) ausgeführt 
‚werde, damit sich nicht solche traurigen Fälle wieder- 
holen, wie z. B. vor nicht langer Zeit in Budapest, wo 


die Separierscheibe Abglitt und eine solche tiefe Ver- 
letzung der Zunge setzte, daß eine chirurgische und dann 


langwierige Sanatoriumbehandlung nötig wurde, mit 
einem langen Schadenersatzprozeß im Gefolge. 
Sachverständige gaben der unruhigen Patientin die 
Schuld, andere aber beschuldigten den Arzt, die nötigen 
Vorsichtsmaßregeln nicht angewendet zu haben. Wenn 


wir aus diesem Unglücksfall lernen wollen, so müssen ‚ 


‘wir annehmen, daß die Patientin durch ihre angebliche 
Unruhe wohl beigetragen haben mag zum Unglück, aber 
andererseits muß zugegeben werden, daß dem Arzt ein 


“ Versäumnis- nicht abgesprochen werden kann, indem er 


in ‘keiner Weise durch eine Schutzvorrichtung die 
Weichteile beschützte, obzwar solche schon seit Einfüh- 


rung der Bohrmaschine und der Separierscheiben be- 


kannt sind. Schon in den 70-iger Jahren kamen solche 
in Gebrauch, z. B. 1875 der vom amerikanischen Patent- 
amt patentierte „Fountain Mouth-protector“. 
Dieser. kann zugleich als Prototyp der nachfolgenden 
Apparate gelten, deren Zahl sich auf einige Dutzende 
beläuft. ‘Weiterhin, wenn der Arzt es versäumte, einen 
Schutzapparat zu verwenden, hätte er wenigstens jene 
Sorgfalt anwenden müssen, daß die Separierscheibe, 
welche bekanntlich nur in der Rotationsrichtung aus- 
gleiten kann, so in Drehung zu bringen ist, daß sie nur 
nach der Backenseite hingleiten kann, welche durch den 
Mundspiegel, oder ein Mundspekulum leichter geschützt 
werden kann,.nicht aber nach der beweglichen, unruhi- 
gen Zunge hin, die ohne eine spezielle Schutzvorrich- 
tung nur schwer geschützt werden kann. Dieser kleine, 
jedoch -wichtige Umstand, von mir beim Separieren 
immer sorgfältig beachtet, findet in Lehrbüchern 


streng gewürdigt werden. 


Einige 
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keineErwähnung, und auch die Gerichtssachver- 
ständigen vernachlässigten ihn, er muß in Zukunft 
Denn diese Fälle sind nur 
so verständlich, wenn der betreffende Arzt mit dem: 
Mundspiegel die Backenmuskulatur abhält, um damit 
den Mund zu erweitern und dann wahrscheinlich die 
scharfe Scheibe zungenwärts rotierte, welche dann aus 
einer oder anderer Ursache heraus nach der Zunge aus- 
gleiten und dieselbe tief verletzen konnte. 


Wie ich vorhin erwähnte, sind mehr als 2 Dutzend 
solcher Schutzvorrichtungen im Verkehr, als Zeichen 
dessen, daß eine solche von Nöten ist. Aber keine von 
den bisherigen war in jeder Weise zweckentsprechend, 
obzwar eine oder die‘andere, wie z.B. dieBonisBer-. 
gersche oder Körmöczische durch ihre geistreiche 
Konstruktion hervorragt. 


" Auch der neueste Schrödersche Apparat, 
welchen R. Cieszynski erwähnt, dürfte keine Aus- 
nahme bilden, denn nach der Beschreibung zu schließen, 
braucht dessen Manipulation das Zusammenwirken von. 
2—3 Personen. Seine Anwendung in der alltäglichen 
Praxis dürfte also zuumständlich sein. Den Grund 
dafür, daß die bisherigen Apparate im allgemeinen sich 
nicht: bewährten, finde ich darin, daß die Erfinder von 
dem einzig richtigen analytischen Wege abwichen, in- 
dem sie ein für alle Fälle brauchbares Universal- 
instrument konstruierten und dadurch die Erforder- 
nisse des einzelnen Fälles vernachlässigten. Denn es 
bedarf eines anderen Schutzes für die Backe und die 
ewig bewegliche Zunge, wenn man eine scharfe Metall- 
oder Steinscheibe gebraucht und wieder eines, anderen, 
wenn man stumpfe Schleifsteine anwendet. Während 
man im ersten Falle unbedingt für einen sicheren Schutz 
der Weichteile sorgen muß, genügt es im letzteren, die 


- Weichteile nur derartig wegzuhalten, daß das Ge- 


sichtsfeld nicht eingeschränkt wird. Ich habe meinen 
Schutzapparat nach diesen Prinzipien kon- 
struiert und ihn in ieder Beziehung erst gründlich aus- 
probiert, und nachdem ich denselben für völlkommener 
halte, als die bisherigen, erlaube ich mir, ihn hier zu 
demonstrieren?). 


Der Apparat besteht (Abb. 1) aus mehreren, den 
verschiedenen Anforderungen angepaßten Teilen, und 


- zwar aus einer mit Bajonettverschluß auf das 
gerade 


Handstück der: Bohrmaschine montierbaren 
starken Metallhülse, die am anderen (D. R. G. M. 
Nr. 691 939, 40, 41 und 42) Ende beiderseitig zwei Füh- 


Abb. 1. 
a) auf das Handstück der Bohrmaschine montierte Metall- 
hülse; b—b Führungskanäle mit. viereckiger Stellschraube; 


c) Metalltrommel; x) Separierscheibe; d—d gabelförmige 
Arme. 


5) Dies ea in der Versammlung; wovsich jeder von 
der Zweckmäßigkeit des Apparates überzeugen konnte. 
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neskan hat, in srejchen. die einbeschobenen Teile 


durch viereckige Stellschrauben unverrückbar festge- 


i klemmt werden. Bei Anwendung einer dünnen, scharfen 
Separierscheibe wird sie durch eine mit Bajonettver- 


schluß versehene dichtwandige Metalltrommel einge- 
hüllt, die einer der ' Molarenbreite entsprechenden 


schmalen Schlitz hat. An der Metalltrommel sind recht- 
© winklig zwei gabelförmige Arme befestigt, welche sich 


an den Führungsschaft anlehnen und der Länge: der ver- 
schiedenen Mandrelle entsprechend eingestellt werden 
können. 
richtung die Weichteile selbst bei dem unruhigsten ‚Pa- 


tienten nicht verletzen kann, ja selbst wenn er. die. 
Zunge an.den Apparat anlehnt, auch dann. ist diese ge- 


schützt, weil die Schlitzöffnung so bemessen ist, daß 
die freie Kante der Scheibe gerade zwischen .die. Mo- 
laren eindringt und dadurch, daß sich die Ränder der 
Trommel an- den Zähnen lingual und bukkal anlehnen, 
ist das Abgleiten der Scheibe verhindert. 
Das Separieren wird hierdurch nicht nur gefahrlos, son- 


dern dadurch, daß der Apparat sich selbsttätig fixiert, = 


bedeutend erleichtert. 


Der Gebrauch gestaltet Sch folgendermaßen:: Die 


Hülse wird auf das Handstück geschoben und durch. den 
Baionettverschluß sichergestellt; dann wird. der äußere 
Teil der Trommel durch- Oeffnen 


Trommel, bzw. in das Handstück geschoben, zentriert 


‘und dann die abgehobene Trommelhälfte aufgesteckt; 


Trommel und Separierscheibe werden befeuchtet, und 
der Apparat işt arbeitsbereit: 


Bei Anwendung von Schleifsteinen, besonders bei. 
unteren .Molaren, werden statt der Trommel blumen- 
blattförmige Metallöffel. gebraucht (Abb. 2), von welchen 
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Z—Z blumenblattförmige Löffel zum Schutze: der Weichteile. 


| ich zwei Sätze anfertigte, einen kleineren und einen 


srößeren. Diese behindern nicht das Gesichtsfeld 
und bieten der Wange und der Zunge genügenden Schutz 


. gegen die nicht sehr gefährlichen stumpfen Steine. Bei 
‘der Bearbeitung der: bukkalen ind lingualen Flächen 


der Molaren und Prämolaren verwende ich mit gutem 


Erfolge im Winkelstück der Bohrmaschine auf alte’ 


Fissurenbohrer montierte kleinere, 
besonders zylinderförmige Steinchen, . die auch bei 
größeren Kavitäten gute Dienste leisten. Der Gebrauch 
des Winkelstückes hat viele ` Vorteile, es ist bequemer 


größere, 


- für den Arzt und für den Patienten, gestattet gute Aus- 


sicht, so daß das ganze Arbeitsfeld leicht zu übersehen 
ist und infolgedessen die Weichteile mit einem einfachen 


Mundspiegel geschützt werden können, vorausgesetzt, 


' daß wir die ‚Steine dem Falle entsprechend vor- oder 


rückwärts. rotieren lassen, was für ihre ‚Arbeitsleistung 


Es ist klar sichtbar, daß man bei dieser Fin- 


ihres Bajonettver- 
schlusses entfernt und die Trommel mit ihren Gabel- ` 
‘schaften in die Führungskanäle: gesteckt; hierauf wird 
die auf dem Mandrell befestigte Separierscheibe in die 


gleichgültig ist. 
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Welche Richtung günstiger ist, das ist \ 
nach einer kleinen Probe sehr rasclı festgestellt. Ka 

Ich glaube, hiermit das Problem, welches seit Erfin- 
dung der Bohrmaschine die Fachkreise unablässig be~, 


schäftigte und welches schon so viel Unheil stiftete, in 
zufriedenstellender Weise gelöst zu haben. a 


= Asepsis und Antisepsis in der 
zahnärztlichen Chirurgie. 


Von Dr. R. Leix (München). -5 
nin Nr. l und 2 der Zahnärztlichen Rundschau hat u 


uns Privatdozent Dr. Rohrer in trefflicher Weise die `. E 


Asepsis und und Antisepsis geschildert, wie sie sein und 
nicht sein soll, und: mit vollem Recht nennt er die. 


“Durchführung dieser Maßnalimen den Prüfstein ärzt- : 


lichen Denkens und Könnens. Ich möchte an der Arbeit 


absolut nicht. kritteln, sondern ich möchte mir lediglich 


: tionszimmer 


Zahnheilkunde Schritt hält. 
‚tienten wird daher ein derartiges ÖOperationszimmer' 
"kein Schreckensgespenst sein, und einem unvernünftigen : 


nisten: oder Nervenarzt geeignet, ist, 


einige ergänzende Bemerkungen erlauben, bevor ich zu- 
dem angekündigten Thema übergehe. 

Rohrer spricht von einem asentischen Opera- 
und einem. Konsultationszimmer. Nach 
meinem’ Empfinden ist das aseptische Zimmer das rich- 
tigere, während das. Konsultationszimmer für den Inter- ` 
das er deshalb . 
mehr nach seinem eigenen Geschmack als Salon usw. - 
ausgestalten kann. Die Tätigkeit des Zalınarztes hat 
mehr Aehnlichkeit mit der des Chirurgen, und jeder: 


Patiert weiß, daß zu einer zahnärztlichen Behandlung 

- mancherlei. Apparate und vor allem Instrumente vor- 
‚handen sein müssen: 

- will der Patient bei seinem Zahnarzt auch etwas von 
‘der Einrichtung sehen und er will vor allem auch nicht _ 
das Gefühl entbehren, daß ihm eine Behandlung zuteil 


Und schon aus diesem Grunde ` 


wird, die mit allen Neuerungen auf dem Gebiete der. 
Einem vernünftigen Pa- 


das salonmäßig ausgestattete 
in seiner Phantasie existie- 


Patienten wird auch 
Sprechzimmer über die 


renden Qualen nicht hinweghelfen. 


Desinfektion der‘ Gläser. vermisse 


. Bei den vom Verfasser angegebenen Methoden zur ~ 
ich cine Art des 


aKtimfreimachens infizierter Gläser, die mir sehr hand- 


[2 


Höhe; 


Schränkchen. 


lich und zweckmäßig erscheint, und die ich deshalb“ 
auch erwähnen möchte, nämlich das Sterilisieren mittels 
heißer. Luft im Heißluftsterilisator. Bei dieser Gelegen- 
heit möchte ich gleichzeitig an Hand der untenstehenden . 
Skizze, eine- kurze Beschreibung‘ des höchst einfachen 
Apparates. geben. 

Der Apparat besteht aus einem Ei oder Kupfer- 
kasten - mit einer Bodenfläche von 15X25 cm und 16 cm 
der Kasten “hat zwei Fächer und wird durch- 
ein Türchen verschlossen: Die Heizung erfolgt dureh 
einen großen; darunter gestellten Bunsenbrenner oder 
durch eine elektrische Heizplatte, die sich am Boden 
des. Kastens befindet. Je nach der Größe des Brenners 
oder der Heizplatte kann man an dem auf dem Dache' ` 
des Apparates befindlichen Thermometer Temperaturen 
bis zu 200 Grad ablesen. 
mente oder Spülgläser zu sterilisieren, reinigt man die“ 
Gläser mechanisch am besten mit Zellstoffwatte, die _ 
ınan gleich wegwirft, und stellt die Gläser in das 
Die Einwirkung einer Temperatur von 
180 Grad während 10 Minuten genügt vollständig, die 


‚Gläser keimfrei zu machen,, Nachdem der Schrank ab-. 


gekühlt ist, öffnet man ikn und entnimmt den’ Inhält... 
Der. Apparat ist auch SERIENE zur‘ ‚Sterilisation, vol. | 


A a Ze: 


-Um beispielsweise Glasinstru- ° 
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Instrumenten, (mit Ausnahme von TERROR und 


¿` gelöteten Sachen, wie Spritze usw.) sowie Flüssigkeiten. 
Der Schwebetisch kann für meinen Begriff aus hy- 


‘.gienischen Gründen überhaupt nur aus Glas und Metall 


= > sein. Wenn es auch in der Zahnheilkunde nicht mög- 
-= -ich ist, einen solchen Tisch dauernd steril zu halten, 


so muß doch eine gewisse Hygiene Platz greifen, die 


durch verschiedene Maßnahmen unterstützt wird. Die - 


Handinstrumente befinden sich gewöhnlich in der Schub- 
Jade und werden vor den Augen des Patienten daraus 


` entnommen; gebrauchte Instrumente dürfen keinesfalls 


auf die Tischplatte gelegt: werden, sondern stets in eine 
‘Glasschale, die -bei . jedem Patienten: gewechselt 


=: und nach Beendigung der Behandlung entfernt -wird. 


-Aus dem Grunde müssen genügend Schalen und Instru- 
mente vorhanden sein, so daß man meinetwegen. einen 
Vormittag oder Nachmittag damit auskommt. Am 
‚Schluß der Sprechstunde werden Schalen und Instru- 
‚ mente der geeigneten Desinfektion unterzogen. 
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(2 Teile Glyzerin. i Teil Alkohol absol. und ie nach Ge- 


. schmack einige Tropfen Kölnisch Wasser und ähnliches). 


Rauhe Hände behandelt man zweckmäßiger Weise der- 
art, daß man sie am Ende der Sprechstunde oder vor 


‚dem Zubettegehen t/, Stunde in Seifenwasser badet und 


dann sofort, ohne abzutrocknen, mit den angegebenen 


Mitteln fest einreibt, bis alles Wasser verschwunden 


ist. Sehr rasch kommt man auch zum Ziel, wenn man 
nach dem Einreiben ‘der Hände über Nacht Handschuhe 


trägt. 


Der Luftbläser ist nach meiner Ansicht immer eine 
Crux in Puncto Hygiene und wird es auch bleiben. 


"Hygienisch einwandfreier dünkt mich eine kleine Kom- 
pressionsluftanlage, bei der die Luft durch einen kleinen 


elektrischen Heizkörper erwärmt wird‘ Wenn jedoch 
schon ein Gummiball als- Luftbläser verwendet wird, 
so ziehe ich .einen solchen. mit Ventil am Boden des‘ 
Balls vor. Dieser Luftbläser hat den Vorzug, daß die 
Luft aus der Kanüle ausgestoßen wird, dagegen nur 
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Heißluftsterilisator.- 


Für konservierende Maßnahmen kann natürlich die 


chirurgische Händedesinfektion völlig entbehrt werden, 
dagegen ist die hygienische Desinfektion um so not- 
wendiger. Eines darf aber bei keiner der beiden 
Arten vergessen werden, nämlich. die Pflege der 
- Hände. Abgesehen vom ästhetischen Standpunkt muß 
der Arzt zum Selbstschutz gegen Infektion gepflegte 
Hände haben. Die Hände dürfen nicht verschunden 
sein und soilen keine Risse und Schrunden haben. Es 
ist ja klar, daß durch die vielen Waschprozeduren, wie 
sie unser Beruf- erfordert, die Haut völlig entfettet und 
rauh wird, was sich besonders in der kälteren Jahres- 
zeit sehr -unangenehm bemerkbar macht. Man muß 
daher die Hände häufig einfetten, damit die Haut ge- 
- schmeidig bleibt. Besonders geeignet dazu sind vor 

„allem tierische Fette und Glyzerin mit Alkoholzusatz 


~ durch das Ventil eingesogen wird. Gleichzeitig muß der 


Luftbläser so eingerichtet sein, daß bei jedem Patienten. 
die Kanüle rasch gewechselt werden kann. 
Wenn es schon in der konservierenden Zahnheil- 


‚kunde geboten erscheint, möglichst aseptisch, bzw. anti- 


septisch zu arbeiten, umsomehr müssen wir in der 
Chirurgie bedacht sein, uns mit dem Begriffe Sterilität 
vertraut zu machen. E 

Man wird vielfach dem Einwand begegnen, in der 
zahnärztlichen Chirurgie sei so strenge Asepsis nicht 


“ nötig, denn im Munde könne man nicht steril operieren. 


Es ist ja wohl an dem Einwande etwas daran, aber 
schließlich ist es durchaus nicht notwendig, daß man 
den schon vorhandenen Bakterienreichtum durch Ein- 
schleppen neuer Iniektionskeimer von _außen her durch 
die Instrumente, Hände usw. noch vergrößert. Wie 


a a A e 


| Rohren "Siehe, ganz "richtig tanai hat, 
keinem‘ Chirürgen: ein, bei- einem noch so. putriden Ein- ` 

.- griff die nötige Asepsis außer acht zu. lassen. ‘Ich 
. hatte schon vor dem Krieg und während meiner Militär- | 

'  tätigkeit erst Recht Gelegenheit, zahllose Operationen im - 
- Munde; meistens. größeren Umfanges, vorzunehmen. .Ich 


. stets- bemüht war, möglichst steril zu ‘operieren. 
` mit Unrecht: werden vielfach chirurgische Eingriffe von ~ 
den Kollegėn und Patienten gefürchtet, und zwar sind es 
i insbesondere die Nachschmerzen und die” mehr. oder _ 
„ ‚weniger starke Oedeme, welche: derartige Eingriffe viel- 
‚fach, in Mißkredit bringen. 
‚die mangelnde Sterilität. 


Spritze und Nadel. 


deres Kunststück; 
Spritze dauernd keimfrei zu halten. ' Ich setze. die ge-. 
bräuchlichen Methoden als bekannt voraus und möchte _ 
nur die Art und Weise‘ schildern, mit der ich arbeite, und 


berühren. 


habe. bei: all- meinen. Operationen stets die besten’ Erfolge: 
und führe dies lediglich auf den Umstand zurück, daß ich 
Nicht 


Schuld’ daran trägt lediglich 


1. Die Injektionsspritzé. 
Es ist nicht: zu viel. gesagt, wenn ich Bekannte ‚das. 


u Schicksal einer Operation ist schon mit dem Moment be- 
siegelt, mit dem‘ die Injektion zur Schmerzverhütung | 
gemacht ist. ` Es ist ja eigentlich selbstverständlich, daß 


jede. Injektion steril sein muß; dazu gehört-nicht allein 
eine sterile Lösung, sondern vor allen Dingen. eine sterile 


' Die Injektionsspritze zu sterilisier en, ist ken beson- ` 
schwieriger dagegen ist. es, eine. 


die sich sehr gut bewährt hat. Vorausschicken. ‚möchte 


ich noch, daß ich, um für alle Fälle gerüstet zu ‚sein, min- | 
destens 3 Spritzen habe. ' f 
| Zunächst: werden die Spritzen äuseinändergenom- 


men und -in destilliertem- Wasser . gekocht; ‚gleichzeitig - 


werden: zwei Kornzängen mit. gekocht. Nach dem Ab- 
- kühlen werden die Spritzenteile mit den Kornzangen her- 
‚.. ausgenommen und zusammengesetzt. Es ist. strikte zu 


vermeiden, die Innenseite der Spritze mit den Fingern zu 
Die so vorbehandelten. Spritzen werden nun - 
in einem ‚mit, 3% Karbolwasser gefüllten Standglase. auf- 
bewährt.‘ Ich : habe 'als Aufbewahrungsflüssigkeit alle 
möglichen Mittel, darunter auch Alkohol; ausprobiert und ’ 


fand schließlich; daß däs Metall. in 3% Karbolwasser 
. jahrelang unverändert bleibt und keineswegs. oxydiert. 
- In dem Standglas werden gleichzeitig zwei kräftige ste- 
rile Pinzetten mit aufbewahrt,. welche zum Abschrauben 


des Spritzenkopfes. und zum Einsetzen der Nadel Ver- 


=- wendung finden. 


Die ` Kanülen werden ebenfalls Siehe und mit ` 
steriler Pinzette gefaßt, in eine Lösung von 1 Teil Seifen- 


‘spiritus und 2 Teilen Alkohol gebracht. Bei jeder Injektion . 


wird eine neue Kanüle eingesetzt, ‘der Draht entfernt und 


durch die Nadel der Spritze einige Maäle sterile physiolo- 
gische - Kochsalzlösung eingezogen und jedesmäl wieder . 


ausgespritzt. Und nun erst dann erfolgt das Einsaugen - 


‘der N Injektionslösung. 


2. Das Instrumentarium. | | 


Für chirurgische Zwecke genügt das antiseptische 
Verfahren nicht, sondern es muß die Hitze angewendet 


werden; um die mit der Wunde in Berührung kommenden : 


Instrumente keimfrei zu bekommen. Das einfachste Ver- 
fahren ist wohl ein-10 Minuten langes Auskochen des 
Instrumentariums: in Sodalösung (ungefähr 1 Kaffelöffel 
Soda auf.1 Liter Wasser). Die Soda spielt hier weniger ` 


. die Rolle eines Desinficiens als vielmehr eines Mittels zur 


Schonung des Nickelüberzuges der Instrumente. 
Um das Instrumentarium auskochen zu.können, muß 
dasselbe vollkommen aus Metall sein;-schon aus diesem 


Grunde allein ‚sind Instrumente mit Holzgriffen zu ver- 


-Allt ‘es u 


Diese Kautelen müssen aber nicht 
nur bei größeren Eingriffen, sonderii auch del Extrak- ` 
-tionen befolgt werden.: 
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keimfrei machen. kann, 


“selbst 
- stärksten Desinfizientien.. | 


. Auch der- schon eingangs erwähnte Heißluftsteri Es 


sator kann'zum Sterilisieren benützt werden. 
Messer, : 


bald die Schärfe einbüßen; am besten legt man sie eine 
Viertelstunde vor der Operation in Alkohol absolutus. 


a~ $ 


- 3. Das Nähmaterial. 
"Als Nähmaterial. verwenden wir Catgut (Katzerndiin) 


. und Seite. Das Catgut zu sterilisieren ist schwie- 


rig; man tut daher gut, es schon in einer sterilen Packung -- 
fertig zu beziehen. Da das Catgut trocken und daher” 
‘sehr spröde ist, muß es erst erweicht werden und zwar. 
dadurch, daß man es einige Zeit vor der Operation: in 
3-proz. Karbolwasser einlegt. Das Karbolwasser kann . 
auch zu dauerndem Aufbewahren des Katzendarms ver- 


-n "wendet werden. ‘Die Seide wird-am besten auf kleine ~ 


- 


' Glasspulen aufgewickelt und damit ausgekocht; auch sie r 


werden in dem angegebenen Karbolwasser aufbewahrt. 
Sehr zweckmäßig zum 'Aufbewahren des Nähmaterials, 
ist eine kleine Glaswanne mit einem Glaseinsatz, der an: 


einem Glasstab die Glasspulen mit verschiedenen Seiden- - en 


stärken. trägt. 


4. Verbandmaterisj und Wäsche. 


: Die ` zu. einer- Operation nötigen Tupfer, Binden, ia ; 


Watte, ‘Zellstoff, sowie Mäntel und Tücher zum: Be- . 
decken des Patienten, müssen natürlich auch der Sterili- 
‘ sation unterzogen werden, und zwar erfolgt dieselbe mit. . 
“ hochgespanntem Dampf. Der dafür‘ bestimmte Apparat‘: 


Dampfkessel mit Trommeln yerschiedener Größe als Ein- 
„Sätze. Die. Trommeln sind vernickelte Behälter, an den 
‚Seiten mit Löchern versehen, durch welche der Dampf - 
durchdringt. Die Heizung des Kessels geschieht meistens. 


mit Gas. Ein am Deckel des Apparates befindliches Ma- | 


'nometer zeigt einige Atmosphären Druck an, und ein 
- Thermometer : die im Inneren des -Kesels herrschende - 
- Temperatur. Der überhitzte Wasserdampf hat nun die 
Eigenschaft, einerseits die Keime zu vernichten, und . 
zweitens die in den Trommeln befindliche Wäsche usw; 


| vollkommen trocken zu. lassen, ohne sie bei der oben 


Hitze zu versengen. Mit dem Autokläven lassen sich 
natürlich alle Gegen tande und so auch Instrumente steri-. 
sieren. 


klaven zu besitzen, er muß ‘sich daher bei gelegentlich 
vorkommenden. Operationen nach einem Ersatz umsehen, 
mit dem er zuversichtlich sterilisieren kann, und. ein . 


solcher ist der Vüulkanisierkessel im Laboratorium. Zwar 


lassen sich auf einmäl nicht so viel große Gegenstände :_ 


. sterilisieren, aber immerhin das für einen Zahnarzt not- 
wendige Rüstzeug. Es ist schließlich auch nicht not= 


wendig, daß wir mit sterilen Mänteln arbeiten, aber we- ` 


nigstens‘ müssen die Tupfer und das dem Patienten vor- 
zulegende Tuch steril sein, sowie ein Tuch, auf das der -~ 
“ guten Uebersicht. halber die sterilisierten. Instrumente ` 


gelegt werden. Ist ein Autoklav vorhanden, so schadet . 
es ja nie, wenn man an und für sich sterilisiert und noch; 
einen Mantel einlegt. 


Um mit dem Vulkanisierapparat 
können, ist weiter- nichts: erforderlich, als eine Blech- 
büchse, welche so groß ist, daß sie gerade in den Kessel 
paßt. "Zweckmäßigerweise gibt man die Tupfer oder _ 
- Tücher in einen kleinen Sack; den mann: die. Büchse : 
steckt. Die Sterilisation ist/näch.15. Minuten als‘ beendet ` 


‚anzusehen, bei einem Druck von mindestens : „Atmos. - 


phären im Kessel. 
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| en: abgesehen en ‘daß man das Holz nie ganz. A 


unter Anwendung der... a 


| Scheren oder. sonst scharfe Instruinenfe en 
setzt man lieber nicht der Hitze aus, da sie sonst ao 


. ist der Autoklav. Er besteht aus einem doppelwandigen a > 


Nicht jeder Zahnarzt ist in en Lage, einen Kto: ni: 


sterilisieren u. ge 
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en: Die Händedesinfektion. 


Die Händedesinfektion wurde schon zur Genüge er- 
‚läutert, es wäre nur noch zu erwähnen, daß natürlich nur 


die chirurgische in Frage kommen kann. Außerdem ist. 
-umsomehr darauf zu achten daß die Hände vollkommen . ` 
frei sind von Hautabschürfungen usw. Bei der ausge- 


dehnten, Waschprozedur im chirurgischen Sinne wird es 


um so notwendiger sein, die Hände durch häufiges Ein- 


g salben glatt und geschmeidig zu erhalten. 


6. Die Vorbereitung des Patienten zur Operation. 
Die ‚Vorbereitung des Patienten zu einem mund- 


=- chirurgischen Eingriff wird natürlich nicht in dem Maße 
"=... vorgenommen werden können, wie bei irgend einer an- 


‘ deren Operation, ‘und zwar aus den. von Rohrer 
bereits erwähnten Gründen. Wenn es auch nicht mög- 
lich‘. ist; den- Mund des Patienten völlig keimfrei zu 


machen, so gelingt es doch in vielen Fällen, wenigstens 
-- den Bakterienreichtum durch geeignete Maßnahmen her- 
o abzusetzen. Zu diesem Zweck wird der Patient zunächst 
angewiesen, zur Operation seine Zahnbürste mitzu- _ 
bringen. Es erfolgt dann unmittelbar vor dem Eingriff - 


. tüchtiges Zahnbürsten, Spülen und Gurgeln mit Wasser- 
. stoffsuperoxyd. Im Anschluß daran wird mit lauwarmem 


= "Wasser und dann mit einer verdünnten wässerigen Jod- - 
lösung der Mund tüchtig gespült. Die Zusammensetzung | 
-der a ist folgende: = Zur 


‘ Aqua. dest. 200,0 
-: Kal. jod.” 2,0 
= Jod: pur. 0 
Die Verdjinnung erfolgt in der Weise, daß man auf 


ein Glas Wasser etwa 1 Kaffelöffel voH gibt. Ferner ist 


‚empfehlenswert, wie es auch in der. allgemeinen Chirur- 
gie geschieht, die Operationsstelle sowie deren. Umge- 
- bung mit Jodtinktur zu überpinseln. Das Auftragen der 
Jodtinktur nimmt man am besten mit einem Glaspinsel 


> vor, der nach Gebrauch in absolutenAlkohol gelegt wird, 
~. einerseits um das Jod wieder zu entfernen, andererseits 
 äber auch zur Desinfektion. Es ist auch bei Injektionen, 


sehr von Vorteil, die Einstichstelle vorher mit Jodtink- 
2 tur zu touchieren. 
“Ab und zu kommt Such einmal: der Zahnarzt. in die 


| Lage, durch die äußere Haut eingehen zu müssen. 


-In derartigen Fällen muß natürlich eine Desinfektion 
der Haut in größerem Umkreis vorgenommen werden, 
' und zwar folgendemraßen: 


. Bei Männern muß unter allen Umständen der Bart 
_ entfernt und die kranke Stelle unmittelbar vor der Ope- 


. "ration sauber ausrasiert werden. Vor Beginn des Ein- 
-griffes wird die Haut durch‘ Abreiben mit Aether 
oder Tetrachlorkohlenstoff zunächst entfettet; an- 
schließend daran wird in großem, Umkreis das 


- Operationsfeld mit Seife und warmem Wasser. gründ- 


lich gewaschen. Nun folgt Abreiben mit Alkohol 
und zum Schluß Jodanstrich. -Um während der Opera- 


. tion nicht mit anderen, unsterilen Hautpartien in Be- 


rührung zu kommen, wird alles mit einem geschlitzten 
sterilen Tuche so abgedeckt, daß nur noch die Opera- 
tionsstelle frei bleibt. Damit sich das Tuch nicht ver- 
schiebt, wird es entweder mit Klammern an die Haut ge- 
heftet oder mit ein paar Stichen angenäht. 

Im Oberkiefer macht es insbesondere an den Front- 
zähnen keine besonderen Schwierigkeiten, möglichst 
. . steril zu arbeiten, weit unangenehmer ist dagegen das 
‚ Arbeiten im Unterkiefer, wo insbesondere ber lang an- 
. dauernden Operationen die Ansammlung von Speichel 
"unvermeidlich ist. In solchen Fällen erweist uns natür- 
‚lich der Speichelsauger, mit ausgekochten Kanülen ver- 
sehen, treffliche Dienste. Wesentlich unterstützt wird 
die. Asepsis im Munde fernerhin noch dadurch, daß man 
bei allen Aufklappungen usw. soweit wie möglich die 


hnas . r 


Gefühl. 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU_ o : 


u "Wunde durch Naht verschließt. . Erstens heilen. genähte 


Wunden rascher; zweitens wird verhindert, daß ein 
immer neuer Zustrom von Bakterien in das Innere der 


Wunde stattfindet, und drittens verursacht eine genähte . 


'Operationswunde für den Patienten ein angenehmeres 


7. Nachbehandlung chirurgischer Fälle 


Es wäre natürlich falsch, zu glauben, mit Abschluß 
einer Operation sei alles erledigt, und man brauche des- 
halb auf Asepsis keinen Wert mehr zu legen. 

Zunächst muß man für Reinlichkeit der Mundver- 
hältnisse sorgen, was dadurch geschieht, daß man den 
Patienten häufiges Spülen des Mundes mit Wasserstoff- 
superoxyd oder irgend einem anderen’ Desinficiens ver- 
ordnet. Meistens getrauen sich - Patienten nicht mehr, ` 


‘nach Operationen . die Zähne zu- bürsten, auch in dieser 
Hinsicht sind die Kranken zu belehren, daß das Zähne- 


bürsten nicht schadet, sondern nur von Vorteil ist.  : - 


Soll der. Heilungsvorgang glatt vor sich gehen, so. 


muß selbstredend dafür gesorgt werden, daß beispiels- 
weise das Wechseln des Tampons mit sterilen Instrumen- 
ten geschieht und daß ferner auch der Tampon sowie - 
Tupfer und sonstiges Verbandsmaterial insbesondere bei 
äußerlichen Wunden steril sind. Da man jedoch,nament- 
lich wenn mehrere chirurgische Fälle nachbehandelt 


. oder verbunden werden sollen, nicht bei jedem Falle die 


chirurgische Händedesinfektion durchführen kann, be- 


E dient man sich der hygienischen Desinfektion und arbeitet 


mit zwei sterilen Kornzangen; man kann dann gut Pin- 
zetten, Schere usw. anfassen, ohne dabei die Teile der In- 
strumente zu berühren, die’ mit der Wunde in Berührung 
kommen. Oder man legt Gummihandschuhe an, die sich 
schnell durch Eintauchen in eine keimtötende Lösung des- 
infizieren lassen. Zum Aufbewahren der sterilen Tam- 
pons bedient man sich am besten eines Glases mit einge- 


schliffenem Glasdeckel. Wenn nicht eine kleine Verband- 


trommel zur Verfügung steht, gibt man am zweck- ' 
mäßigsten die Tupfer, in ein im Heißlsftsterilisator sterili- 
siertes weites Glasgefäß mit gut schließendem Deckel, 


Aspiration einer Wurzel in Narkose.*) 


Ein Beitrag zur Frage des Kausalzusammenhanges und 


der Beweislast im Prozeß. 
Von Zahnarzt Dr. Meier (Magdeburg). 


Der von Kantorowicz veröffentlichte Fall 
bringt den in der Praxis stehenden Kollegen wieder 


. einmal deutlich zum Bewußtsein, in welcher Gefahr ‚sie 
nicht nur hinsichtlich der Geltendmachung von Schaden- 


ersafzansprüchen seitens der Patienten schweben, son- 
dern, daß sie häufig mit einem Fuß im Gefängnis stehen. _ 
Zwar vermag eine Haftpflichtversicherung die Berufs- 

genossen materiell zu sichern, keine Macht kann ihnen 
aber die Aufregungen des Schadenersatzprozesses, das 
Sinken des Ansehens im Kreise der Bevölkerung und 


. damit eines verminderten Zuspruches sowie die Gefahr ' 
| strefrechtlicher Verurteilung abnehmen. 


Kein Zahnarzt 
ist dagegen geschützt, daß ihm nicht doch im entschei- 
denden Moment, wo es gilt zu handeln, irgend ein 


- Versehen passiert oder daß er etwas zu tun unterläßt, 


was im Augenblick geboten war. Ist ein Unglücksfall 
eingetreten, vielleicht ein Menschenleben vernichtet 
worden, so steht der Beschuldigte häufig vor einem 
Rätsel, wie ihm gerade trotz aller Vorsicht ein solches 
Mißgeschick zustoßen konnte. 


Es ist nicht meine Absicht, zu dem Gutachten von 
Kantorowicz ausführlich Stellung zu nehmen, da 
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hierzu, nur der imstande ist, dem die’ Prozeßakten zur. 
Verfügung stehen.: Wohl aber bietet der Fall Anlaß, sich 

. mit der Frage des. Kausalzusammenhangs zwischen 
‚ Handlung bzw. Unterlassung des, Zähnarztes und den _ 
~ Schadenfolgen, sowie der Beweislast im Prozeß zu be- 


‚schäftigen. 


Wer für einen Schaden ersatzpflichtig ist, hattet nur, 


falls "und insoweit zwischen’ seiner Handlung oder 


Unterlassung und. den Schadenfolgen ein ursächlicher u 
Es muß also zunächst fest- _ 


"Zusammenhang. besteht. 
stehen, .daß: der Schaden ohne. das Ereignis- nicht ein- 


getreten wäre. 


"getreten, aber, für die Entstehung‘ des Schadens ansich 


on jede Bedeutung geblieben wären. Dieser. natür- 


- = 


liche ursächliche. Zusammenhang‘, würde aber einen 
. ‚Ersatzpflichtigen mit Kosten belasten, an ` deren Ent- 
Die Rechtsprechung fordert _ 
“ daher als Voraussetzung für die Ersatzpflicht das Vor- . 


-stehung er ‚unbeteiligt ist. 


eines ursächlichen ' Zusammenhanges im 
d. . die Feststellung, daß der 
einem. SO 


handensein - 
Rechtssinne,: 
- -Schadenerfölg nicht 


nünftigerweise nicht mehr in DEE 
' darf. Insoweit dieņFrage des Ka 

lediglich der’ Entscheidung des Richters zusteht, soll 
_ hierauf ‘nicht ` eingegangen werden. 
Zahnärzte hat aber die Frage der Unterbrechung. des 


‚ursächlichen. Zusammenhanges. durch fehlerhafte ärzt- 
liche Beharidlung und der. Ursachenbegriff bei beste- 


henden Krankheitsanlagen.. 


Wer einen anderen fahrlässigerweise ver ver- 


| schuldet dessen notwendig werdende ärztliche Behand- 


a ärztliche Behandlung als kausal-zuzurechnen, die allen 
‚Anforderungen an ein volles ärztliches Wissen und 
Können entspricht, und daß er demgemäß Folgen ärzt-- 
“licher. Fehlgriffe, weil von-ihm nicht 'verursacht, nicht 
Denn als ärztliche Behandlung, die- ` 
schuldhaft Verletzte benötigt, 
kommt in. ihrer: kausalen Beziehung. zum Verschulden 
die ` 
abstrakt beurteilt ärztlich das Richtige trifft, sondern 
‚diejenige, die- ‘der Verletzte: nach seiner persönlichen 


“schuldet hat, so muß er 
und für die nachteiligen Folgen 'einstehen,. die sich für 


` zu vertreten habe. . 


“nicht (RG. Bd. 72, 219). 


lung.. Es wäre nun unbillig, dem Schädiger nur. ‚solche 


der. vom: Schädiger 


des Schädigers nicht eine solche in Betracht, 


und: den sonstigen Verhältnissen. tatsächlich‘ unbedenk- 
lich in Anspruch nehmen: durfte (RG. 26. November 1911). 


Wenn ein Verletzter. also der- Gefahr nicht- ganz ord- u 
nungsmäßiger ärztlicher Behandlung ausgesetzt wird. . 
der Schädiger die ärztliche- Behandlung . ver- 


> weil 
diese Gefahr auf sich nehmen 


- den Verletzten aus unzureichender ärztlicher Behand- 
lung ergeben. 


zurückgeführt werden müßte. > 


Nimmt jemand infolge Verschuldens eines anderen 
an seiner Gesundheit Schaden, so hat er diesen gemäß 
$ 254 BGB. nach Möglichkeit zu mildern. Dieser Ver- 


pflichtung genügt er, wenn er sich in ärztliche Behand- 
lung begibt und die Anweisungen des-Arztes befolgt. 


Begeht der Arzt dabei,einen schuldhaften Kunstfehler, 
so haftet hieraus der Verletzte dem Schädiger 
‚Diese beiden Tatbestände 
müssen auseinandergehalten ‚werden. 


s 


Nimmt man das an, sọ; wären auch. 
alle Folgen für ein Ereignis kausal, die rein zufällig ein- . 


: entfernten. Zu- .- 
 sammenhang , mit dem een Ereignis stehen 
darf, daß er nach. der Auffassung des Lebens ver- 
gezogen werden 
alzusammenhanges- 


‚Bedeutung für die 


Dieser Zusammenhang würde allerdings `` 
dann zu verneinen. sein, wenn: der Arzt alle ärztlichen _ 
Regeln: und Erfahrungen derart gröblichst außer Acht 
ur gelassen und jede berechtigte Erwartung an ein ver- 
nünftiges und gewissenhaftes -ärztliches Verfahren der- `` 
art getäuscht hätte, daß der. Mißerfolg der’ Heilung im `. 
 Rechtssinne allein auf diese ungewöhnlichen. SISRnNE 


Hinsichtlich des Ursachenbegriffes bei “bestehenden... 
. -Krankheitsanlagen besteht 


zwischen 


« rungsamt. und. Reichsgericht in der Rechtsprechung ein: 


- 


gewisser Gegensatz. "Das Reichsversicherungsamt sieht - 


Verletzungen nur dann als durch einen Unfall verursacht. 


an, wenn im Falle wesentlicher Mitwirkung eines‘. 


. als Unfall zu bezeichnenden Ereignisses die bestehende - 


= druck gebracht, auf die an dieser Stelle nicht näher ein-: Í 
- gegangen werden soll, wie denn überhaupt dieser Af- -` 


.legenheit und Ursache für ungerechtfertigt. 
der Entsteliung eines Schadenfalles zwei Ursachen mit-:. 

‚gewirkt, so reicht es für den Schadenersatzanspruch +` ~ 
Allerdings E | 
‚ erkennt dabei das Reichsgericht an, daß das Geschehnis; Zu 
das den Abschluß einer Kette verschiedener Einzeler- 
 scheinungen bilde, vielfach mit einer Anzahl seiner Be-.- `’ 


Krarikheitsanlage in schwerer Weise in Erscheinung tritt, 


im allen übrigen Fällen bezeichnet es das angebliche zH 
fallereignis nur als. Gelege nhe 


it, de Anlage aber: 
als alleinige Ursache der eingetretenen Folgen. Das. 


Reichsversiche- 


Reichsgericht erklärt die Unterscheidung zwischen Ge... 


aus, daß deren eine der ‚Unfall gewesen ist. 


Haben bei ` ~. 


dingungsfaktoren in 'so loser und entfernter Verbindung ` 


1914, 459). Dieser. 
Standpunkt wird auch in anderen Urteilen zum Aus- 


satz nür. eine Anregung zu geben beabsichtigt, sich ein- 
mal näher mit diesen Dingen zu beschäftigen. 


` In dem von, Kantorowicz erstatteten Gutachten: 


“wird an sich zugegeben, daß der Beklagte es schuldhaft‘ 
unterlassen hat, ‚einen geprüften Arzt zu der Narkose zu- 
 zuziehen, daß dieses jedoch. im vorliegenden Falle ohne . 


Folgen. geblieben. ist, weil auch durch Zuzicehung eines‘ 


. Arztes.und auch durch eine Assistenz die Aspiration der. ` 
. "Wurzel nicht verhindert worden wäre. 


Insoweit ist die ` 


| Frage der Beweislast von ausschlaggebender Bedeutung.’ 
Die Haftung wegen Körperverletzung kann sich aus > ’ 


' 
7 


‚aus beiden ergeben. 


-hafte Kunstfehler begeht,- nicht nur aus dem Vertrag, 


- darzulegen und hat zu beweisen, daß er mit aller Sorg-', 
Dieser Beweis ist schon dann als - 


sondern auch aus: unerlaubter Handlung haftet. Wer als: 


.Beschädigter gegen- einen Dritten aus unerlaubter Hand- 
- lung Ansprüche herleitet und ein Verschulden behauptet, _ 


< hat es zu beweisen. 


.fJalt gehandelt hat. 


“vorhanden ist. 


zu ' beweisen.. 


Bei ärztlicher Behandlung ist das: 
häufig schwierig. Das- Reichsgericht hat daher in einer.: 


. Reihe von Urteilen gewisse Richtlinien aufgestellt, die - 
- der Entscheidung im einzelnen Falle zugrunde zu legen. 
sind. So hat: es-das Verschulden. eines Arztes 
` reichend erbracht angesehen, 
Sachverhalt- nach dem regelmäßigen Zusammenhang der" 
: Dinge 
Wirkung sei ‚durch ein Verschulden des : 
In: solchem Falle müsse der’ Arzt diejenigen be=`. 


=- 


als hin- 
wenn der 
schädigende < 
Arztes verur-. 


die -Folgerung rechtfertigt, die 
sacht. 
sonderen- Maßnahmen darleren‘und beweisen, aus denen ` 
sich .seine Schuldlosigkeit ergibt.. Im Schadenfalle işt: 


der” Arzt verpflichtet, die Einzelheiten.seiner Tätigkeit 


erbracht anzusehen, wenn nach dem.dargelegten Sach- 
verhalt ein positiver, Anhalt für sein Verschulden nicht 


In einer weiteren Entscheidung ist aus- : 


` stehe,. daß von.einem kausalen Zusammenhange nicht ` 
mehr‘ die Rede sein ‚könne (J. W. 


nicht erfülltem- Vertrage,-aus unerlaubter Handlung oder. > 
Das Reichsgericht hat aber zum -= 
Ausdruck gebracht, daß derjenige Arzt, welcher schuld- ` 


x 
D 


festgestellte‘ = 


geführt, der Arzt muB dartun; daß die Möglichkeit vor- ` 


handen ist, daß der. Schaden auf verschiedene Ursachen. , 
zurückgeführt werden kann. Ist ihm dies gelungen, 


In dem Urteil vom. 13. 1. 08 sag 
Der Beschädigte hat den- iesch en Zusammenhang :- 
Hierfür genügt aber der. "Nachweis, (daß... 
der‘ Schaden ohne die zum Ersatz- varpaiehtende, a 


` 
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so 

muß der Patient gegenbeweislich dartun, daß diese Mög" `- 
‚ lichkeiten im Einzelfall nicht‘ in Betracht kommen. i 
t das Reichsgericht: : 


` & 
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. infolge ganz ungewöhnlicher Umstände zu einer Ent- 
\ stehung - -des Schadens geworden.ist, hat der Gegner zu 


2 : Schaden 
-| -landesgericht,. hatte angenommen, daß dem Beklagten 


sache nicht . eingetreten wäre. 
gleichwohl ihrer allgemeinen Natur nach für die Ent- 
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stehung eines solchen Schadens ganz indifferent und „nur 


behaupten und zu beweisen. 

“ In einer weiteren Entscheidung vom 1. 3. 12 befaßt 
sich das Reichsgericht- mit der Beweislast über einen 
in der Narkose: Die Vorinstanz, ein Ober- 


- an sich der Beweis oblag, daß dem Kläger ein ursäch- 


liches Verschülden zur Last falle. Dieser Beweispflicht 
genüge aber der Beklagte durch die Darlegung, daß 
‚Operationen der hier in Rede stehenden Art regelmäßig 
ohne jeden Schaden zu verlaufen pflegten. 


-= wußtlosem Zustande befindet, den Nachweis verlangen 


1 


wollte, ‘daß’ der Arzt -eine Fahrlässigkeit begangen hat. 
Diese Ansicht ist vom Reichsgericht nicht gebilligt. Es 


meint, daß in solchen Fällen keineswegs die Unmöglich- 


Daß diese Pe | 
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Es würde . 
unbillig sein; und den Lebensverhälfnissen nicht ent- 
. sprechen, wenn man von dem Operierten in einem Falle, 
“wo’er von.der Operation nichts sieht, sich sogar in be- 


keit, die Ursache einer Verletzung des Kranken bei der 


Operation sicher festzustellen, zu Lasten des Arztes 


gehen könne. Auch dieser würde unter Umständen nicht 


bestimmt angeben können, wodurch die Verletzung her- 
 beigeführt worden sei, und selbst, wenn er hierüber. auch 
‘ eine bestimmte Meinung habe, 
' "außerstande sein, - 


so werde er. vielfach 
-die Richtigkeit dieser Meinung im 


Streitfall zu beweisen, denn oft vermögen auch die von 


ihm zur Hilfeleistung oder sonst. herbeigezogenen Aerzte 
~. und sonstigen Personen nicht jede Bewegung des Arztes 
- . So genau zu verfolgen, daß sie ein Urteil darüber ab- 
5 geben können. 


meinen nicht auftreten, im einzelnen Falle aber ohne 


. „jedes Verschulden des Arztes' sich an die Operation 


‚knüpfen, würden, wenn man der Auffassung des Ober- 


"landesgerichts beiträte, vom Arzt zu verantworten sein, 


‚wenn. ihm nicht der positive Beweis eines Nichtver- 
schuldens gelingt. 


-~ Welche Schlußfolgerungen' sind nun hinsichtlich des 


gestellten Themas für den von Kantorow icz ge- 
_ schilderten Fall zu ziehen? 

Kantorowicz übersieht in seinem Gutachten 
folgendes: Die Ausübung dep Heilkunde an sich ist frei- 
gegeben. ‘Daraus folgt aber nicht, daß nun jeder Nicht- 


approbierte ohne weiteres straflos die schwierigsten 


Krankheitsfälle oder unter ungünstigen Umständen be- 
handeln darf.-- Uebernimmt ein Laienpraktiker die Heil- 
behandlung, so muß er sich über die Grenzen seines 
Wissens und Könnens im klaren sein, und er hat die 
Pflicht, jede Behandlung abzulehnen, die den Kranken 
überhaupt schweren Gefahren aussetzen kann. Das gilt 
‚insbesondere - für die Allgemeinnarkose ohne Beisein 
einer approbierten Medizinalperson. Läßt er diese Vor- 
sicht außer acht, so handelt er schon fahrlässig, und jeder 
Unglücksfall ist kaucal für das schuldhafte Handeln. Das 
leiche gilt, wenn ein Laienpraktiker unter für den 
Kranken gefährlichen Umständen behandelt. Im vor- 
liegenden Falle ist es meines Erachtens unbedingt als 
ahrlässigkeit zu erachten, ‘daß der Zahntechniker über- 
aupt solche Operationen an einem bewußtlosen Men- 


` Schen vornahm. Mag selbst ein solcher Leichtsinn hun- 


dertmal gut gehen, tritt irgend eine Komplikation hin- 
zu, so ist der Laienpraktiker, auf sich selbst angewiesen, 
dieser gegenüber machtlos. Nur die Bewußtlosigkeit 
des Kranken ermöglichte in diesem Falle die Aspiration 
der Wurzel. Mithin sind alle nachteiligen Folgen kausal ` 

ür die‘ begangene Fahrlässigkeit, und es kommt auf 
Weiteres nicht mehr an. Der Schadenersatzanspruch 
ist damit begründet. i 


i ~ 
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Alle nachteiligen Folgen, die im allge- 


.mittels des Bohrers nach Möglichkeit auszuschalten; 


anästhesierende Wirkung zu entfalten. 


"brommethan. 
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` Ueber Erfahrungen mit dem Rahinator 
und Rahinol. 


Von Dr. med. dent. Schreiber (Goslar a. H.). _ 
Von der chemischen Fa. Rich. A. Hinze G.m.b.H, in 
Berlin W 8, wird seit einigen Monaten ein Apparat. in den 


Handel gebracht, der es ermöglicht, in Verbindung mit einem 
"Medikament — Anästhetikum und Antiseptikum zugleich — das 


Ausbohren von Zahnkavitäten schmerzlos vorzunehmen. Der | 
Apparat wird Rahinätor, die medikamentöse Flüssigkeit Rahinol | 


“genannt, die Methode mit Rahinisieren bezeichnet. 


Es ist immer das Streben eines jeden Zahnarztes gewesen, 
die Schmerzhaftigkeit bei der Präparation von Zahnkavitäten 
doch 
haben die zur Verfügung stehenden Mittel und Methoden uns 
nie voll befriedigen können. . Neben Mißerfolgen in der Wir- 


kung waren — ich erinnere nur an Kataphorese und Injektions- 


methode — immer große Zeitverluste mit in Kauf zu nehmen. 
Diese fallen beim Rahinisieren vollkommen weg: Das Rahinol 
übt seine: anästhesierende Wirkung sofort aus. 


' Der zum Rahinisieren zu verwendende Rahinator ist ein 
kleiner elektrischer Wärmeapparat von zylindrischer: Form, 
der in Verbindung mit einem praktischen Schalter und einer 
Kontrollampe ohne weiteres an ieden vorhandenen Stechkon- 


takt einer elektrischen Leitung angeschlossen werden kann. 
. Die Stromart — ob Gleich- oder Wechselstrom — spielt keine 


Rolle; nur ist die Stromstärke zu berücksichtigen und jedes- 
mal die dafür passende Kontrollampe einzuschrauben. Der ` 
Rahinator enthält einen kleinen, abschraubbaren Metalkzylinder, 
auf den wiederum eine etwa 5 cm lange, weiche Siberkanüle 
aufgeschraubt ist. Der Metallzylinder dient zur Aufnahme des 
Rahinols, welches dann nach Einschalten des Apparates kon- 
tinuierlich in kleinen Tröpfchen aus der Kanüle tropft- Mittels 
einer Klemmschraube wird der Rahinator an das jeweilig zu . 
verwendende Hand- oder Winkelstück gebracht und die Kanüle 
so gebogen, daß das heraustropfende Rahinol am Bohrerschaft 
entlang in die zu präparierende Kavität läuft, um dort seine 
Durch die Erwärmung 
des Rahinols im Rahinator ‘wird zweierlei erreicht: erstens 
wird das Rahinol infolge Ausdehnung’ und leichter Gasbildung 
aus der feinen Silberkanüle gedrückt, und zweitens werden 
seine anästhesierenden Eigenschaften durch das Erwärmen auf 
etwa Körpertemperatur erhöht. | 


Das Rahinol besteht nach Mitteilung der Herstäilerin aus 
der Lösung einer Reihe ätherischer Oele in Tribrommethan. 
Richtiger gesagt handelt es. sich um eine Lösung der ätheri- 
schen Bestandteile ätherischer Oele in Tribrommethan, denn 
hergestellt wird das Rahinol durch Destillation einer Reihe 
ätherischer Oele und leicht flüchtigen Desinfizientien in Tri- 
Das Produkt dieser Destillation, das Rahinol, 
stellte eine wasserhelle, lichtempfindliche Flüssigkeit von 
chloroformartigem Geruch dar, die in Wasser fast unlöslich 
ist. Die Synthese ergibt ohrie weiteres, daß das Rahinol anäs- 
thesierende und desinfizierende Eigenschaften haben muß. 


Durch Lichteinwirkung zersetzt sich das Rahinol und wird 
- unwirksam, desbalb ist es im Dunkeln aufzubewahren. Schon 


äußerlich wird die Zersetzung gekennzeichnet durch bräun-4 
liche Färbung des Praparales: Verfärbte N sind un- 
wirksam. 

Welche Forderungen wir "Zahnärzte an die Unschädlich- 
keit eines Dentinanästhetikums stellen, hat bereits Knoppe 
in Nr. 49 der Z. R., Jahrgang 1921, ausführlich besprochen, 
so daß mein Hinweis darauf wohl. genügen dürfte. 

"Die antiseptische Wirkung des Rahinols ist nach Mit- 
teilung von Karp, D.Z. W., Nr. 14, XXV. Jahrgg. von 
einem staatlichen hygienisch-bakteriologischen Institut durch 
Versuch festgestellt worden; und zwar wurde die bakterien- 
tötende Wirkung des Rahinols auf Reinkulturen von Staphylo- 
kokken geprüft. Karp berichtet an genannter Stelle folgen- 
des darüber: | 

Eine 24-stündige Schrägagarkultur von Staphylokokken 
wurde mit 4—5 Tropfen Rahinol übergossen. Nachdem durch 


'Neigen des Röhrchens das Rahinol mit dem Rasen mehrmals 


in innige Berührung gebracht worden war, wurde das Röhr- 
chen so aufgestellt, daß sich das Präparat im unteren Teile 
desselben sammelte, so daß dessen Dämpfe ständig den Kul- 
turrasen bespülen mußten: - Um zu. erzielen. daß (die Dämpfe 
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im: ‚Röhrchen bleiben, wurde eaen mit Paai luftdicht . 
Nach .24-stündigem Aufenthalt bei Zimmer- . 
temperatur wurden Proben von der so behandelten Staphylo- 7 
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‚abgeschlossen. 
- kokkenkultur in Bouillon ` ‚übertragen und .bei 37: Grad be- 
.brütet. 
Die dem 


“ken zeigten also völlige Abtötung. 


Da das Rahinol -nun einerseits Anästhetikum, andererseits 


Antiseptikum ist, ' SO: können wires verschiedentlich verwenden. 


u ‚beschriebenen Rahinators. 


der 'Rahinator 


Br} ame 


“macht. 


Bohrerschaft gebogen. ist, 
Es vergehen 15—20 Sekunden, dann tropft das. Rahinol infolge 


1. Zur. Dentinanästhesje in Verbindung mit dem Rahinator;. 
zu Einlagen bei leichter Pulpitis; | ae u; 


2. 
3. zur Pulpaüberkappung; 

4. zu Einlagen - bei Gangrän und . 
- 5, zur Wurzelbehandlung. Sa 
“Ich arbeite nun seit etwa drei Monaten mit dem Rahi- 


“amao und Rahinol ‘und habe damit nur gute Erfahrungen ge“ 
Meine Erfolge will ich im folgenden schildern. en 


| 1. Dentinanästhesie. 
© Um die anästhesierenden Eigenschaften des Rahinols für 
die Dentinanästhesie auszunutzen, bedient man sich des oben 


Tropfen Rahinol, gebracht, die Silberkanüle- aufgeschraubt. und 
fest an das Hand- oder Winkelstück ge- 
Nachdem noch die Spitze der Silberkanüle an den 
wird der 'Rahinator eingeschaltet. 


schraubt. 


der Erwärmung - aus der Kanüle heraus und rieselt ` dauernd 
am, Bohrerschaft entlang in die Kavität. Ich halte es für un- 


bedingt erforderlich, daß die. zu präparierende Kavität gut 


© "wird, da nur- so dás Rahinol 
Wirkung entfalten kann.. | 

Um’ eine genaue Kontrolle. über die ERR Wir- 
an kung des Rahinols zu haben, habe ich stets das Bohren ohne: 


durch Watterollen oder ‚Kofferdam vor Speichel . geschützt 


Rahinol begonnen und den Rahinator erst eingeschaltet, wenn 
der Patient Schmerzen äußerte. 


` In einigen wenigen Fällen war noch etwas Schmerz vorhanden, 


 Zahnes immer mit großen Schmerzen verbunden: Wenn wir. mit- 
tels des Rahinators . in: -der Lage sind, in solchen Fällen völlig 

' schimerzlos zusarbeiten, so ist dies ein schätzenswerter Vorteil: =, 
Irgendwelche . schädliche. „Nebenwirkungen, die: durch In- 


‚als Einlagen verwendet. 


‚ die Schmerzhaftigkeit ‘jedoch soweit herabgesetzt,* daB die 
| Außer- 
, dem war das immer als sehr unangenehm empfundene Bohr- 


Kavität ‘ohne große Mühe präpariert werden konnte. 


geräusch. ganz bedeutend herabgesetzt; statt des harten Kratz- 


| geräusches war für den Patienten nur ein leises und weiches , 


Schaben zu hören. | ` 


.  Vorzüglichste Erfolge habe -ich gehabt beim Ausbölren | 
von Zahnhalskavitäten und beim Trepanieren pulpitisch er- 
'krankter Zähne, bei denen eine Erhaltung der Pulpa nicht in - 
. Frage kam. -Bekanntlich ° ist. sowohl das Ausbohren einer 


Zervikal-Kavität als auch das Trepaänieren eines pulpitischen 


halation. oder zufälliges Verschlucken ‘geringer Mengen von 


Rahinol entstehen könnten, habe ich nicht beobachtet. . 


durch denselben nicht belästigt. 
2. Einlagen. bei leichter Pulpitis. 


Zur Ausheilung ‚leichter‘ Pulpitiden. habe ch da Rahino! u 
Ich reinigte die Kavität oberflächlich | 


von kariösem Dentin, legte etwas Rahinol auf Watte ein und 
verschloß mit Fletscher, oline Druck. anzuwenden. Die be- 
stehenden Schmerzen verschwanden schnell. Nach 2—3 Tagen 


entfernte ich die Einlage, überkappte die Pulpa und füllte die 


Kavität fest ab. 
3. Pulpaüberkappung. 


Das Rahinol ist in Verbindung ni: Giilapeitia ausge- 


zeichnet zur Pulpaüberkappung geeignet. ‚Guttapercha löst 
sich in Rahinol auf, und es läßt sich daher leicht. eine Paste 
in jeder gewünschten Konsistenz herstellen. Ich habe die 
erkrankten Pulpen erst mit Rahinol-Einlagen in der: unter 


Nr.2 beschriebenen Weise behandelt und sie dann mit Rahinol- 

Die mit Rahinol-Guttapercha- ` 

‘Paste #berkappten Pulpen zeigten keinerlei Reizerscheinungen. 
‚An dieser Stelle möchte ich- bemerken, daß die Vitalität 


Guttapercha-Paste überkappt. 


| der Pulpen durch die Rahinolbehandlung nicht gefährdet Ist. 


> 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Auch nach mehrtägigem‘ Aufenthalt bei Bruttempe- | 
- ratur trat in dem Röhrchen kein Wachstum ein. 
‚ ‚Rahinol auf diese Weise ausgesetzt gewesenen Staphylokok- 


In den kleinen Metallzylinder wer- 
den. die für. das Alısbohren einer Kavität benötigten 10—12- 


. nächsten Absatz beschreiben werde, 


zweifellos solchen mit Trikresol vorzuzichen, 
recht oft durch .die starke Gasbildung 


schiede, 


seine volle anästhesierende = 


In den meisten Fällen war 
- bei’ der Einwirkung des Rahinols jeder Bohrschmerz: beseitigt: 


= mit Rahinol: leicht gebleicht wurden. 
‚einmal Gelegenheit, 
festzustellen. 


feststellen. 


Wenige. 
Patienten’ klagten über den Geschmack ` des Rahinols, während - 
. andere ‘denselben angenehm fanden; die meisten wurden aber 


-- > ys a - ea 2> „...- ua, 
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j Die RE von , Zähnen, die inter Eher seele arden- 


en nn. 
ein „ 


waren, habe ich: nach -einigen Wochen mit dem faradischen’ i 


Strom., untersucht und immer cine normale Empfindlichkeit . 


| ‚feststellen können; ‘dasselbe gilt von den Pulpen, die mit Rahi- 


nol - Einlagen’ behandelt und- mit Rahinol - Guttapercha - Paste 


4. Einlagen bei Gangrän. 

Auch bei der :Belıandlung der. Pulpagangrän läßt sich das. 
Rahinol: mit Vorteil zu. Einlagen verwenden. Ich habe.eg. 
bisher in -einer Reihe von Fällen mit sehr gutem Eee! 


_ benutzt, und zwar. folgendermaßen: 


Ich reinigte die Wurzelkanäle, indem ich die gangränögen - 


Massen mit. Watte vorsichtig aufsaugte und legte auf einige ` 
Tage einen ‚mit Rahinol getränkten Wattefaden ein. 


lage wrde nach 3—4. Tagen gewechselt. Meist war bereits 


nach der 2, Einlage der.typische Gangrängeruch geschwünden. ` 
Ich säuberte dann die Wurzelkanäle noch mit Hypochloritlö- _ 
-. sung und’ Hydrogenium superoxydatum und legte nochmals: ` 
“auf. 3—4 Tage einen mit_Rahinol getränkten Wattefaden ’in- 


den Wurzelkanal. In der nächsten Sitzung füllte ich dann die ` 
Wurzelkanäle mit Rahinol - 'Guttapercha, wie ich dies. im 


werden bei Gangrän durchweg sehr gut vertragen und sind 
da diese doch 
heftige, 
Schmerzen hervorrufen. — -~ 

"5, Wurzelfüllung 


Die Eiñ- 


- 


. überkappt worden waren. ee 


Die Rahinol - Einlagen . 


Br 


drückende - ~ | 


Um Wurzeln unter Verwendung des Rahinols abzufüllen; E a 


habe ich mir, wie zum Zwecke der Pulpaüberkappung eine. 
nur mit dem Unter- ._. 
weichere ` 


Rahinol - Guttapercha - Paste hergestellt, 
‚daß ich zur Wurzelfüllung eine etwas 


Konsistenz der Paste nahm. Die Rahinol - Guttapercha-Paste -’ 


läßt sich sehr. bequem in die Wurzelkanäle bringen. 


halte: 
in Verbindung mit 


"Schließlich . möchte .ich .noch von einer Figenshaft des 
Raliinols sprechen, die mit seiner ‚anästhesierenden und anti- 
septischen Kraft nichts. zu. tun hat, nämlich von seiner Bleich-. 


` wirkung. H. May er hat bereits darauf hingewiesen. Mayer: 


beobachtete in: 2 Fällen, daß Zähne -nach Wurzelbehandlung- 
Ich hatte bisher nur- 
die bleichende Wirkung des Rahinols 
Ein oberer Molar war ziemlich stark verfärbt, ° 


anscheinend durch. eine Amalgamfüllung. Ich legte Rahinol auf 


' Watte in diè Kronerikavität und konnte bereits nach 48 Stunden ` 


eine. ganz bedeutende ` Entfärbung des -betreffenden Zahnes - 


mit ‚Rahinol eine Bleichwirkung: haben und somit einmal Zähne - 


' deren Wurzeln mit Rahinol-Guttapercha gefüllt sind, nicht den - 


Irgend- 
' -z welche. unangenehme Reizungen des Periodontiums habe ich _- 

nach Rahinol - Wurzelfüllungen nicht beobachtet. Ich 

“nach meinen Erfahrungen‘ das Rahinol 
Guttapercha 'als Wurzelfüllungsmaterial recht geeignet. Es. -` 
` läßt sich. natürlich nach so kurzer Zeit nicht sagen, wie sich 
. die mit Rahinol-Guttapercha abgefüllten Wurzelkanäle auf die - 
Dauer einer Reinfektion:. gegenüber verhalten werden; diedes: a 
ani sich erst nach einer Reihe von Jahren entscheiden. An 


Es steht zu erwarten, daß -auch Wurzelfüllungen ~ 


~ 


bisher so'oft beobachteten Verfärbungen anheimfallen, ‚ferner 


- Zähne, die: bereits verfärbt. sind, sich aufhellen und die natür- 
i liche Farbe wieder annehmen. 
Ich werde in -geeigneten Fällen die Bleichwirkung de 


Rahinols weiter prüfen, auch ‚Versuche anstellen, ob dieselbe. 


sich durch Zuhilfenahme von Lichtstrahlen steigern läßt und 


werde gegebenenfalls darüber später berichten. 
Alles in allem haben. wir jedenfalls in dem Rahinol ein 


` Mittel, das verschiedene Verwendungsmöglichkeiten bietet und 


in jedem Falle — sei es in Verbindung mit dem Rahinator oder 


- 


vorzügliche Resultate zeitigt. `. \ 


-I 
f 


. allein als Desinficiens in Form von Einlagen angewendet — ~ = 


Ich habe mitunter von Köllegen, die ich auf das Rahtnisie-.- D | 


Rahinator. das Hand- oder Winkelstück zu dick und schwer 
machen: könnte und das Arbeitsfeld unübersichtlich würde. 
Dies ist nicht der Fall. Es ist. lediglich eine Gewohnheitssache: 
Hat man einige Male mit dem Rahinator gearbeitet, -so bietet 
er absolut. kein Hindernis mehr: in:der. Handhabung. 


= ren aufmerksam machte, die Befürchtung äußern hören, daß der E 


` 


Nach meinen Erfolgen kann ich. nur jedem Kollegen em- 


pfehlen; sich mit dem Rahinator und dem; Rahinol Vertraut -zu 


= machen, sowohl in. seinem- eigenen Interesse als ‚auch ‚dem. 


seiner Patienten... OOIC: 2... 


a 
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 Sozialfiygienische Akademie 
Fe ... ‚Charlottenburg. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Die Akademie für soziale Medizinin Chär- 


| ottenburg hat- in der letzten Nummer dieser Zeitschrift 


einen vierwöchentlichen Lehrgang zur Ausbildung in der so- 


-zialen- Zahnheilkunde veröffentlicht, der am 12. Juni d. Js. 
beginnt. Den: Kollegen, welche keinen Vollkursus belegen 
"wollen, ist die. Möglichkeit gegeben, an Einzelvorlesungen als 
_ Gasthörer teilzunehmen. 
- lichende Stundenplan zeigt, sind die Vorlesungen in den Abend- 


Ta stunden, so daß die in der Praxis stehenden Kollegen Groß- 


- Berlins. ohne berufliche Störung diese Gelegenheit der Fort- 
bildung wahrnehmen können. 


< Das Honorar für die Einzelvorlesung beträgt bis zu 12 
Stunden 10,—. Mk. die Stunde: 


Meldungen sind zu richten an den Geschäftsführer der 


‚ Akademie, "Professor Dr. Verse, Krankenhaus Charlotten- - 


burg-Westend. 

Ein. Beirat, bestehend aus Vertretern der Akademie und 
der Zahnärzteschaft ist der Akademie für diesen besonderen 
‚Lehrgang angegliedert worden. i 

Es ist zu wünschen, daß von diesem Fortschritt in der 
weiteren Ausbildung weitester Gebrauch gemacht wird, da- 
.mit diese Einrichtung eine bleibende wird. 

Dr. Konrad Cohn. 


onmersemerter 1922. a 


A. Allgemeine Ausbildung. u 

1. Soziale Hygiene und Zahnarzt. 1 Std. Ministerialdirektor 

~ im. Preuß. Ministerium. für Volkswohlfahrt Professor Dr. 

Gottstein. 

2. Einführung in die Grundzüge der- Staats- und Kommunal- 
verwaltung. 9 Std. Staatsminister a. D. Stadtrat P. 

Hirsch 

8 Gewerbeordnung und Arbeiterschutz, sowie die Gnde 
lagen des sozialen Versicherungswesens. 

 Mugdan 

4. Gesetzliche Grundlagen für die zahnärztliche Betätigung 
‚(Reichsgewerbeordnung, Reichsversicherung, Angestellten- 
versicherung, Versorgungsgestz, Krüppelfürsorgegesetz, 
kreisärztliche Vorschriften Schulen betreffend usw.). 4Std. 

"Dr. Kaldewey, Generalsekretär des Wirtschaftlichen 
Verbandes Deutscher Zahnärzte. 

8..Rechte, Pflichten und Verantwortung des Zahnarztes. 4.Std. 
‚Professor Dr. Ritter, “zerichtl. Sachverständiger. 

6. Staatliche Aufgaben in der Volkswohlfahrt. Ministerialrat 
im Preuß. Ministerium für Volkswohlfahrt Dr. Friede- 
berg. 

7. Organisation und Einrichtung des kommunalen Gesund- 
heitswesens. Anstaltsfürsorge — Offene Fürsorge. 4 Std. 
Dr. Mosbacher, Abteilungsvorsteher im Hauptgesund- 

 heitsamt der Stadt Berlin. s 

8. Kleinkinderfürsorge und -Schulgesundheitspflege. 
Dr. Kettner, Schularzt. . 

9. Vererbung und Eugenik. 3 Std. Professor Dr. Poll. 

10. Hygienische Volksbelehrung. 4Std. Prof. Dr-rMamlock. 


2 Std. 


Wie der demnächst zu veröffent- 


Geh. San.-Rat 


` 11. Seminaristische Uebungen in der sozialen ‚Zahnheilkunde. 


6 Std. Dr. Drucker, Referent im Preuß. Ministerium 
für Volkswohlfahrtı 
B. Spezielle Ausbildung. 

1 Anatomie einschl. Anomalien und Physiologie des Kinder- 
gebisses.. 2 Std. Professor Dr. Dieck. 

2. Pathologie, Diagnostik und Therapie der Zahnkrankheiten 
im Kindesalter. 2 Std. Professor Dr. Dieck. 

3. Die wichtigsten Krankheiten des Kindesalters mit beson- 
derer Berücksichtigung der Symptomatologie im Bereiche 
des Kopfes und der Mundhöhle. 4 Std. Dr. Tugenda- 
reich. 

4. Gewerbekrankheiten und Zähne. 
Williger. 

5. Grundsätze und Richtlinien der Schulzahnpflege. 5 Std. 
Dr. Kientopt, Direktor der 1. Berliner Schulzahnklinik. 

6. Ueber Voiksbelehrung und Volksaufklärung in der sozialen 
Hygiene. 4 Std. Dr. Konrad Cohn, Generalsekretär des 
Deutschen Zentralkomitees für Zahnpflege in den Schulen. 

cc Praktische Ausbildung. 


3 Std. Professor Dr. 


29 


ı 3 Demonsträktonen und Uebuneen. in der praktischen Schul- 


zahnpflege‘ in den Schulzahnkliniken. 
wöchentlich je 3 Stunden. | 

. Praktische Uebungen in der Orthodontie. 24 Std... Dr. 
Paul W. Simon, Leiter der orthodontischen Abteilung des 
zahnärztlichen Universitätsinstitutg, 3» mal: wöchentlich 
je 2 Stunden. | ' 


36° Std. 3 mal. 


tV 


Universitätsnachrichten. k 

Erlangen. Stiftungen für das zahnärztliche Universitäts- 
Institut. Der Verein der Freunde und Förderer der Universität 
Erlangen überwies dem Direktor des zahnärztlichen Instifuts 
10000 M. zur Ergänzung der Institutsbibliothek. Der Leiter 
der Abteilung für Zahnersatzkunde und Orthodontie, Privat- , 
dozent Dr. Wustrow, erhielt iaus der Schirmer-Stiftung 
2000 M. für wissenschaftliche. Zwecke. Insgesamt sind dem 
zahnärztlichen Instityt im letzten Jahre Stiftungen in Höhe 


= von 1 Million MarR zugeflossen. 


Greifswaid. Prof. Dr. Becker zum ordentlichen Professor 
ernannt., Wie wir erfahren, ist Professor Dr. med. et med. dent. 


- Erich Becker zum ‚ordentlichen Professor ernannt worden. 


Becker ist geboren am 2. 11. 1881 in Wilsleben. Er 


. studierte zunächst ‘Medizin und wandte -sich nach Erlangung 


der Approbation als Arzt der Zahnheilkunde zu. In Breslau 


` legte er sein zahnärztliches Studium zurück. Vom Jahre 1910 
‘an war Becker Assistent bei Professor Williger und 


habilitierte sich im Jahre: 1920 als Privatdozent. Im Herbst 1920 


= wurde er als Nachfolger von Professor Adloff nach Greifs- 


wald berufen und erhielt am 1. 4. 1921 das Extraordinariat 
für Zahnheilkunde. 


Beckers Arbeiten stammen hauptsächlich aus dem 


Gebiete der zahnärztlichen Chirurgie und Pathologie. 


Personalien. 


"Berlin. Zum Tode von Hoizahnarzt Dr.h.c. Carl Heyden- 
hauss tł. Am 5. März verschied der Hofzahnarzt Dr. h. c. 


“Carl Heydenhauss in Berlin, wie es allgemein und auch 


in der Tagespresse berichtet wurde, durch eigene Hand. 
Dies ist eine Legende, und als alter Jagdfreund des Ver- 
storbenen halte ich mich für verpflichtet, der Wahrheit die 
Ehre zu geben und Bericht zu erstatten von. dem tragischen 
Geschick, welches diesen Mann ereilte, der viele Jahre hin- 
durch eine bedeutende Rolle in unseren Kreisen spielte. 


Ich fühle mich um so mehr verpflichtet, diese Legende zu zer- 


stören, als es sicherlich für viele Kollegen von Wert 
sein wird, die Wahrheit zu hören, zumal die Tagespresse 
falsche Artikel über diesen Trauerfall brachte. 
Zunächst einige persönliche Mitteilungen. 
Heydenhauss wurde am 29. Oktober 1856 zu Weimar 
geboren und erhielt seine Approbation 1879 ‘in Genf. Er 


= promovierte 1896 in Chicago zum D. D. S. und bestand im 


selben Jahre in Halle die Prüfung als deutscher Zahnarzt. Am 
10. November 1920 wurde er in Halle zum Dr. h. c. ernannt. 
In den ersten Jahren praktizierte er abwechselnd in Genf und 
in Weimar, später ausschließlich in Berlin, wo er es zu einer 
großen Praxis brachte. Er erfreute sich eines ausgezeichneten 
Rufes, namentlich auf dem Gebiete der Orthodontie hatte er 
lange Zeit einen großen Namen. Seine Vorträge und Demon- 
strationen, mit denen er nicht kargte, wurden überall gern 
besucht, und von seiten in- und ausländischer Vereine sind 
ihm hohe Ehrungen zuteil geworden. 

Während des Krieges ließ der fast 60-jährige seine gute 
Praxis im Stich und stellte sich dem Vaterland freiwillig zur 
Verfügung. Er war in Gent tätig als Leiter der zahnärztlichen 
Station und beratender Zahnarzt der vierten Armee, Wäre 
er zu Hause geblieben, hätte er die glänzendsten Einnahmen 
haben können, und sein tragisches Geschick hätte sich wohl 
nicht ereignet. - 


“Wieder zurückgekehrt, hatte sich seine einst so glänzende 


Praxis doch wohl mehr oder weniger verlaufen, auch stellte 
sich ein böses Fußleiden ein, welches ihn für längere Zeit 
an das Krankenlager fesselte. Dazu kam, daß er mit einem 
zahnärztlichen Verein in ein ehrengerichtliches Verfahren ver- 
wickelt wurde, welches für ihn (ungünstig auslief. Während 
die Berufung beim Bundesehrengericht lief, besuchte er mich 
häufig, namentlich in letzter Zeit, und holte meinen Rat ein, 


-fachen ‚Warnung davon. 


... "für alle, denen er sein. Herz .erschlössen. hatte. 
. ~ Dienstag seines. Lebens. wollte_er ‚mich -noch sprechen, 
= vertröstete ihn auf den nächsten Abend. Er-kam nicht mehr 

dazu, schon am Morgen ereilte :ihn sein Verhängnis. 


den ich hm auch gern erteilte: 
Kurz Vor dey Verhandlung erzählte er mir. .daß 


"riim ‚geben: müßte:. „Kollege“, sagte er zu mir, „wenn ich 


‚> dieses. Mädel’ verliere,, dann - ‚passiert. etwas, was die Welt . 
f ` 
Nun, dies Ereignis hat. sich zu- ` 
e Innerlich 
-zufrieden mit dem Ausgang ` des Bundesehrengerichtes war. er_ 
Gesundheitlich war er aber seit > 
Jahren. sehr. herunter und mußte Beruhigungsmittel nehmen: 
egeben hatte, setzte. u 
er sich .auf seinen Lehnstuhl’ am. Schreibtisch, die Nervosität 
der Tochter aber hatte Fortschritte gemacht. Wohl in geistiger i 
ai Umnachtung nahm sie. das Jagdgewelhr des Vaters; Jud es mit | 
Dann . 
ging sie. ins Nebenzimmer u..bereitete sich das-gleiche Geschick. . 
So liegen die ee und so ‚endete. Carl a f 


‘noch nicht gesehen hat“. 
‚getragen, aber anders, als er cs: sich gedacht hatte. 


~ nach Hause. zurückgekehrt. 
‚ „Nachdem ihn seine Tochter ein solches 


Schrot und erschoß den alınungslos. Schlummernden. 


hauss. 


Mag Carl Hey d e n hau ss Auch. nicht frei von. "Fehlern- 


gewesen sein — wer von uns wäre dies — er war doch 


- eim ganzer Mann, ein ganzer Marin in seinem Fach, ein ganzer ' 


- Mann im ‘Sport, namentlich im Jagdsport, ein ganzer Mann 


N 


-Requiescat in- pace.. ` Adolf G u tmann Berlin). 


o O er 
Niederrheinischer - ; zahnärztlich - wissenschaftlicher 


‚Tagesordnung: 
D Wissenschaftliche Sitzung: 


a I Dr -Barthelmae (Köln): “Kritische Betrachtungen über. 


‚den heutigen ‚Stand der Orthodontik- in der Praxis. - l 
2. Dr. Hermann erankturd: ‚Dentiridiffusion und Wurzel- 
F behandlung. | 


e Dr. Philipp. (Dälken); Die‘ wirksame Röntzenenerkie‘ in y 


- der Tiefentherapie u. ihre. Anwendung auf Wurzelgranüulome. 
4. Dr. 

- | > b) Geschäftlicher-Teil: 

| i:-Aufnahme ‚neuer‘ Mitglieder: Zahnarzt Dr.‘ 

. (Dülken), Zahnarzt. Dr. Uhen (Langendreer). 

2.: Verschiedenes.. 


Abends 8 Uhr ` gemeinsames Abendessen im Hotel Gmi RL 
' Teilnehmer, die-in Crefeld übernachten wollen, 


. Ostwall 81. 


müssen wegen : der 'Hotelüberfüllung ‘im besetzten‘ Gebiet 


. mehrere Tage vor der Sitzung persönlich Zimmer bestellen. : 
‚Hotel: Gompertz, 


Empfehlenswert: Hotel . Europäischer Hof, 


„Hotel 'Crefelder Hof.. Um recht zahlreiches Erscheinen bittet 


| Der Vorstand; Dr: Jul. Stei nka amm, Vorsitzender. l 


— . ` 


Gesellschatt für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 23. Mai 1922, abends 8!/s Uhr, 
im ‚Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen 
_Universitätsinstituts, Berlin NW 7, Invalidenstr. .. 


Tagesordnung: 


1. Herr Brill: Ueber Porzellan- und. Goldguß unter Vör- 
führung eines Ofens. mit neuem Erhitzungsprinzip. 
2.Dr. Werner Freudenberg: 
‚neuen kombinierten Wündhakens und Lippenhalters. 
| ‚ Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreutherstr. 41, 
Richard a Sn 1 Vorsitzender. 


Schulzahnpilege. 


Königsberg. Die Zahnpilege der Schullkinder. Beim Etat 


der Wohlfahrtspflege wurde ein Antrag des Ausschusses ange- 


_BANNAERZTLICHE RUNDSCHAU > | 


” Das Vertahren: beim una 
Ten „ehrengericht èndete für ihn. günstig, 'das schwere Urteil der ` 
`>- ersten Instanz ‘wurde aufgehoben, und 'er.kam mit einer ein- 
; ‚Diese. Angelegenheit hat den Ver: 
<. storbenen furchtbar mitgenommen; besonders `: aber folgende 
= Tatsache, 
©, seine zweite Tochter, ein sehr schönes 'und stets. liebens-: `- 
‚“ | würdiges Mädchen von 23" Jahren, - die allerdings 
"letzten "Jahren. häufig. ‘starke Nervosität zeigte, plötzlich der- 
- -artig nervös’ -überreizt' sei, daß‘ er sie: wohl in ein Sanato-. 


in den 


"wurde genehmigt.“ Es sei festgestellt, | 
- und Neu-Ulmer:. Zahnärzte eine Eingabe dieser Art nicht ge E 
macht hat, eine solehe auch nicht genehmigt wurde. Der Tätig- - 

keitsbereich der Schulzahnklinik hat insofern eine gewisse Ein- - 


Am letzten u 
ich | 


. Deutschen Zahnärztehaus eine Festsitzung statt. 


Verein. ` Als erster verlas ein Rezitator einen von 
Einladung zu der am Samstag, den. 20.' Mai, nachm. ‚3 Uhr, in : 


% Creeld, Nordwall 31/33,- stattfindenden Wanderversammlung. =- Form das Lebensbild des Jubilars zeichnete. 


liger und Professor Sachs feierten Guttmann als- 
Menschen: und Kollegen und würdigten 
Leistungen für den Stand. 
sprachen die Kollgen' Menzelund Bernstein; 

hob hervor,, daß. Guttmanns 60. Geburtstag das Wiegeb- _ 


Kaiser (Crefeld):: Reparaturen an- Brückenärbeiten: E 


Philipp u 


= Deutsche Zahnärzte-Haus, anerkannt wird. 


Demonstration seines. 


x > iF 5 : oo. "i Su 
= $ keeg 
= . Fe 0 “or 
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nommen: Be Magistra: wird ersucht, im Etatsjahr 1922 die . 


iR e der:Schulkinder auf neue Grundlagen zu stellen: 


v 


“and einen Schulzahnarzt im Hauptamt anzustellen‘ BE - 


E EG Ir der Schitzahngtibee Die Stadt- Er 
verordueten PESeNioSsen die Einführung der Schulzahnpflege.. 


— {oo sa 
ty” 


Piorzheim. Stiftung für die Schulzalınklinik. Der Päbrikänt-. 


. - iz Be 
= = Bir. 


Ulm. Berichtigung; Ta Nr. 16 der Z: R. vom 25. April 1922- : 
in Ulm, die- einer Richtigstellung bedarf. Man schreibt. 
dort:. „Die Ulmer und Neu-Ulmer Zahnärzte haben ‚ein Gesuch . 
eingereicht, die Benutzung der Schulzahnklinik auf die Schüler - 


einschließlich der- 5. Klasse zu. beschränken. Das 


schränkung erfahren, als die Behandlung von Schülern der’ 
höheren Lehränstalten- (Gymnasium, Realgymnasium usw.) - 


“Vermischtes; 


- Berlin. Zur Feier. des 60. Geburtstages von 
Alfred Guttmann fänd am Sonnabend, den 
Berliner zahnärztlichen Vereine hatten -hierzu eingeladen. 
Die Leitung lag in den Händen des Kollegen Robert Richt er. 
dem Kollegen ` 
der in anmutiger, dichterischer. 
Professor Wi. 


Böder verfaßten Prolog, 


seine 
Vom Wirtschaftlichen Verband ‘ 
der letzte 


fest für den Groß-Berliner. Zahnärztebund geworden sei, 
denn zur Ehrung Gu ttmanns hätten sich — das erstemal in 


- der "Geschichte der Berliner Zahrärzteschaft — alle zahnärzt- 


lichen Vereine Groß - Berlins zusammengetan. Kollege 
Zimm ermann gedächte der Gattin und Familie des Jubilars. 

Noch andere Reden wurden gehalten, in denen stets zum- 
Ausdruck kam, ‚welches Ansehens sich- Guttmann erfreut. 
und in wie hohem Maße ‚sein Lebenswerk, 


‚Musikalische ‚Darbietungen verschönten 


Berlin. Die Zahnklinik der Ortskrankenkasse für das Buch- 


druckgewerbe ist in der Alexanderstraße 44 nunmehr soweit ` 
ausgebaut, daß alle Zahnkrankheiten . dort behandelt werden - 
. können. 


Die ‚Sprechstunden sind’ van 8 Uhr morgens 
6t/2 Uhr abends, Sonnabends nur bis 2 Uhr mittags. In dieser 


"Preußen. Steigerung der Miete für Zahnärzte. Wie die 


zur Ent- 
scheidung: vorgelegt werden. Dies hat solange zu geschehen, 
bis das Reichsmietengesetz, fertiggestellt ist. 


—— Zu, 


insbesondere das ` 


- 


2; ..mit Durchlaufen der 6.. Klasse- abgebrochen werden soll.“ Hin- ` pi 
' - gegen steht allen Klassen der Volks- und Mittelschulen die © 
‘Schulzahnklinik zur. Behandlung offen wie bisher. 


Prof. Dis- 
6. Mai 1922; im- . 
Sämtliche - 


den Abend, der. 3 
bei allen T eilnehmern ‚das Gefühl hinterließ, daß einem Führer 
unseres Standes eine wohlverdiente Ehrung zuteil geworden sei, -*7. 


me | 


Gesuch Pp 
daß der Verein Ulmer- - 


| 


Max Fessler hat für die Beschaffung des Instrumentariums. | = S 
der städtischen Schulzahnklinik 60 000 Mark gestiftet. en 


- findet ‚sich: eine -Notiz. über „Einschränkung der Schulzahn- . : | 
pflege“ 


SEA 


Ps 


elänzenden ze “ 


bis -` 


. Zeit werden chirurgische und: konservierende Behandlungen. Er 
. „ausgeführt und Vorarbeiten für den Zahnersatz erledigt. 


 Zahnärztlichen Mitteilungen 1922, Nr. 7 mitteilen, müssen ein- . ` 
' zelne Fälle von Streitigkeiten wegen ärztlicher und zahnärzt-, ` 
‘ licher Praxisräume dem -Wohılfahrtsministerium 


Von dem Inhaltsverzeichnis des Jahrgangs. 1921: der. Zain aa, 


ärztlichen Rundschau sind noch eine Anzahl Abzüge. vorhanden. 


Sie stehen Bestellern ‘auf Wiinschkostenlos-und. postirei zur -` 
Verfügung. Anträge ‘sind zu richten än'die' BEINE Ver: - 
"lagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW. 23, Claudiusstr. 18. k 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 
W. Clyde Davis, M.D., D.D.S. Professor der kon- 


servierenden und klinischen Zahnheilkunde an der Universität . 


Nebraska: Essentials of operative Dentistry. Dritte durch- 
gesehene Auflage. St. Louis 1919, C. V. Mosby Company. 
334 Seiten mit 180 Abbildungey. Preis 5 Dollars.*) 

Die „Grundzüge der praktischen Zahnheilkunde“ von 
Davis enthalten im wesentlichen die konservierende Zahn- 
heilkunde in Form einer ziemlich ausführlich gehaltenen Ein- 
führung in dieselbe. 


dierende bestimmt. Infolgedessen ist es mit großem Ge- 


schick so angelegt, daß durch Fettdruck stets der Fortschritt: 


- des Behandlungszanges hervorgehoben wird. Und doch ist 

-es kein trockener Leitfaden. Infolge der vielen hervorragend 
- guten Abbildungen sieht man den Gang der Behandlung vor 
. seinem geistigen Auge stehen. 


Nach einer kurzen Einleitung über die Nomenklatur der 
“Instrumente und Kavitäten wird in medias res getreten. Die 
so wichtige Kavitätenpräparation nimmt mehrere Kapitel in 
Anspruch, wobei treffliche Abbildungen die Worte begleiten. 


"Auch die Klassifikation der Kavitäten ist ausführlich‘ abge- - 


handelt. Die Goldeinlagefüllung dominiert in der Beschrei- 
bung über der kohäsiven Füllung, mit deren Methodik man 
-wohl nicht ganz einverstanden sein kann. Es fehlt auch die 
Indikation für dieselbe. Es werden Kavitäten abgebildet, die 
zweifelsoline an durch ein gegossenes Inlay ausgefüllt 
werden. 


Es folgt die Beschreibung der Herstellung der Füllungen 
aus plastischem Material. Ganz kurz wird auch die Anwen- 
dung der Zinnfolie und deren Kombination mit Gold be- 
sprochen. x 


Die folgende Kapitel Eeinseh uns in durchweg moderner 
Form die Behandlung des sensiblen Dentins, der freigelegten 
Pulpa und der erkrankten Pulpa. Hier fällt auf, daß die 
ganze Behandlungsart rein von mechanischem Standpunkte 
abgehandelt wird, was uns in keiner Weise befriedigen kann. 
© Die ganze Schwierigkeit der Wurzelbehandlung auf Grund 
des potlologischen Befundes und der bestehenden krankhaften 
Veränderungen vermißt man. Will das Buch tatsächlich nur 
die technischen Maßnahmen den Studenten vor -Augen führen, 
so mag diese Unterlassung. hingenommen werden. Für 
didaktisch richtig halte ich sie trotzdem nicht, dsnn bereits 


der Student muß vom ersten Augenblick seiner praktischen . 


‚Fähigkeit an zu pathologischem und klinischem Denken er- 
"zogen werden. 
Ein Kapitel über Behandlung der Milchzähne ist sehr kurz. 


Etwa das letzte Drittel des Buches befaßt sich mit der 
Zahnextraktion- und Lokalanästhesie, was nach meinem Da- 


firhalten zu gunsten der ausführlicheren Beschreibung der 


Wurzelbehandlungsmethoden hätte fehlen können. Die Perio- 
dontitis findet man nicht abgehandelt, wohl aber am Schluß 


noch eine Anleitung zur Herstellung von Porzellanfüllungen.. 


Man ersieht aus diesem Referat, daß das vorliegende 
Buch. die in-Deutschland gewohnte Bearbeitung des Stoffes 
nicht enthält. 
bau der rein technischen Maßnahmen und infolge der guten 
Abbildungen so reizvoll, daß das Studium des Buches tatsäch- 


lich nur empfohlen werden kann. Es enthält doch nebenher 
so viele Bemerkungen, die zum Nachdenken Anlaß geben, daß 
‚ man über vermeintliche Mängel gern hinweg sieht, — ich 
sage vermeintliche Mängel, denn wahrscheinlich wollte der 


Verfasser die Darstellung der Erkrankungen die Weichteile 
des Zahnes vermeiden. Greve (Erlangen). 


Dr. med. et Dr. med: dent. Erwin Goldmann (Stutt- 
gart): Wurzeliüllung bei Wurzelspitzenresektion. Vereinigte 
Druck- und 'Verlagsanstalten G. m. b. H., Mannheim. 

*)” Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 


Das Buch ist also zunächst für Stu- . 


Trotzdem ist es in seinem systematischen Auf- 


Die im Allgemeinen kritisch gehaltene Arbeit führt im 
ersten Teil den Standpunkt des Verfassers aus, während im 
zweiten auf Grund einer Rundfrage an verschiedene namhafte _ 
Praktiker die augenblicklich herrschenden Anschauungen dar- 
gestellt werden. Die Betrachtungen ergeben zum Schluß, daß 
man bei der Wurzelfüllung ‚zu unterscheiden ‘habe, ob der 
Kanal als 'aseptisch oder als putride anzusehen ist. Im 
ersteren Falle hält der Verfasser die Wurzelkanalfüllung 
während des Eingriffes, im letzteren den Wund-Wurzelab- 
schluß mit Platin-Gold-Amalgam während der Operation mit 
späterer antiseptischer Wurzelbehandlung für indiziert. 


Abgesehen von den Nachteilen dieser Methode, die der 
Verfasser ja selbst zugibt, kann man sich auch sonst mit 
Manchem, was er darstellt, nicht einverstanden erklären. So 
spricht Verfasser z. B. sehr oft von Asepsis in der Zahn- 
heilkunde. Es soll garnicht bestritten werden, daß sie als 
ein Ideal angestrebt werden und daß sie auch hier und da 
theoretisch möglich sein müßte; es wird aber doch keinem 
Praktiker einfallen, sich auf diese zu verlassen. Wir müssen 
uns darüber "klar werden, daß die Asepsis eine Methode zur 
Sterilhaltung von Geweben ist, die auf die Wirkung der Anti- 
septica verzichtet. Sie kann also nur .dort als angebracht 
erscheinen, wo man die Auwesenheit von Mikroorganismen 
mit Sicherheit auszuschalten vermag. Da man in der Mund- 
höhle dazu aber nicht in der Lage ist, man also einen asep- 
tischen Zustand nicht annehmen kann, so kommt auch prak- 
tisch in der Zahnheilkunde nur die Antisepsis in Frage. Sie 
ist nicht nur, wie der Verfasser behauptet, als eine wertvolle 
Unterstützung zur Erlangung der Asepsis anzusehen, sondern 
als die an Zuverlässigkeit der Asepsis unbedingt überlegene 
Methode. Selbst bei antiseptischer Wurzelfüllung ist ihre 
Wirkungsdauer nur -eine beschränkte, da erfahrungsgemäß 


-jedes Antisepticum in ‘seiner Wirkung nachläßt. Wenn aber | 


Goldmann verlangt, daß sogar die Amalgamspäne durch 
Alkolıol keimfrei gemacht: werden sollen, die doch mit einem 
starken Antisepticum wie Quecksilber zusammengerührt 
werden, und wenn ferner das Amalgam durch ein keimifreies 
Läppchen redrückt werden soll, so sind -diese Forderungen 
doch erheblich zu weit gegriffen. Gesetzt, dies alles wäre 
recht durchgeführt, so füllt er nun dieses keimfreie Amal- 
gam in einen als putrid anzusehenden Wurzelkanal, den er 
erst nachlier mit Antisepticis zu desinfizieren sucht, Jedem 
logisch Denkenden muß diese Art des Vorgehens als ein 
Nonsens, erscheinen. 


Zur “Orientierung über die von Schröder angegebėne 
resorbierhare Wurzelfüllung, die bei der Replantation wegen 


‚ihrer. Reizlosigkeit wohl als die zweckmäßigste anzusehen 


ist, empfehle ich dem Verfasser, Schröders Arbeit: Replan- 
tation und Transplantation, Correspondenz-Blatt für Zahnärzte 
‚1911, H. 4, im Original nachzulesen. 

Der Verfasser behauptet, daß eine exakte Wurzelfüllung 
durch Einbringen von Zement schwierig wäre. In Kombi- 


= nation mit Elfenbeinpoint aber, der an und für sich schon 


einen hermetischen Abschluß nach dem Foramen apicale zu 
liefert, kann. das nicht mehr behauptet werden. Das mit einem 
Antisepticum versetzte Zement dient dann nur noch als Aus- l 
füllmittel. 


Es sei mir cset meine Methode der Wurzelfüliung 
bei Wurzelspitzenresektion hier darzustellen: Vor der Ope- 
ration wird der Wurzelkanal von der Kavität her mit Anti- 
septicis solange behandelt, bis er nach den Gesetzen der kon- 
servierenden Zahnheilkunde als reif für die Wurzelfüllung 
anzusehen ist. d. h. wenn die antiseptischen Einlagen keinen 
gangränösen Geruch mehr aufweisen. Dann wird der Wurzel- 
kanal mit Alkohol und Heißluft getrocknet und noch vor der 
Operation mit Jodoformzement bzw. im Bereiche der Front- 
zähne mit Thymolzement in Verbindung mit Elfenbeinpoint 
gefüllt. Ich habe eine‘ große Anzahl von Wurzelspitzen- 
rescktionen eriolgreich ausgeführt und konnte mich dabei 
überzeugen, daß diese Methode nach Fortnahme des Apex 
einen festen Wurzelabschluß zeitig. Den Wund-Wurzelab- 
schluß mit Amalgam führe ich nur in-Fällen- aus, bei denen 
ich infolge von Kronen, Stiftzähnen - oder “undurchgängigen 
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Kanälen gezwungen bin, während Has Eingriffes zu füllen. 
Nach der Operation fülle ich nur ausnahmsweise, wenn bei 
einem ' größeren Eingriffe die Resektion einer Wurzelspitze 
unvorhergesehenerweise notwendig geworden ist. 

Erich Priester (Berlin). 


Dissertationen. 


Dr. Friedric h Burg (Jena): Neue spezifische Härtebe- 
stimmiungen der Hartsubstanzen des Zahnes. 


mischen Anstalt der’ Universität zu Malle a. S. Jena 1921. 


Inaugural- Dissertation. 


Den älteren aus der Mineralogie hervorgetretenen Härte- 


bestimmungsmethoden haben sich die bisher in der Literatur 
verzeichneten Härteangaben der harten Zahnsubstanzen an- 
geschlossen. Nach diesen steht Schmelz gleich Quarz und Dentin 
zwischen Apatit und Feldspat. Diese Angaben erscheinen nicht 


nur sehr ungenau, sondern lassen auch keine weiteren Ab- _ 
- Die für. 


stufungen für eingehende Forschungszwecke zu. 


Aus der histo- 
logischen Abteilung von Professor Dr. Wetzel: der anato- 


wissenschaftliche wie auch für praktische Zwecke in der. 


- Industrie verwendeten neuen Methoden werden eingehend und 
kritisch behandelt. Insbesondere wird das Brinelsche Ver- 
fahren daraufhin geprüft, ob es für die Härtebestimmung .des 
Dentins anwendbar. ist. 


Experimente sowohl als auch theoretische Erwägungen 


ergeben, daB die Kleinheit des Objektes einer einwandfreien 
Anwendung dieser Methode -entgegensteht. 
von Auerbach angewendete Ritzmethode eine für _die 
harten Zahnsubstanzen brauchbare Modifikation zu. Die 
Definition der Härte wurde nach Linck als derjenige Wider- 
stand einer glatten Fläche angenommen, welchen diese einer 
darüber. hinweggleitenden Spitze entgegensetzt. 
denen Resultate sind in diesem Sinne zu verstehen und z 
bewerten. Die für- das Ritzen von mir konstruierte Maschine 
schließt alle nur denkbaren Fehler aus. Das. Ritzen des Unter- 
suchungsobjektes bewirkt ein geschliffener, messerartig ar- 
beitender Diamant. Die Ritzbreiten stehen im umgekehrten 
Verhältnis. zur Härte des Materials. Eine eingehende Be- 
schreibung der Maschine und der Arbeitsweise wie Erläuterung 
durch Zeichnungen enthält die Arbeit, auf die ich verweisen muß. 

Um spätere Nachprüfungen wie auch Weiterführung der 
Untersiichunzen zu ermöglichen, wählte ich eine spezifische 
Härtebestimmung auf ein stets in gleicher Härte zur Verfügung 
stehendes Material, den geschmolzenen Quarz. Die Härte des 


Quarzes wurde in gleicher Weise unter gleichen Bedingungen 


ermittelt und gleich 1000° gesetzt. Zuf Prüfung gelangten 
gesunde Zähne gesunder Individuen. Meine Hauptaufgabe war 
festzustellen, ob die Ebene und. Richtung, in welcher die 
Prüfung erfolgt, von wesentlichem Einfluß auf den Härtegrad 
ist. Die Prüfung gesunder Zähne von an, Unterernährung 
zugrunde gegangenen Individuen, ‚wie Zähne mit toter Pulpa 
muß späteren Arbeiten vorbehalten bleiben. Die aus diesen zu 
ziehenden Schlüsse beziehen sich auf die Frage des Stoff- 


wechsels und des Anteils der organischen Substanz am Härte- , 


grad. In ausführlichen ‚sowohl nach Härtegraden wie- nach 


Altersstufen geordneten Tabellen sind die Resultate der Ein- 


zelobjekte in Längs- und Querrichtung, der Differenz aus 


beiden, des arithmetischen Mittels und die Geschlechtsangaben 
Wegen dieser muß ich ebenfalls auf 


ausführlich dargestellt. 
die Arbeit verweisen. ; 
Das arithmetische Mittel der Unersucinesrahè ergibt 
folgende Werte: Dentin 350°, transparentes Wurzeldentin 435°, 
transparentes Dentin unter ausgeheilter chronischer Hals- 
karies 400°, 
' Zement 250°. 
der Mitte. 
“ringert. Zwischen Längs- und Querrichtung besteht beim 
Dentin kein wesentlicher Unterschied, und es ist daher für 
weitere Forschungen gleichgültig, in welcher Ebene und 
Richtung die Prüfung erfolgt. Das Dentin nähert sich struk- 
turell im physikalischen Sinne dem Verhalten einer homogenen 
Substanz. Mit steigendem Alter nehmen die Härtegrade des 
Dentins zu, es machen sich vereinzelte individuelle Ab- 
weichungen in allen Lebensaltern deutlich bemerkbar. Das 
Geschlecht hat keinen Einfluß auf die Härtegrade. Kallus- 
dentin ist spröder, zeigt jedoch geringen Widerstand gegen 
mechanische Einwirkung. Der histologischen Struktur des 


Das Dentin in Schmelznähe ist 7° härter als in 


Dagegen läßt die - 


‚Die gefun- 


\ 


Schmelz senkrecht zur Prismenrichtung 609°, 


In der Pulpanähe. ist der Härtegrad nicht ver- | 


‚Glieder der Heilkunde zwingt heute jeden Arzt, 


diesen Fragen zu befassen. — - 
— Professor Dr. Fritsch (Frankfurt a. M): 


. am:28. 1. 1922). 


lingen sollte, noch manche Mängel zu beseitigen. 
er ohne strenge Indikationsstellung die Verarbeitung nicht all- 
Er schildert kurz den Arbeitsgang des `` 
` Verfahrens. — Nach Fritsch liegt die Zukunft des „Gold-' 


Dentins konime der Richtung nach kein R TT Einfluß DA 


auf dèn Härtegrad zu. i 
Dagegen ist die Strukturrichtung des Schmelzes von höher 
Bedeutung für die Härte. Am härtesten ist die Ebene senkrecht 
zur 'Prismenrichtung und am geringsten parallel zu den 
Prismen. 


Stelle der Oberfläche des unverletzten Zahnes. Dieses läßt 


die funktionelle Anpassung des Organes in seinem histolo- 


gischen Aufbau erkennen. Die Funktion des Zahnes als Organ 


scheint Bedeutung bezüglich der Härte der Zahnsubstanzen . 


K ; (Eigenbericht). 5 


‘Zeitschriften. 


Deutsches Reich. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, 
Dr. L. Schüller (Düsseldorf): Ueber nass Sekretion. 


zu gewinnen. 


(Vortr. i .Ver. Deutsch. Zahnärzte im Rheinland u. Westfalen . 


am 4. 9. 1921). 
Die wachsende Bedeutung der- inneren Sekretion für alle 


wissenschaftlich nicht besonders interessierten Praktiker, 
diesen Fragen näher zu treten, will er nicht den Zusammen- 
hang mit der. Entwicklung seines Faches verlieren. 
der Studierende darf heute an der inneren Sekretion nicht’ 
mehr vorübergehen mit dem vor noch nicht langer Zeit be- 
rechtigten Gefühl, daß es sich hier um ein mehr oder weniger 
schwach fundiertes Hypothesengebäude mit der Inschrift. 
„Cavete!“` handelt. Allerdings : verlangt die Beschäftigung. 


mit diesem wie. mit jedem noch jungen Gebiete ein erheb- . 
weiß auch `> 


liches Maß von Kritik. und Skepsis. Darauf 
Schüller in seinen Ausführungen mit Betonung hin. Er ent- 
wirft dann in großen Zügen knapp und klar die Grundlagen 
der- heutigen Einstellung zu der jungen Lehre und ihren Er- 
kenntnissen. 


zeit nichts- von der jungen Lehre zu hören bekamen. Möge 


Manchem die Anregung erwachsen, 


Verwendung von Stahlgold (Vortr. i. Ver. Hessischer Zahnärzte 


. Erfahrungen mit der Verwendung der 
„Stahlgold“ der Pforzheimer Scheideanstalt Dr. Wieland und 
der Frankfurter Gold- und Silberscheideanstalt bei Brücken- 
und Kronenarbeiten. Fritsch glaubt, daß das Material 
in Zukunft eine gewisse Rolle spielen wird, . wenn es ge- 
Heute kann 


gemein empfehlen. 


stahls“ weniger auf dem Gebiet der Brückenarbeit im allge- 


meinen, als vielmehr der Bandklammern und Kronenringe im `> 
speziellen, da „selbst die exaktest gebogene Klammer nie den _ 


Schluß einer gegossenen erreichen wird“, 
Bacherer (Marburg). 


Deutsche: Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, Heft 3. _ 
Der Strepto=- - 
coccus lacticus (Kruse) ist als der einzige Erreger der - 
Karies anzusehen. 


Zahnarzt Hellmuth Sperling (Leipzig): 


Neben ihm. findet man zwar sehr oft in 
den. tiefsten Schichten des kariösen Dentins Stäbchen, die 


nach Gram färbbar sind, doch hat man 


lacticus sind. Sie können auch in gleicher Weise durch 
Kohlehydratgärung Säure bilden, die sich meist als reine 
Rechts-Milchsäure erwiesen hat. Ueber die Menge. der 
Säurebildung schwanken die einzelnen Gruppen in geringen. 


Grenzen und zwar bilden die Stäbchenformen mehr Säure 


als der reine. Streptococcus lacticus. 


Dr. H. Emmerich: Ueber das Vorkommen Kochscher i 
Tuberkulosestäbchen im Zahnbelag der ungepflegten Mund-”. 


höhle. 

"Schon mehrfach hat Brdfessor Dr. A. Möller auf das. 
bestimmte und oftmalige Vorkommen „primärer‘- virulenter. 
echter Tuberkelbazillen im Zahnbelag einer ungepflegten- und - 
vernachlässigten Mundhöhle hingewiesen. Er vermutet: 


‘ BR > 


Den höchst erreichbaren Wert der Härte zeigt jede ° 


Heft 10.: 


auch den:. N 


Schon - 


Die Arbeit sei all denen empfohlen, die, bisher 
noch ` keine Gelegenheit hatten, sich durch Biedels oder. i 
. andere Lehrbücher mit diesem Stoffe vertraut zu machen,` > 
besonders auch jenem älteren Kollegen, die zu ihrer Studien- ~ ` 
sich eingehender mit 


Ueber die 


Goldlegierung ö 


| durch Versuche : 
. festgestellt, daB diese lediglich Variationen des Streptococcus 


. 
En te 1 A BEN 


- bung vorbeugen soll. 
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"gressiver Natur sein. 


daher, daß diese Mikroorganismen wie in einem Depot dort 
bereit liegen, um im gebotenen Augenblicke in den Körper 
einzudringen und virulent zu werden. 

Emmerich hat diese Theorie durch eingehende Unter- 
suchungen nachgeprüft, ist aber im Gegensatz zu Möller 
zu der: Ansicht gekommen, daß der schmutzige Zahnbelag des 
ungepflegten Mundes für das frisch in den Organismus ein- 
gedrungene Tuberkulosevirus als besonders geeigneter und 
bevorzugter Ansiediungspunkt nicht in Betracht käme und 
daher auch nicht als dauerndes Gefährdungsdepot für ein 
weiteres virulentes Eindringen in den Körper angesehen 
werden könnte. 

Dr. B. Weigele (Leipzig): Ueber der resezierten Zahn- 


.  wurzelspitze verschraubte Stiftzähne. 


Weigele verleiht einem Stiftzahn auf kurzer Tesezietter 
Wurzel. dadurch einen besonderen Halt, daß er das obere 
Ende des Wurzelstiftes mit einem Gewinde versieht und 
durch die abgetragene Wurzelspitze hindurchragen läßt. 
Während. das Zement erhärtet, schraubt er eine kleine Mutter 


auf das Gewinde und zieht es fest über dem Wurzelquer-- 


schnitt an. Nach dem Erhärten des Zementes wird das über 
die Mütter noch: vorstehende Stiftende ‚abgebrochen und ge- 
glättet. 


Dr. CarlRü hle (Leipzig): Die Prüfung des Randschlusses ni 


vermittelst kolloidaler Farbstoffe. 


Eosin ist zur Prüfung des Randschlusses ungeeignet, weil | 


es auch an unversehrten Stellen ins Dentin eindringt. Rühle 
hat daher Versuche mit den kolloidalen Farbstoifen Kongo- 
Rubin und Kongo-Rot angestellt. Der Unterschied zwischen 


beiden war nicht so groß, wie er erwartet wurde. Das 


gröbere Kongo-Rot dringt zwar mühelos in Spalten ein, ver- 


= mag aber nicht, sich von da aus in das Dentin auszubreiten, 
während das Kongo-Rubin vom den Spalten aus das Zahr- 


bein in schmaler Zone färbt. Es muß nun noch weiter ge- 


prüft werden, ob vielleicht andere kolloide Farbstoffe zur 


menung des Randschlusses besser geeignet sind. | 
Erich Priester (Berlin). 


Zeitschrift für zahnärztliche Orthopädie 1921, Heit 3. 
Privatdozent Dr. Rohrer (Hanburg): Einwirkung einer 


im- Kleinkindesalter erworbenen Facialislähmung auf Zahn- 


stellung und Kiefer. 

Bei einer jetzt 33-jährigen Patientin besteht seit dem 
2. Lebensjahre eine linke Facialislähmung. Drahtfixierung der 
nach oben gezogenen Muskulatur an das Jochbein zwecks 


- Hebung des Mundwinkels vor 11 Jahren blieb erfolglos. Kreuz- 


biß und ’alveoläre Progenie, besonders links. Nach Rohrer 
hätte die Okklusionsanomalie vor der Operation behandelt 


; werden müssen, da die Ausladung des Unterkiefers die wenig 
. elastische Wange spannte und Fixation hindern mußte. Außer- 


dem hätte eine orthopädische Behandlung die bei der Patientin 
bestehende Tendenz zu Karies wesentlich gebessert. Am 
Schluß des Aufsatzes wird ein von Rohrer zu Kiefer- 
messungen konstruierter Apparat vorgeführt. 


A. Lundström (Stockholm):: Die Behandlung der 


Progenie. | 
Polemik gegen Bimstein. Nicht-alle Fälle von Pro- 
genie, wenn sie auch frühzeitig zur Behandlung kommen, 


haben eine gute Prognose, denn die Progenie kann pro- 
Sie beruht auf einem primären ab- 
normen ‘Wachstum des Unterkiefers. Es wäre ein Irrtum, 


anzunehmen, daß eine während der Fortdauer des Wachstums 


behandelte sekundäre Malokklusion einer weiteren Verschie- 
"Wie die .Progenie, sind auch andere 
Stellungsanomalien nicht nur Okklusions-, sondem vielmehr 
Apikalbasenprobleme. 

Dr. Knoche (München):’ Die Erbiichkeit des vorsprin- 
genden Kinnes bei den Nachkommen Goethes, 

Goethes Sohn und Enkel zeigen eine typische Pro- 
genie, die bei ihm selbst und seinem Vater nicht vorhanden 
war. In der Aszendenz tritt — soweit bildliche Darstellungen 
überliefert sind — die Progenie erstmalig bei Goethes 
Großmutter Textor auf. Das Fehlen einer Progenie bei 
Goethe und seinem Vater ist auf einen epistatischen Faktor 


zurückzuführen, über dessen Natur nichts gesagt werden 


kann. Bei seinen Nachkommen fällt dieser Faktor weg, 
damit tritt Progenie wieder auf. Als Ursache dafür kann 
eine Keimesschädigung angenommen werden, und indoweit 
kann die Vererbung der Progenie in der Nachkommenschaft 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


.Hämophilie. 


303 


Goethes als Degeneräliönszeichen vermutungsweise an- 


genommen werden. 

Dieser hochinteressante, mit vielen Bildern ausgestattete 
Aufsatz kann zum Studium in der Urschrift dringend empfohlen 
werden. 

Dr. R. Winkler (Friedberg): Statische Betrachtung des 
Oberkieiesr von Cebus macrocephalus. 

Eine Verschiebung der Schenkel des gewölbeförmigen 
Oberkiefers nach außen läßt der an den Stellen des größten 
Druckes ansetzende Jochbogen nicht zu. Dagegen werden 


von diesem starke, nach innen gerichtete Druckkräfte aus- 


geübt, denen, der Scheitel des Gewölbes nicht nach oben 


- nachgeben kann, da ihm die Aussteifung durch die Nasen- 


scheidewand entgegenwirkt. Indessen können die Gewölbe- 
schenkel durch die Druckwirkung des Jochbogens nach 
innen und unten gedrückt werden. Dadurch wird der Ober- 
kiefer — soweit es seine Elastizität zuläßt — beim Kau- 
prozeB aktiv wirksam. Weber (Freiburg i. Br.). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 5. 

Professor Dr. Braun (Zwickau): Die Grenzen der ört- 
lichen Betäubung in der Chirurgie. 

Braun unterscheidet örtliche Betäubung und Lumbal- 
Anaesthesie. Was die Statistik anbelangt, hat er es nicht so 
weit gebracht wie manche Anstalten, die nur noch 10 Prozent 
Narkosen aufweisen, In seiner Klinik verteilen sich die Zahlen 
wie folgt: 45,8 Prozent Narkosen, 1 Prozent Lumbal-Anaes- 
thesien, 52,7 Prozent örtliche Betäubungen. -Die Lumbal- 
Anaesthsie hält er für einen keineswegs unbedenklichen Ein- 
griff, da bei ihrer Anwendung mehr Todesfälle eintreten als 
bei der Narkose. Man beschränke sie daher auf die Fälle, in 
denen eine Narkose unbedingt kontraindiziert ist. Bei der 
örtlichen Betäubung unterscheidet er zwischen der eigentlichen . 
örtlichen Betäubung und der Leitungs-Anaesthesie. Vergif- 
tungen sind nur aufgetreten, wenn Einspritzungen in unmittel- 
barer Nähe der Wirbelsäule erfolgten, und zwar durch zu 
schnelle Resorption, Daher muß immer wieder auf die Not- 
wendigkeit größter Sorgfalt 'bei der Injektion hingewiesen 
werden. Bei den großen Schädel- und Gehirnoperationen hat 
die örtliche Betäubung mancherlei Vorteile vor der Narkose. 
Unbestritten ist ihr Vorrang bei allen Operationen an den, 
Kiefern, im Gesicht, in der Mundhöhle und im Rachen. Im 
Gebiete des Plexus cervicalis birgt die Leitungsanaesthesie 
nicht unerhebliche Gefahren. In der Brustkorbchirurgie be- 
währt sich die örtliche Betäubung nur bei den Operationen 
am Brustkorb, ebenso in der Bauchchirurgie nur bei Opera- 
tionen an den Bauchdecken. Ein großer Fortschritt sind die 
gemischten Betäubungsverfahren: Vorbereitung mit Scopo- 
lamin-Morphium zur Einleitung kurzer Narkosen in Verbin- 
dung mit Lokal-Anaesthesie. 

Bei den Fxtremitätenoperationen hat größere Bedeutung 
nur die Anaesthesie des Plexus brachialis erlangt, während 
an der unteren Extremität insbesondere auch die Venenanaes- 
thesie die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt hat. 
Braun kommt zu dem. Schluß, daß die Narkose niemals ent- 


‘ behrlich werden wird, und daß darum. ihre Technik weiter 
auf dem hohen erreichten Stande erhalten werden sollte. 


Curt Bejach (Berlin). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, 
Dr. Herzog (Greifswald): 
Hämophilie. 
Günstige Erfolge von Bluttransfusion bei der Behandlung 


Nr. 41. 
Ueber Biluttransiusion bel 


-` schwer anämischer Zustände sind in den letzten Jahren häufig 


mitgeteilt worden, sehr selten dagegen hört man hiervon bei 
Und doch sind die Erfolge der wenigen ver- 
öffentlichten Fälle stets eindeutig und eindrucksvoll. H. 
schildert den Fall. eines schweren Bluters, der am Mittelohr 
operiert werden mußte. Die Nachblutung ließ nicht nach 
und nach 10 Tagen (trotz Milzbestrahlung, Gelatinegabe usw.) 
begann der Patient infolge des starken Blutverlustes somnolent 
zu werden. Durch intravenöse Gabe von 200 ccm Blut 
(Spenderin seine Schwester) änderte sich in 24 Stunden 
subjektiv sein Zustand zum Bessern und nach 2X24 Stunden 
hörten die Blutungen auf. 

Ob durch die Bluttransfusion die Blutgerinnungsfähigkeit 
des Patienten dauernd. verbessert worden)ist, bleibt abzu- 
warten. Jedenfalls aber war der Eingriff lebensrettend. 


= -3 Merkmalen; 
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. Ausführung der Transfusion: 200 Gramm „Zitratblut 
` (4-proz. Natr.. citr.-Lösung 1:10 Blut) wird noch warm in 
die Vena mediana cubiti mittels Trichter, Schlauch und 
Kanüle ‚einfließen gelassen. ` 

Curt Guttmann (Charlottenburg). 
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l Frankreich 
Semamë Dentaire 1921, Nr. 29. 


Dr. Esteoule: Die Diagnose der Vincentschen Angina 


und andere Erkrankungen der Tonsillen. 


| Von den verschiedenen, allgemein bekannten Synne 
der Vincen tschen Angina sei das eine erwähnt, daß die Be- . 


läge abkratzbar sind und dann eine ulzerierte, blutende Ober- 
fläche zurückbleibt. Die Submaxillardrüsen der kranken Seite 
sind geschwollen. Eine Ausbreitung auf die Tonsille der an- 
‚deren Seite kommt selten vor. Behandlung erfolgt mit Me- 
thyenblau, Jod, Arsenobenzol (Salvarsan), Chromsäure. Mikro- 


skopisch sind Bacillus: fusiformis und „Spirochaete Vincenti 


nachzuweisen. . $ 

Der Belag bei Diphtherie ist mehr weißlich- -grau und 
breitet sich meist über beide Tonsillen, ja bis zum Pharynx aus. 
Drüsenschwellung beiderseits. 


Der syphilitische Affekt der Tonsille ist. eineeiie der Belag 
. nicht adhaerent, mit der typischen: harten Gewebsumgebung. 


Verhältnismäßig starke Drüsenschwellung. Die Störung der 
Schluckbewegung ist meist sehr gering. Wassermann Reak- 


tive! Bei der Tuberkulose der Tonsille ist die Ulzeration un- 


gleichmäßig, man erkennt meist die Entstehung durch Konflu- 
‚ ieren mehrerer Herde. Allgemeinzustand ist wichtig. Meist 
Schmerzen im Pharynx und zum Ohre hin, starker Speichelfluß. 


Scott: Zahnärztliche Röntgenphotographie; Aus: Archi- 
ves of Radiolegy and Electrotherapy, Mai 1920. 


Während im allgemeinen gelehrt wird, daß der Achsen- ` 


strahl das Objekt ‘senkrecht treffen müsse, um möglichst eine 
:. Verzeichnung zu vermeiden, verwendet Scott oft die 


-schräge Einstellung bei gewissen Objekten, z. B. um die Wur- 
. zeln unterer Molaren noch auf den Film zu bekommen, zur Auf- 


nahme der Kinnpartie, se Uebersichtsaufnahmen in Oberkiefer 
u a. m. , 

i Mozet: "Beitrag zum klinischen Studium dèr Störungen 
„an den Zähnen bei der hereditären Syphilis. Aus Journal de 
Medecine de. Paris, 10. Juni. 


Moze r hat bei der Zahnuntersuchung bei 2000 Kindern 


‘folgendes gefunden: 1. Der typische Hutchinson-Zahn mit den - 
Schranbenzieher- 


“halbmondförmiger Defekt, 
- Form. und: Drehung um die Achse spricht für hereditäre Syphi- 
lis. 2. Der obere mittlere bleibende Schneidezahn in Schrau- 


"Jahrg. 1022. Nr. 10... 


benzieherforim, desgl. 3. Der halbmondfiörmige Defekt des | 


oberen mittleren Schneidezahnes allein legt die Untersuchung | 


.auf hereditäre Syphilis nahe, ist aber kein Beweis dafür. 
‚4. Die Merkmale des Hutchinsonzalnes an unteren Ineisivi 


haben den gleichen diagnostischen Wert wie an den oberen. ‘ 
5. Die verschiedenen Formen von Schmelzdefekten, die man 
allgemein unter den rhachitischen verstelit, haben keinen Wert 
für die Diagnose der hereditärch Syphilis. 6. Desgl. die spitze 
Atrophie am Eckzalın. 7. Die Erscheinungen am 6-Jahr  Mo- 
laren können unter Umständen cinen ähnlichen Wert haben, 
wie der Hutchinson-Zahn. 8. Das Tuberculum Carabelli hat 
keinen diagnostischen Wert. Es fand sich in 30% bei nicht- 
Eregi AT] in 40% bei hereditär-syphilitischen Kindern. 
Max Meyer (Liegnitz). 
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Zur Frage der Alveolarpyorrhoe. 
Von Dr. Scherbel (Leipzig). | 


Auf dem Gebiete der Alveolarpyorrhoe haben die 
letzten Jahre eine reiche Ernte in der zahnärztlichen 
Literatur gezeitigt, ohne daß man allerdings sagen kann, 
daß diese Frage restlos geklärt ist. Das ist um so be- 
dauerlicher, als es scheint, daß die Alveolarpyorrhoe in 
weit höherem Maße als in der Vorkriegszeit in unsere 
Behandlung kommt. Ob.sie überhaupt zahlreicher auf- 
tritt oder die Patienten jetzt mehr das Bedürfnis nach 
zahnärztlicher Hilfe haben, ist ein dankbares Gebiet für 
Untersuchungen an dem großen Material unserer Uni- 
versitätskliniken. 


Sehen wir von den klinisch und bakteriologisch un- 
zulänglichen Untersuchungen Beyer-Kolles ab, die 
eine lokale Spirochätose als Ursache der Alveolar- 
pyorrhoe annahmen, so stehen sich in der Hauptsache 
folgende Anschauungen über die Art des pathologischen 


Geschehens der Alveolarpyorrhoe gegenüber, die als. 


allgemein bekannt, hier nur in ihren Grundzügen ge- 
schildert werden sollen. Die eine, deren Hauptvertreter 

ömer ist, erblickt in Entzündungserscheinungen am 
Zahnfleisch den Beginn der Erkrankung. Nach Zer- 
störung des Ligamentum circulare entsteht die Zahn- 
fleischtasche, der Knochen des Alveolarfortsatzes wird 


zerstört und durch Bindegewebe ersetzt. Als Neben- ` 
erscheinungen der Entzündung entstehen Eiterfluß und 
Bildung von Granulationsgewebe. 


Eine zweite Anschauung, von Gottlieb- 
Fleischmannund Greve vertreten, um nur einige 
Namen zıy nennen, erblickt im Schwund des Alveolar- 
knochens das Primäre der Alveolarpyorrhoe. Die Zer- 
störung des Ligamentum circulare und die übrigen be- 
kannten Symptome haben nur untergeordnete Bedeu- 
tung. 

(Hierzu kommt och als weitere Ansicht die von 
Karolyi, in allerletzter Zeit modifiziert durch Ad- 


 loff und Loos, die der Aenderung der Druckverhält- 


nisse innerhalb der geschlossenen Zahnreihe eine wesent- 
liche Bedeutung für die Entstehung der Alveolarpyorrhoe 
zuweisen, im übrigen sich aber mehr der Römer schen 
Ansicht zuneigen. Auf Einzelheiten soll an AIeSEr Stelle 
nicht eingegangen werden.) 


Ein Urteil läßt sich meines Erachtens zugunsten der 


einen oder der anderen Meinung noch nicht fällen, da 


jede zu gut begründet ist, um durch rein spekulative Be- 
trachtungen widerlegt werden zu können. Für patho- 
histologische Untersuchungen aber ist die Unmöglichkeit 
der Beschaffung einwandfreien pathologischen Materials 
der Hinderungsgrund. R öm erist zu seinen Schlüssen 
auf Grund der Untersuchung von Gewebspartien gekom- 
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die er bei der Extraktion. _alveolarpyerrhoe- 
kranker Zähne: mitentfernt hat. Hierbei kann es sich 
nur: um kleinste Teile gehandelt haben, Gottlieb 
wiederum hat seine Studien’an pathologischem Leichen- 
material gemacht. .Man wird. einsehen, daß auch dieses 
nicht als einwandfrei bezeichnet werden kann, denn an 
Alveolarpyorrhoe stirbt kein Mensch. Es können zwei- 
fellos in der Mundhöhle eines Patienten, der wochenlang 
an irgend einer Krankheit gelitten hat und schließlich an 
ihr gestorben ist, durch eben diese Krankheit, die man- 
gelnde Mundreinigung ‚und Verfallserscheinungen Zu- 
stände auftreten, die makroskopisch eine Alveolar- 
pyorrhoe diagnostizieren lassen (nach Gottlieb Ver- 
änderung der Zahnpapille, Eiterfluß und Lockerung der 
. Zähne), die aber vielleicht ganz anders .entstanden sind, 
wie bei der gewöhnlichen Alveolarpyorrhoe. Ich habe 


‚men, 


~ diese Bedenken bereits in der Diskussion des Gott- 


liebschen Vortrags anläßlich der Tagung des Central- 
` vereins Deutscher Zahnärzte 1920 dargelegt. Loos hat 
neuerdings ebenfalls darauf hingewiesen. Auch .der 
falschen Bilder, die bei der Verarbeitung des patholo- 
gischen Materials für histologische Zwecke durch 
Schrumpfung und unnatürliche Spaltbildung entstehen 
und die sich auch bei der sorgfältigsten Behandlung vor- 
läufig nicht ganz vermeiden lassen, sei gleichfalls kurz 
Erwähnung getan. 


Wir müssen also für die Zukunft darani verzichten, 
am ‘Sektionsmaterial die Pathogenese der Alveolar- 
pyorrhoe zu studieren, sondern uns der experimentellen 
Forschung zuwenden, wenn wir Licht in dieses Dunkel 


bringen wollen. Daß dies nicht ein einfaches Beginnen, 


ist, zeigt uns das Versagen der bisherigen Versuche, 
durch: Ueberimpfung von Alveolarpyorrhoeeiter ein der 
Alveolarpyorrhoe& gleiches Krankheitsbild zu erzeugen. 
Es müssen im Tierversuch die Bedifigungen geschaffen 


werden, unter denen eine Alveolarpyorrhoe entsteht.. 


Ich gebe mich keinen Illusionen über die Schwierigkeiten 
dieses-Beginnens hin, halte diesen Weg aber für den ein- 
zig gangbaren. Betrachtet man die verschiedenen Mei- 
nungen. über die Entstehung der Alveolarpyorrhoe, so 
drängt sich uns die Frage auf: Ist das eigentlich eine 
einheitliche Krankheit? Denn schon der Name zeigt uns 
‚die Hilflosigkeit der Bearbeiter, die ein mehr oder weni- 
ger untergeordnetes Symptom als Krankheitsbezeich- 
nung erfanden. Es ist das in der Medizin in alh den 
Fällen gebräuchlich, wo wir uns sagen müssen, daß 
wir recht wenig oder gar nichts wissen. So auch hier. 
Es will mir nicht einleuchten, daß alle die Krankheits- 
symptome die wir mit Alveolarpyorrhoe AN 

in bezug auf ihre Aetiologie auf einen Generalnenner 
gebracht werden können. Das will besagen, daß durch- 
aus nicht die eine Alveolarpyorrhoe auf der. gleichen 
Basis entstanden zu sein braucht, wie eine andere. Dar- 
auf ist in der Literatur viel zu wenig Rücksicht genom- 


men worden, besonders wenn die Bearbeitung des klini-- 


schen ‚Materials behandelt wurde. Gerade dadurch, daß 
bei den‘ meisten Beschreibungen der Zustand des Kör- 
pers des Patienten und seines Kauapparates gegenüber 
den lokalen Erscheinungen am Zahn wenig ‘oder gar 
nicht geschildert wurde, läßt sich zumeist kein Urteil 
fällen, ob die verschiedenen Forscher überhaupt klinisch 
gleiches Material bearbeitet haben. 


. Es gibt bei der Pathogenese der Alveolarpyorrhoe 


keine Möglichkeit, die Krankheitsursache zu finden, 
weil wir ganz verschiedene Individuengrundlagen haben, 
die dieses Symptom zeigen, das unter dem Namen Al- 
veolarpyorrhoe segelt. Wie in der allgemeinen Patho- 
logie muß auch hier die kausalistische Denkweise durch 
einen Konditionalismus abgelöst werden, der in dem Zu- 
sammentreffen mehrerer Faktoren die Bedingungen für 
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' wirkung der lebenden Kräfte: 


: Mensch von ihr ganz freimachen kann. 


bezeichnen, 


CA 


das Entstehen einer Krankheit erblickt. 
kommt hoch als gewichtiges Moment die Natur und Kraft. 
des Organismus dazu. Hufeland setzte bereits vor: 
125 Jahren. in seiner „Pathologie“ auseinander, daß 
immer zweierlei zu einer Krankheit gehören, einmal die 


Außerdem. 


Wirkung der Krankheitsursache und dann die Gegen- . 


„Das Resultat dieser - 
vereinigten Wirkung ist die Krankheit.“ Es ist erstaun- 
lich, wie dieser Satz in den letzten Jahrzehnten, verloren 
gehen konnte. 


—. Die Wechselwirkung der Kräfte ` von außen und in- 


nen entscheiden über die Art des pathologischen Ge- 
schehens, wobei allerdings, wie bei jeder wissenschaft- 
lichen Bearbeitung, der subjektiven Urteilskraft ein 
großer Spielraum eingeräumt wird, der nach der.einen 
oder anderen Richtung ausschlagen muß, da sich kein 
Betrachten wir 
von dieser Warte die bisherigen aufgeführten Ansichten- 
über die Entstehung der Alveolarpyorrhoe, so muß man 
zu der Meinung gelangen, daß vorläufig auch theoretisch 
kein Urteil gefällt werden kann, im Gegenteil die Mög- 
lichkeit der Berechtigung aller nebeneinander 
gegeben ist. 


N 


An zwei Beispielen will ich zeigen, welch verschie- ~ 


denes Patientenmaterial bei den: Untersuchungen über 


Alveolarpyorrhoe bearbeitet worden ist, die kurz hinter- 


einander. erschienen sind. Hille behandelt in seiner 


-Alveolarpyorrhoe-Arbeit ambulante Patienten der Leip- 


ziger Universitätsklinik, Betty Rosenthal das Sta- 
tionsmaterial des Wiesbadener Krankenhauses, also 
bettlägerige Kranke. Beiden Klassen ist die 
Eiterung aus der Zahnfleischtasche und Lockerung 
der Zähne gemeinsam, sonst aber auch nicht- 
das geringste andere Symptom. Daß man bei Patienten, 


die an den verschiedensten Leiden erkrankt sind, Er- 


scheinungen findet, die unter der Flagge der Alveolar- 
pyorrhoe segeln und mit Beseitigung des Grundleidens 
wieder verschwinden, ist allgemein bekannt. Nur muß 
man sich hüten, diese Befunde auf eine andere Klasse . 
der Alveolarpyorthoekranken zu übertragen, bei denen 


diese Alveolarpyorrhoesymptome ganz anderen Ur- 


sachen entspringen. Denn es gibt nun einmal Patienten, 


“ die vor Gesundheit strotzen und bei denen durch die 


allerfeinsten Untersuchungsmethoden kein Leiden fest- 
gestellt werden kann, und die doch eine allen Mitteln 
widerstehende Alveolarpyorrhoe haben. Wenn wir hier 
ein inneres Leiden annehmen, machen wir uns die Lö- 


sung des Rätsels, das die ae noch heute ` \ 


ist, herzlich leicht. 


zz 
Um für die klinische Bear brauchbare Re- 


sultate zu erhalten, muß eine viel feinere Differential- 
diagnostik der verschiedenen Erkrankungen statthaben, 
die wir nach ihrem Hauptsymptom Alveolarpyorrlioe 
benennen. Vielleicht ist das Röntgenbild und die Form 
der Knochenatrophie (W e s ki) ein Wegweiser auf die 
sem Wege. Daß der Allgemeinzustand des Patienten 
‘und die Druckverhältnisse im Kiefer ein bedeutendes 
Moment bilden, habe ich schon erwähnt. Ferner soll 
man auf die Ernährung und Lebensverhältnisse (Klima) 
des Kranken achten, da die Vitamine: wahrscheinlich 
keine untergeordnete Rolle spielen. 


Wenn man nach unseren augenblicklichen Kennt- 
nissen eine Einteilung der Alveolarpyorrhoe vornehmen 
will, so kann diese nur auf der Basis der Actiologie 
erfolgen. (Der Name Alveolarpyorrhoe wird sich wohl 
nicht mehr aus der Literatur verbannen lassen und soll 
daher als notwendiges Uebel mit in Kauf genommen: 
werden.) Man könnte also eine Alveolarpyorrhoe áls Be- 
gleiterscheinung und Folgen ne rer Leiden von .einer 
Alveolarpyorrhoe ohne solche trennen. Bei der letzte- 
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‘ren kann man. aede Unterabteilungen anführen, wo ab- 


.norme Druckverhältnisse im Kiefer vorhanden sind oder 


fehlen. | i 
- Die Einteilung Hilles auf Eiterflüsse mit und. ‘ohne 


Gewebsdestruktion kann mir nicht geeignet erscheinen, 
weil einerseits Eiterfluß ein Symptom ist, anderer- 
seits Eiterflüsse immer mit Gewebsdestruktionen ver- 


‚bunden sein müssen. Auf die von anderer Seite VEr- 


suchte Einteilung nach bakteriologischen Gesichtspunk- 
ten kann ich nicht eingeheri, da der Beweis, daß die Al- 


veolarpyorrhoe durch bakterielle :Infektion entsteht, bis- 


her. nicht geglückt ist und man daher annehmen muß, daß 
die Mikroorganismeg nur eine sekundäre Rolle spielen. 
Betrachten wir nunmehr die Therapie der Alveo- 
larpyorrhoe, so. stehen wir sofort der Schwierigkeit 
gegenüber, daß wir eine Krankheit behandeln wollen, 


über deren Entstehung wir uns noch nicht einmal klar 


sind. Die therapeutischen Ratschläge gehen auch in die 
Hundeite, ein Beweis, daß es ein souveränes Mittel.nicht 
gibt. Jeder, der sich mit der Behandlung der Alveolar- 
pyorrhoe beschäftigt hat, hat eigentlich seine. eigene 


Methode, ist aber zumeist gern bereit, sie mit einer an- 


.deren zu vertauschen, ... . 
mich auf die Seite eines der Vertreter der verschiedenen 


. wenn sie besser ist. 


Methoden zu schlagen, gibt es doch eine Reihe thera- 
peutischer Ratschläge, die deshalb allgemeingültig sein 
müssen, weil sie ü b.e r den Parteiansichten stehen. Sie 
betreffen die Beseitigung lokaler Schädlichkeiten und die 
Stärkung des Körpers im engeren und weiteren Sinne 


in bezug auf seine Heiltendenz. Die gnaue Fassung hängt 


.von der AGHIOS ab, soweit wir dieselbe eruieren 


° 


können. 

Sämtliche Autoren sind sich darüber einig, daß der 
Zahnstein, soweit er vorhanden ist, was nicht immer der 
Fall zu sein braucht, beseitigt werden muß, ebenso die 
Taschenbildung und die Granulationen. Ob dies mit 
Milchsäure oder Trichloressigsäure geschieht, ob nach 
Neumann auf chirurgische Weise oder nach Römer 


mit horizontaler Kauterschlinge, wird sich nach 
der Lage des Falles richten. Die Neumann Sa nn | 
wo die lin- 


thode wird sich dort nicht anwenden lassen, 


guale Seite .der Zähne Sitz der Frkrankung ist. Im 


. Uebrigen kommt es immer mehr auf das „Wie“ als das 


„Was“ bei der Therapie an. Ein weiteres Moment, das 


von allen Autoren als wichtig für die Behandlung der ` 
'Alveolarpyorrhoe anerkannt worden ist, ist die Fixa- 


tionsschiene. Nur über die Art der Befestigung bestehen 
noch Meinungsverschiedenheiten, meines Erachtens sehr 
zu Unrecht. Sie muß unter allen Umständen den Zahn- 
hals und das Zahnfleisch freilassen. Soll nun aber die 
Pulpa erhalten bleiben oder zerstört werden? ‘Hier 


‚kann eigentlich kein Zweifel herrschen, denn von allen 


Autoren ist bestätigt worden, daß devitalisierte Zähne 


‚der Alveolarpyorrhoe seltener anheimfallen, ia, daß so- 


gar die Krankheit nach Pulpendevitalisation zum Still- 
stand kommt. Eine Ursache für diese Erscheinung 
wissen wir nicht. Gottlieb gibt zwar eine Erklärung 
hierfür: Durch die Pulpenextraktion werde ein periapi- 
kaler Reiz ausgelöst und so das Zement zur Hyperplasie 
angeregt. Doch kann uns das ebensowenig befriedigen, 
wie eine andere Erklärung: Die für`die Pulpa bestimmte, 
nunmehr freie Blutmenge komme nun der Alveole zu- 
nutze. Jedenfalls bleibt die Tatsache bestehen und gibt 
uns therapeutische Richtlinien, nämlich nur solche Be- 
festigungsschienen zu benutzen, die eine Devitalisation 
der Pulpa verlangen. Sie haben gegenüber den kunst- 


- vollen Filigranarbeiten der Schienen für Zähne mit 


lebenden Pulpen auch den Vorteil, daß sie stabiler und 
leichter herzustellen sind. 

Ein weiterer Punkt in der Behandlung, der allge- 
mein anerkannt ist. ist die Frhöhune der Heiltendenz des 
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= 


gefährlichen Medikament gegenüber sieht. 


“ mittel erzielen können. 
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Organismus gegenüber der EEE Soweit "keine 
Allgemeinleiden vorhanden sind, deren Beseitigung na- 
türlich notwendig ist, wenn -man Aussichten auf Erfolg 
haben will, ist manchmal eine Schwäche des Körpers 
Ursache der Alveolarpyorrhoe. In diesen Fällen können 
wir uns der Mittel unseres pharmakologischen Schatzes 
bedienen, der dem ganzen Körper zugute kommt. So- 
wohl Römer wie auch Gottlieb empfehlen zur Be- 
handlung der Alveolarpyorrhoe innerliche Gaben von 
Arsenik in Form der Fowlerschen Lösung. Beide 
haben über gute Erfolge berichtet, die ich auch bestäti- 
gen kann. Wahrscheinlich sind die guten Wirkungen 


des Salvarsans, über die uns berichtet wird, soweit sie 


wirkliche Alveolarpyorrhoe betreffen, der Arsenkompo- 
nente zuzuschreiben, mit ihrer physiologischen Wirkung. 


Aber eins darf man bei der Arsenverordnung nie ver- 


gessen, nämlich, daß man sich einem durchaus nicht un- 
Es können 
viele Patienten, besonders solche mit labilem Herzen, Ar- 
senik nicht vertragen. Bei Herzklopfen und anderen Herz- 
erscheinungen ist es sofort wegzulassen. Noch gefähr- 
licher ist der neuerdings von Winkler empfohlene 
Phosphor, der, als das souveräne Mittel bei Osteomalazie 
und Rachitis bekannt, zur Bekämpfung der lokalen 


-= Knochenzerstörung bei der Alveolärpyorrhoe geeignet 


erscheinen muß. Winkler empfiehlt dreimal täglich 
»mg steigend bis dreimal täglich °/a mg. Leider ist die 
Wirkungsweise des Phosphors eine ganz verschiedener 
Intensität in bezug auf den einzelnen Organismus. Da 
uns Nebelthau über Fälle von tödlicher Vergiftung 
nach Gaben von 1 mg berichtet hat, möchte ich raten, .. 
den Phosphor lieber durch den besser dosierbaren, in 
seiner Wirkung: leichter zu kontrollierenden Arsenik zu 
ersetzen. Im Uebrigen ist die physiologische Wirkung 
des Phosphors der des Arseniks sehr ähnlich. Ä 


. Zur Erhöhung der Heiltendenz der -geschädigten 


Zellen im Bereich der erkrankten Kieferpartie kommt die 


lokale Zellreizung in Frage. Die Reiztherapie hat sich 


zwar noch nicht die Stellung erobern können, Allgefneingut 


zu werden, doch ist unter allen Umständen von manjı- 
eller und elektrischer Massage nur Gutes zu erwarten. 
Was die Bestrahlungstherapie (Licht der verschiedenen 
Formen, Röntgen, Radiumstrahlen usw.), sowie die 
Schwellenreiztherapie anbetrifft, so wird man erst in den 
nächsten Jahren entscheiden können, ob sie imstande 
sind, auch bei der Alveolarpyorrhoe über die Heilentzün- 
dung eine Heilung herbeizuführen. Ebenso wie meines 
Erachtens ‘nach das Produkt Alveolarpyorrhoe durch 
mehrere Faktoren zustande kommt, so dürfte es wenig 
Fälle geben, bei denen wir eine Heilung durch ein Heil- 
In jedem Falle müß man, so gut 
es nach dem Stande unserer Kenntnisse möglich ist, die 
Ursache ergründen. Alsdann wird sich die Therapie 
von selbst ergeben, wenn wir bedenken, daß wir alle 
Noxen beseitigen müssen, die der natürlichen Heilten- 
denz des Organismus entgegenarbeiten und alles tun 
müssen, um den Körper so widerstandsfähig zu machen, 
daß er auch die Schäden überwinden kann, die uns vor- 


- läufig noch unbekannt sind. 


Welches Interesse hat die Landes- 
versicherungsanstalt an der zahnärzt- 


lichen Versorgung ihrer Versicherten? 
Von Dr. Franz Prochno (Berlin-Neukölln). 
Allgemeines. 


‚Bereits im Jahre 1881, wurden won<der damaligen 
Regierung Erhebungen angestellt, die den Zweck ver- 
foleten. dem Arbeiter bei länrer dauernder 
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` Pa —, 


Krankheit und beifrwerbsfähigkeit in- 
folge von Alter oder Invalidität eine 


höhere Fürsorge zuteilwerdenzulassen,. 


als dies bisher geschehen war. Im Anschluß 
hieran wurden sechs Jahre später die im Reichsamte des 


Innern inzwischen ausgearbeiteten Grundsätze für ein 


Alters- undInvaliditätsgesetz der Oeffent- 
lichkeit zur Stellungnahme, übergeben. Hieraus ver- 
dichtete sich bis’ zum Herbst 1888 ein Entwurf, der. dem 
Reichstage vorgelegt, nach: eingehenden Beratungen an- 


genommen und am 22. Juni 1889 als Gesetz veröffent- 
Aml. Januar 1891 trat das Gesetz. 


licht wurde. 


in Kraft. 
Das Gesetz sieht eine Alter srente für den Ver- 


sicherten nach vollendetem 70. Lebensjahre vor, falls 
dieser den- gesetzlichen Bestimmungen Genüge geleistet 
hat, ohne den Genuß der Rente in Abhängigkeit von 
einer Erwerbsunfähigkeit zu bringen. Tritt diese vor 
dem 70. Lebensjahre ein, so hat der Versicherte An- 
spruch auf Gewährung von Invali denrente. Dieser 
Zustand ist vorhanden, wenn’ die Erwerbsunfähigkeit 
nach einer Dauer von 26 Wochen permanent wird. Die 
Voraussetzungen für Gewährung dieser Rente sind als 
erfüllt anzusehen, wenn der Versicherte nicht imstande 
‚ist, ‘ein Drittel desjenigen Arbeitsverdienstes zu erreichen; 
den Arbeiter unter gleichen Lebensbedingungen zu er- 


zielen pflegen, ohne Rücksicht auf einen erlernten Beruf. 


Ist der’ Verlust der Erwerbsfähigkeit “jedoch nicht dau- 
ernd, so kann nach der 26. Woche die Invalidenrente als 
Krankenrente _zugebilligt, bei’ gesteigerter 
Leistungsfähigkeit aber wieder entzogen „werden. | 
| Ausführende ' Organe des Gesetzes 
. sind die. dem Reichsversicherungsamte als vorge- 
setzter .Behörde unterstellten Landesversiche- 
rungsanstalten. Für das Deutsche Reich be- 
standen bis zum Jahre 1914 31 Versicherungsanstalten, 
für Preußen allein 13. Durch den Friedensschlüß ist 
‘diese Zahl jedoch infolge von. Abtretung. von Gebiets- 


teilen verändert worden, und zwar kommen -die An- 


stalten von Elsaß-Lothringen, . Posen und Westpreußen 
in Wegfall, deren laufende. Geschäfte von Baden und 
Brandenburg übernommen wurden. 
. Die Bewilligung der: Renten, sowie die Festsetzung 
ihrer Höhe, liegt im Ermessen. der Versicherungsanstalt, 
auch ist sie auf Grund ihrer Statuten genötigt, bei Begut- 
achtung der Erwerbsunfähigkeit die einzelnen Gesichts- 
punkte schärfer ins Auge zu fassen, als dies z. B. von den 
Krankenkassen zu geschehen pflegt.. 
 »Der$18desInvaliden- Versicherungs- 
gesetzes- ermächtigt die Landesversicherungsan- 
stalten in besonderen Fällen, in. denen durch Abwendung 
vorzeitiger Erwerbsunfähigkeit die Verpflichtung zur 
Rentenzahlung vermieden werden kann, Heilverfahren in 
vorbeugendem Sinne in Anwendung zu bringen. Der 
8 127 der Reichsyersicherungsörenung sagt hierüber 
folgendes: 
„Die Versicherungsanstalt kann: 
Aufsichtsbehörde Mittel aufwenden, 


mit Germim der 
um allgemeine. Maß- 


nahmen zur Verhütung des Eintritts vorzeitiger Invalidität 
unter den Versicherten oder zur Hebung : der gesundheit- 


lichen Verhältnisse der versicherungspflichtigen Bevölkerung 
zu fördern oder durchzuführen. \ 

Die Genehmigung kann Such für Pauschbeträge erteilt 
werden.“ 

Zur ‘Erläuterung der hierdurch verliehenen Befug- 


nisse mögen die Erklärungen des ärztlichen Beirates des ° 


Vorstandes der Landesversicherungsanstalt Berlin: Dr. 
von Golz dienen: 

` „Die Krankenfürsorge der Versicherungsanstalten kann 
für alle Versicherten eintreten, auch für solche, welche der 
reichsgesetzlichen Krankenkassenfürsorge unterliegen. Vor- 
bedingung für die Einleitung des Heilverfahrens durch die 


Versicherungsanstalten ist nur die Heilbarkeit der Krankheft 
so daß die Versiche- 
rungsanstalt durch das Heilverfahren .von ihrer Verpflich- 
. tung, dem Versicherten Invalidenrente zu zahlen, entbunden . 


und die Verhütung der Invalidität, 


wird. Einen Anspruch auf Invalidenrente hat nämlich nach 
$ 15 sowohl derjenige’ Versicherte, welcher dauernd erwerbs- 


unfähig ist, sowie nach $ 16 derjenige, welcher nur vorüber- 


gehend, d. h. während 26 Wochen, ununterbrochen krank und 
erwerbsunfähig ist, bei dem aber die Hoffnung auf Wieder- 
herStellung in absehbarer Zeit nicht ausgeschlossen ist. Die 


Rente aus 8:15 ist Dauerrente,. die auf Grund des $ 16 be- ` 


willigte — sogenannte Krankenrente — wird nur auf die 
weitere, von der 26. Woche beginnende Dauer der Erwerbs- 


unfähigkeit bewilligt. 2 
Erwerbsunfähigkeit im gesetzlichen Sinne ist, wie bereits 

. erwähnt, dann anzunehmen, wenn der Versicherte nicht mehr 

imstande ist, durch eine seinen Kräften und Fähigkeiten ent- 


sprechende Tätigkeit, die ihm unter billiger Berücksichtigung 


seiner Ausbildung und seines bisherigen Berufes zugemutet 


werden kann, ein Drittel desjenigen zu erwerben, was körper- 


lich urid geistig gesunde Personen derselben Art mit ähnlicher’ 


Ausbildung in derselben Gegend zu verdienen pflegen. 

Es folgt hieraus, daß für die Versicherungsanstalten alle 
diejenigen Fälle für ein Heilverfahren nicht brauchbar sind, 
in denen der KrankheitsprozeB so weit vorgeschritten Ist, 
daß überhaupt an ein Aufhalten desselben gar nicht mehr 
zu denken ist, sondern es kommen nur dieienigen Fälle in 


Betracht, bei denen durch zweckmäßige Behandlung wesent- 
liche Besserung oder gar Heilung- eintreten kann. 


ärztlicherseits das’ Vorliegen dauernder Invalidität ange- 
nommen, so kann nicht ein Heilverfahren, sondern nur die 
Rentengewährung in Frage kommen. Bei der Rentenge- 


währung handelt es sich um ein Recht des Versicherten, 
welches erworben werden kann und nach Erfüllung be- 


stimmter Voraussetzungen gewährt werden muß: bei der 


Einleitung des Heilverfahrens ist der Versicherungsanstalt `- 


durch die Bestimmung des Gesetzes nur eine Befugnis ver- 


'liehen, welche sie: freiwillig und ohne Zwang ausüben kann 


und bei welcher eine Rechenschaftsablegung darüber nicht 
nötig ist, ob sie im Einzelfall von dieser Befugnis Gebrauch 
machen: will oder nicht. Da die einzige, diese Befugnis ein- 
schränkende Voraussetzung des oben erwähnten $ 18, es 
müsse eine Krankheit vorliegen, die zur Invalidität Veran- 
lassung ‘geben könne, ‚tatsächlich bei den. meisten. Krank- 
heiten zutrifft, so ist die Auswahl der in Heilbehandlung zu 
.übernehmenden Fälle ganz in das Ermessen des Vorstandes 
der Versicherungsanstalten gestellt.‘ 

In. diesem Sinne haben die Landesversicherungs- 
anstalten Sanatorien und Heilstätten einge- 
‚richtet, um dort dem vorzeitigen Eintritt der Invalidität 


durch angemessene Behandlung bestehender Frkran- . 


kungen vorzubeugen und die Arbeitsfähirkeit 
bei. den Versicherten wiederherzu- 


stellen. Da in den einzelnen Heilstätten alle für den 


genannten Zweck -in Betracht kommenden Heilfaktoren 
zur Anwendung gelangen, so leuchtet es ein, daß auch 


die Zahnpflege von den Landesversicherungsan- 
stalten. in den Schatz ihrer “vorbeugenden Mittel ein-. 


gereiht wurde. Herr Geheimrat Dr. Freund, der 


Vorsitzende des Vorstandes der Landesversicherungsan- o 


stalt Berlin, hat sich dies von Anfang an ganz besonders 


angelegen sein lassen. -Er sagt hierüber u. a. in der im 


Juli 1909 herausgegebenen Schrift über das zahnärztliche 


-~ Institut der Landesversicherungsanstalt Berlin: 


„Der § 18 des Invalidenversicherungsgesetzes gibt den 
Versicherungsanstalten ganz allgemein die Befugnis, für Ver- 


sicherte zur Verhütung des Eintretens der Invalidität ein. 
vorbeugendes Heilverfahren eintreten zu lassen. Die Landes-. 
versicherungsanstalt Berlin war die erste Anstalt, welche im 


; zroßen Umfange diese Bestimmung auf die Zahnpflege an- 
: wandte. 


Es unterliegt keinem Zweifel, daß in den breiten 
Massen der Bevölkerung der Zahnpflege wenig Aufmerksam- 
keit zugewendet ‘wird, daß infolgedessen bei dem größten 


Teil der Bevölkerung sich das Gebiß in: einem nichts weniger- 


als guten Zustande befindet. ‘Dazu.kommt, daß so manche 


gewerbliche Tätigkeit 7die DMundhöhle_ ungünstig beeinflußt... 
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Wird also: 


- 


‚ Andererseits ist aber gute Ernährung und Verdauung. und: . - 


| Jahrg. 1922, Nr. 20. 


damit Gesundheit und Wohlbefinden von einem guten Zu- 
=> stande der Zähne abhängig, und es ist einleuchtend, in 


welchem Maße die Erhaltung der Erwerbsfähigkeit bei dem 
Arbeiter von der Gesundheit der Zähne abhängig ist. Ins- 
. besendere bei der Tuberkulose -spielt die Ernährungsfrage 
= eine wichtige Rolle, und das Heilverfahren gegen die Tuber- 
-= kulose wird wesentlich unterstützt durch die Zahnfürsorge.“ “ 


In dieser Arbeit soll in erster Linie Bezug genommen 
- werden auf die Verhältnisse, wie sie von der Landes- 
| versicherungsanstalt Berlin auf dem Ge- 


‚biete der Zahnpflege geschaffen wurden, da diese Anstalt 
in besonders großzügiger Weise Stellung zu der bedeut-. 


samen Prage nehmen konnte. Die zahnärztliche 
Versorgung der in Berlin Versicherungspflichtigen 
findet sowohl in ‘den Heilstätten selbst, wie außerhalb 
‘dieser statt. Im ersten Falle beschränkt siesich 
aufdie Beseitigung bestehenderSchmer- 
zen durch die das Heilverfahren und somit der Ender- 
folg beeinträchtigt wird. Außerhalb der Heil- 


stätten erstreckt sich die zahnärztliche 


Behandlung auf vollständige Instand- 
setzung des Mundes, sċhließt also auch die Lie- 
ferung künstlicher Gebisse ein. 
kommt in Betracht, wenn die Möglichkeit vorliegt, daß 
durch bessere Ernährung, durch Heilung von Magen- 
krankheiten, die durch ein mangelhaftes Gebiß hervorge- 
rufen oder begünstigt wurden, eine länger andauernde 
-Erwerbsfähigkeit- anzunehmen ist, als dies -nach ‘ärzt- 
lichem Ermessen ohne Anwendung dieser Maßnahmen zu 
erwarten wäre. 

: Obwohl nun den andesveräicherungenzstälten das 
Recht nicht zusteht, die Versicherten in den Heilstätten 
zur Duldung der Vornahme von Operationen zu zwingen, 


mußte bei der zahnärztlichen Fürsorge dieser Weg ver- 


lassen und 'ein gewisser "Zwang ausgeübt werden. In- 


folge der bei den Versicherten bestehenden schwer ver- 


nachlässigten Zahn- und Mundpflege liegen Verhältnisse 


vor, die es einfach unmöglich machen, ein künstliches. 


Gebiß ohne entsprechende Vorbehandlung ‚in zweck- 
mäßiger Weise anzufertigen. Außerdem würde. durch 
Verzicht auf die Vorbehandlung, selbst wenn dies in ver- 
einzelten Fällen angängig wäre, der beabsichtigte Erfolg 
von vornherein in Frage gestellt werden. Es wird daher 
dem Versicherten bei Bewilligung von Zahnersatz die 


- Bedingung gestellt, sich den Anordnungeii des behan-. 


deinden Zahnarztes zu unterwerfen, d. h. vorhandene 
Zahnwurzeln und kariöse Zähne entfernen oder, wo es 
tunlich ist, füllen zu lassen. Es wird hierbei von dem an- 
erkannten Grundsatze ausgegangen, daß der Zahn- 
ersatz nur in einem durch geeignete Be- 
handlung vollkommen gesund gemachten 
Munde seinen Zweck erfüllen kann. Verweigert 
der Versicherte die Duldung der notwendigen Vorbe- 
handlung; so muß er auf-die Gewährung von Zahnersatz 
verzichten. 
Die zahnärztliche Versorgung der Insassen der von 
den: Landesversicherungsanstalten unterhaltenen Heil- 


stätten ist ein dringendes Erfordernis. Besonders bei 


Lungenkranken sind schadhafte Zähne geradezu ein Hin- 
dernis für die erfolgreiche Durchführung des Heilver- 
fahrens. Erstlich leidet die Ernährung der Kranken unter 
dem Einflusse der schmerzhaften und zum Kauakte nicht 
genügend ausreichenden Zähne, so daß die angestrebte 
Hebung der Kräfte und des Körpergewichtes nicht zu er- 
reichen ist. Zweitens bilden kariöse Zähne und putride 
Wurzeln einen günstigen Herd für das Zustandekommen 
der sogenannten Mischinfektionen, denen ein nicht ge- 
ringer Teil. der Patienten zum Opfer fällt. Es wird aus 
diesen Gründen von den Heilstättenärzten die Forderung 
erhoben, in den Lungenheilstätten einen ständigen Zahn- 
arst anzustellen und dies mit umso größerer Berechti- 
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gung, als es nicht vorteilhaft ist, die Patienten zum Zwecke 
der Zahnbehandlung zu beurlauben. Denn durch die 


Eisenbahnfahrt und die damit verbundenen Schädigungen 
= wird die als Heilfäktor nicht zu unterschäfzende Ruhe | 


des Kranken gestört, die Kur selbst kann am Behand- 


lungstage nicht weiter durchgeführt werden, Neuinfek- 


tionen können stattfinden, ganz abgesehen von etwaigen 
Exzessen des Beurlaubten im Rauchen, Trinken, ge- 
schlechtlichen Verkehr usw. In Anbetracht der genann- 


‘ten Gründe ist zu erhoffen, daß wenigstens in. den‘ Lun- 


geyheilstätten für eine ständige ‘zahnärztliche Behand- 


Jung in Zukunft die Vorbedingungen geschaffen werden. 


In Beelitz und Grabowsee, zwei mustergültigen Lungen- 
heilstätten, ist dieser Zustand bereits in gewissem Sinne 
erreicht worden, indem dort regelmäßige zahnärztliche 


"Behandlungen stattfinden. ‘Wie die Verhältnisse in- ein- 
zelnen ‚Lungenheilstätten bezüglich der Zahn-, Mund- 


und Kiefererkrankungen im Jahre 1901 lagen, geht aus 
dem Berichte der Frau Staatsminister von Bötticher 
über die Lungen-Volksheilstätte Vogelsang hervor, in 
dem der Chefarzt, Herr Dr. Schudt, folgendes aus- 
führt: = i 
„Fünf mußten wegen anderer Krankheiten wieder ent- 
lassen werden, und zwar einer ..... und eine, da sie so 


schlechte Zähne hatten, daß ihre Ernährung stark beeinträch- 


tigt wurde, und da sie ‚sich weigerten, dieselben Kae une zu 


~ lassen. 


Ach auf die Behandlung der Zähne erstreckt 'sich unsere 


Tätigkeit, und zwar nicht auf das Plombieren — denn das 


vertragen sie meist nicht mehr — aber um so eifriger auf 
das Ausziehen. Es vergeht eigentlich kaum ein Tag, wo 


wir nicht — oft in Narkose — eine große Menge schlechter 
Zähne ausziehen. Es ist geradezu jammervoll, in welchem‘ 


Zustande sich die Kauwerkzeuge der meisten unserer Patien- 
tinnen befinden; wahrhaftig kein Wunder, wenn sie an 
dauernden ‚Kopfschmerzen („Reißen“), an Appetitmangel und 
Magenbeschwerden leiden, den Foetor ex ore garnicht zu er- 


wähnen. Aber ebenso unverantwortlich scheint es mir. auch, 
in welcher Weise die Zahnärzte oder vielmehr die Zahn- 
` techniker — denn ein Zahnarzt kann meiner Ansicht nach 
nicht so handeln, wie es meist geschieht — verfahren. Da 


werden sämtliche schlechten Schneide- und Eckzähne und, 
wenn nötig, auch noch einige Backenzähne abgekniffen und 
auf die Wurzeln wird dann das Gebiß gesetzt; daß die An- 
fertigung rascher geht und das Gebiß auch besser sitzt („?“), 
als .wenn die Wurzeln vorher extrahiert und die dadurch 
sich einstellenden Veränderungen des Kiefers abgewartet 
worden wären, will ich gern zugeben, aber daß binnen kurzer 


Zeit die Wurzeln anfangen zu eitern und trotz größter Rein- 
lichkeit die Eiterung weiter fortschreitet, heftige Schmerzen 


und ausgedehnte Kieferentzündungen entstehen, das lehrt mich 


meine tägliche Erfahrung. ° Die Wurzeln müssen jetzt, um 


schwere Schädigung des Kranken zu verhüten,, entfernt 
werden; die Folge davon ist, daß das erst vor wenigen 


Monaten mit sauer verdientem Gelde erworbene Gebiß nicht 
mehr paßt, verändert, wenn überhaupt nicht durch ein neues ` 


ersetzt werden muß. Was kann in solchen Fällen die For- 
derung einzelner Heilstätten, daß nämlich die Kranken sich 
vor Beginn der Kur zahnärztlich behandeln lassen müssen, 


- nützen?“ 


Eine wesentliche Besserung derartiger Zustände ist 
auch heute noch nicht überall durchgeführt. 


Die Landesversicherungsanstalt Berlin hat, beson- 
ders in ihrem Kampfe gegen die Tuberkulose, die Wich- 
tigkeit zahnärztlicher Behandlung ihrer Versicherten 
frühzeitig erkannt und aus diesem Grunde die Sanierung 
der Mundverhältnisse bei den in Betracht kommenden 
Patienten anfangs — seit dem Jahre 1898 — mehreren 
Privatzahnärzten übertragen, bis sie im Jahre 1908 zur 
Gründung eines eigenen zahnärztlichen In- 


stitutes schritt. Das Institut ist kürzlich wieder auf- 


gelöst worden. Bestimmend für_die Einrichtung war in 
erster Linie die für den Versicherungsbezirk Berlin eigen- 
tümliche Zentralisation der Wohn- und Ar- 
beitsstätten der Versicherten. Die übrigen Ver- 
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sicherungsanstalten im Reiche, deren Wirkungsbereich 
sich über ganze Provinzen erstreckt, werden vorläufig 


wohl an dem Grundsatze der Zuweisung an einzelne - 


Privatärzte des. jeweiligen Wohnortes der Versicherten 


festhalten müssen. So haben zZ. -B. der Berlin-Branden- _ 


burger Heilstättenverein und die- Landesversicherungs- 
anstalt. Scklesien derartige Verträge abgeschlossen. An- 
dere. Versicherungsanstalten übernehmen, zum Teil im 
Verein mit den Krankenkassen, einen Teil der Kosten für 
den: Zahnersatz ihrer Mitglieder, so die Landesver- 
 sicherungsanstalt Bayern, die am 24. Februar. 1901. fol- 
genden Beschluß -faßte: 
Die. Uebernahme von zwei Dritteln der Kosten für Zahn- 
ersatz und Reparaturen, welche die Summe von 10 Mark_ 
übersteigen, wird im_ ‚Prinzip, vorbehaltlich der Würdigung 
und Bescheidung im einzelnen Falle, genehmigt.“ 


Die Jenaer Ortskrankenkasse und die Thürin- 


gische Landesversicherungsanstalt übernehmen je.zwei 
Fünftel der Kosten für den Zahnersatz ihrer versiche- 
rungspflichtigen Mitglieder, während ein Fünftel der 
' Kosten dem Kassenmitgliede verrechnet wird. 


Aus dem Rechnungsabschlusse der Landesver- 
sichèrungsanstalt Königreich Sachsen und der Geschäfts- 
` übersicht für das Jahr 1907 ist nach der Zahnärztlichen 
Rundschau (Jahrg. 1909, Nr. 45) folgendes von Interesse: 

„Die Zahl der im Jahre 1907 eingegangenen Gesuche um 
Uebernahme des Heilverfahrens betrug :8786 und ist gegen 
das Vorjahr mit 7666 Gesuchen um 1120 — 15 Prozent ge- 
stiegen. : Unter den Krankheiten, die eine ständige Behänd- 
Jung nötig machten, steht auch im Betriebsjahre an erster 
Stelle wieder die Lungentuberkulose mit 47 Prozent aller be- 
handelten Fälle, dann folgen Gelenkrheumatismus, Gicht und 
_Nervenleiden. Von den nicht ständigen Behandlungen kommen. 
die’ bei weiten meisten auf Krankheiten von Mund und 
Zähnen. und betreffen die Gewährung von Beihilfen zur 
Beschaffung von Zahnersatz in Fällen, in denen wegen Zahn- 
mangels ernstere- und dauernde ‚ Gesundheitsstörungen zu 
befürchten waren. Für solche Beihilfen ist die Landesver- 


sicherurigsanstalt in immer stärker steigendem Umfange in 
Anspruch genommen worden; es betrug von 1905 zu 1906 
die Zunahme 25 Prozent, von 1906 zu 1907 dagegen 50 Prozent“. . 


Bei der Landesversicherungsanstalt Berlin hatten 
sich die’Kosten für die zahnärztliche Behandlung der 
Versicherten ebenfalls von Jahr zu Jahr gesteigert und 
im. Jahre 1907 die Summe von 151000 Mark erreicht. 
‘Der Vorstand konnte sich der Einsicht nicht verschließen, 
daß auch dieser Betrag in Bälde überschritten sein und 
dauernd weiter anwachsen würde: 
sich im Laufe der. Jahre doch häufig Mißstände bei der 


Behandlung der Versicherten durch die vertraglich ver- 


pflichteten Zahnärzte herausgestellt. Hin und wieder 
wurden z. B. Umarbeitungen und Reparaturen der ge- 
lieferten Gebisse notwendig, Beschwerden der Patienten, 


zum Teil allerdings unberechtigt, wurden erhoben, die _ 


meist darauf‘ zurückzuführen waren, daß die Patienten in 
der irrigen. Annahme lebten, sie, würden von den be- 
treffenden Zahnärzten anders“ behandelt, als die Privat- 
patienten. Nach ernster Erwägung aller dieser Zustände 


und’ Mängel gelangte der Vorstand und an seiner Spitze - 


der Erste Vorsitzende, Geheimrat Dr. Freund, der sich 
besonders angelegentlich für die Frage interessierte, im 
Jahre 1907 zu dem Entschlusse, ein e igenes zahn- 
ärztliches Institut zu errichten. Am 1. Januar 
1908 wurde dann die Abteilung für Prothese 
unter Leitung von SanitätsratDr. Dürr eröffnet, 


der im April desselben Jahres die Einrichtung derchi-' 


rurgischen. undkonservierendenzweiten 
Abteilung folgte, deren Leitung Herrn Professor 
Dr. Ritter übertragen wurde. Die Errichtung der Ab- 
teilung IL war notwendig geworden, weil es dem Vor- 


stande‘ nicht zuträglich erschien, den -Ersatz im Institut, . 


die dafür erforderliche Vorbehandhung jedoch außerhalb 
vornehmen zu lassen. Einleuchtend erscheint dies, wenn 


Außerdem hatten, - 


Maße Gebrauch . gemacht. 


erwogen wird, daß bei Affert der Prothese oftmals 
Beratungen von Fall zu Fall über die in Betracht kom- 


- menden Mundverhältnisse des einzelnen Patienten nötig 


wurden, die bei einer räumlich weit getrennten Arbeits- 


verteilung das Ergebnis vielfach verzögern und schwer- - 


fällig gestalten würden. - - 


Ueber die Grundsätze die vom ärztlichen Stand- 
punkte aus bei der Bewilligung von Zahnersatz maß-. 


gebend sind, äußert sich der’ärztliche Beirat der Lan- _- 


desversicherungsanstalt Dr. Begeman n in folgender 
Weise: 


„Bei Personen über 60 Jahre ist auch ganz besonders, 
zu prüfen, ob der Zahnersatz einen Erfolg haben kann. Die 
gemachten Erfahrungen sind nicht sehr ermutigend. Meistens 
bestehen die Zahnlücken schon reichlich lange Zeit, brauch- 


. bare Zähne sind nur noch wenige vorhanden, die Abflachung ' 


der- Gaumen ‘verhindert leicht einen guten Sitz des gelie- 


ferten .totalen Ersatzstückes, Saugplatten und Federn nützen 


nichts, und schließlich tragen die Leute ilır Gebiß meist in 
der Tasche, bis es zerbricht oder verloren geht, und die vor- 
handenen mehr oder minder großen Verdauungsbeschwerden 
bleiben dieselben, haben aber meist keinen besonderen Ein- 
fluß. auf die Erwerbsfähigkeit. x 


Nach den Erfahrungen Dr. Begemann’s bilden 
ferner die Neurastheniker eine besondere Kate- 
gorie, da ihre angeblichen Magen- und Verdaungshe- 
schwerden häufig nur eine Teilerscheinung ihres ner- 
vösen Leidens sind. Sie gewöhnen sich nur schwer an 
den Ersatz und sind nicht imstande, die anfangs öfter sich _ 
zeigenden geringen Mängel und Unbequemlichkeiten mit 


Geduld zu überwinden, so. daß der Ersatz wertlos für sie 


wird und zur Besserung. ihres Gesundheitszustandes ` 


demnach nicht beizutragen vermag. Ebenso werden An- ` 


träge von Epileptikern, besonders wenn sie an 
häufig wiederkehrenden Krampfanfällen leiden, grund- 
sätzlich abgelehnt, weil erstens eine gewisse Gefahr für 
den Kranken besteht, falls er im Augenblicke eines An- 
falls ein künstliches Gebiß im Munde trägst, und dann 


würde auch die Anstalt bei den vielfach notwendig wer- 


denden Reparaturen, obwohl ein Verschulden des Ver- 
sicherten nicht vorliegt, allzu stark belastet werden. 
Dieselben Bedenken treffen mutatis mutandis bei Alko- 
holi kern zu, deren Magenleiden auf den übermäßigen 
Alkoholgenuß zurückzuführen sind und die dem Ersatz 
dieselbe Pflege und Aufmerksamkeit zuteil werden lassen - 
würden, wie den eigenen Zähnen, nämlich gar keine. 


EineAblehnungdesErsatzes erfolgt auch 
bei schweren Leiden, die einen fortschreitenden Charak- 


ter haben, so daß der baldige Eintritt der Inv alidität 


durch Bewilligung einer Prothese nicht aufgehalten w ird, 
wie es z.B. beischwerenHerzfehlern,Nie- 
renerkrankungen und hohen Formen von 
Diabetes vorauszusetzen ist. Auch die Magen- 
atonie wird durch ein künstliches Gebiß kaum beein- 
flußt. Die Bewilligung oder Ablehnung von Anträgen in. 
den genannten Fällen kann demnach nur in vorsichtiger - 


- Weise und unter Würdigung der Schwere der jeweiligen 
| Verhältnisse erfolgen. 


Hingegen wird in zahlreichen Fällen, wenn es dar- 
auf ankommt, ein besonderes Heilverfahren zur Er- 
reichung des Erfolges zu unterstützen, ohne daß Magen- 


. oder Verdauungsbeschwerden vorzuliegen brauchen, 


z. B.vorderAufnahmeineineLungenheil- 
stätte, von der Zalınersatzbewilligung in weitestem 

Auch wenn -es sich darum 
handelt, einem Versicherten sein F o r tkom m en zuer- ` 
möglichen, das durch eine vordere Zahnlücke und hier- 
durch veranláßte undeutliche Sprache in Frage 
gestellt wird, so bewilligt auch’hier der Vorstand den Er- 
satz, und zwarz-caus \sprachtechnischen. 
Gründen. | ME DE 
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Beziehungen zwischen Zahn- und Mundkrankheiten und 


Allgemeinerkrankungen einschließlich der Gewerbe- i 
krankheiten. 


Der größte Teil der dem Alters- und Invaliditätsge- 
setze unterstellten Arbeiter ‘und Angestellten ist teils 
durch den Beruf direkten Schädigungen der Zähne und 
` der die Mundhöhle darstellenden Gebilde ausgesetzt, teils 
begünstigen bestehende Zahn- und Mundhöhlenerkran- 
kungen bei diesen Versicherten das Zustandekommen 
von Allgemeinerkrankungen und hiermit den Eintritt der 
Invalidität. Aus der den jährlichen Verwaltungsberichten 
der Landesversicherungsanstalt Berlin beigegebenen sta- 
tistischen Tabelle, Invaliditätsursachen und 
Alter betreffend, geht hervor, daß das Hauptkon- 
 tingent für dieInvalidität, besonders in den 
mittleren Lebensjahren, von der Tuberkulose, 
denErkrankungendesMagensundDarmes 
unddes Stofiwechsels mit ihren vielfachen Be- 
gleiterscheinungen, sowie von Nervenleiden ge- 


stellt wird. Die genannten Krankheiten umfassen etwa 


60% sämtlicher Fälle, und die Tuberkulose steht mit 


über 20% an erster Stelle. Diese Angaben beziehen sich. 


auf die Zeit vor dem Ausbruche des Krieges bis zum 
Jahre 1914. In den letzten Kriegsiahren und ganz beson- 
ders nach dem Friedensschluß haben sich die Verhält- 
- nisse noch weit ungünstiger gestaltet. Es wäre nun zu 
untersuchen, welchen Anteil Krankheiten der Zähne und 
des Mundes an der Aetiologie der vorerwähnten Allge- 
meinerkrankungen für sich in Anspruch nehmen. 


Die Tuberkulose ist, wie bereits gesagt, für die 
Lieferung von Ursachen zur Invalidität in erster Linie 
verantwortlich zu machen. Dies ist um so einleuchten- 
der, wenn berücksichtigt wird, daß in Deutschland, wie 
statistisch nachgewiesen wurde, jährlich den haupt- 
sächlichsten Infektionskrankheiten — Scharlach, Masern, 
Typhus, Diphtherie — etwa 110000 Sterbefälle zuzu- 
schreiben sind, während die Tuberkulose in demselben 
Zeitraume 120000 Opfer fordert. Bei dieser furcht- 
baren Verbreitung der Tuberkulose bedarf es ange- 
strenetester Tätigkeit und unermüdlichen Kampfes, um 
die Schutzdämme gegen ihr weiteres Vordringen auf- 
recht zu erhalten. Dieser Kampf wird täglich und stünd- 
lich von allen dazu Berufenen mit größter Energie ge- 
führt. nnd er wäre trotzdem geradezu hoffnungslos, wenn 
. nicht Umstände vorlägen, die ihn in gewissem Sinne un- 
terstützen. Diese Hilfeleistung ist zu erklären aus der 
Art und Weise, in der die Infektion vermittelt wird und,in 
"Wirkung tritt. Als Einfallstore für den typischen Krank- 
_ heitserreger, den Tuberkelbazillus, gelten die Mundhöhle, 
die Nase, die Schleimhaut des Auges sowie die äußere 
Haut, sofern ihre Kontinuität durch Verletzungen, 
auch geringfügigster Art, unterbrochen ist. Demnach 
ständen bei der ungemein weiten Verbreitung der Tuber- 
kulose die Wege für die Invasion jederzeit offen. wenn 
der Krankheitserreger nicht neben diesen Möglichkeiten 
für den Einzug in den Organismus auch noch bestimmter 
Vorbedineungen für sein Fortkommen und das Eintreten 
seiner Wirksamkeit bedürfte. Diese Bedingungen sind 
teils lokaler. teils allgemeiner Natur. Zu den ersteren 
sind die Verhältnisse zu rechnen, die der Bacillus bei der 
ersten Berührung mit dem menschlichen Körper vor- 
findet. und sie bestehen in dem Vorhandensein einer 
günstiren Temperatur und eines geeigneten Nährbodens. 
Die allgemeinen Bedingungen sind durch Schwächezu- 
stände des Gesamtorganismus gegeben, die es diesem 
unmöglich machen, die ihm in gesundem Zustande inne- 
wohnenden Abwehrmaßregeln gegen die Invasion zu be- 
tätigen. 

Eine mit kariösen Zähnen. und vereiterten Zahn- 


wurzeln besetzte "Mundhöhle. deren Zahnfleisch. und 
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noch vorhandene Zähne mit einem festhaftenden Belage, 
-~ zusammengesetzt aus Speiseresten, zerfallenem Epithel 
‚und pathogenen Bakterien bedeckt sind, gibt, wie ein- 


wandfrei feststeht, auch für den Tuberkelbazillus ein ge- 
eignetes Feld zu dessen Fortkommien und zur Betäti- 
gung seiner Wirksamkeit ab. Sie stellt gewissermaßen 
einen Brutofen unter denkbar günstigen Verhältnissen 
dar. Ist eine Infektion unter solchen so sehr geeigneten 
Voraussetzungen einmal erfolgt, so ist die Möglichkeit 
vorhanden, daß -die spezifische Erkrankung unter Ver- 
mittelung der kariösen Zähne zunächst in den Lymph- 
drüsen auftreten und von dort aus eine allgemeine Into- 
xikation bewirken kann. 


Primäre tuberkulöse. Affektionen der 
Mundhöhle wurden .noch gegen Ende des vorigen 
Jahrhunderts geleugnet. Selbst die damals etwa zuge- 
standenen Fälle mußten jedoch in der.Zeit vorKoch mit 
der größten Vorsicht aufgenommen werden, da die bak- 


teriologische Untersuchung zur Herbeiführung einer 


Entscheidung nicht herangezogen werden konnte. Nach- 
dem aber Koch im Jahre 1882: den Erreger der Tuber- 
kulose festgestellt hatte, war es möglich geworden, das 
Vorkommen von Primäraffektionen unter Zuhilfenahme 
der bakteriologischen Untersuchungsmethoden einwand- 
frei zu beweisen. Seit jener Zeit mehrt sich denn auch 
die Bekanntgabe derartiger Primärfälle, ebenso gelang 
der Nachweis, daß die kariösen Zähne Lungenkranker 
fast stets den K o ch schen Bazillus beherbergen. Aber 
nicht nur das, sondern es wurden auch in tief zerfallenen 
kariösen Zähnen Gesunder recht häufig Tuberkelbazillen 
vorgefunden. Mit dieser Entdeckung hatte die Aetiologie 
der Tuberkulose eine bedeutsame Bereicherung erfahren. 


Trotz dieser Feststellung muß es auffallen, daß es 
immerhin ziemlich selten zu einem Primäraffekt in der 
Mundhöhle und in der Umgebung der den Infektionsstoff ` 
bergenden Zähne kommt, und daß Allgemeinerkrankun- 


. gen auf den dentalen Ursprung nicht allzu häufig zurück- 


zuführen sind. Ferner scheint ein Widerspruch zu. be- 
stehen in der Tatsache, daß bei Tierversuchen mit posi- 
tiv tuberkulösem Resultat in den kariösen Zähnen säure- 
und alkoholieste, nach Zieh] färbbare Tuberkelbazillen 
nicht auffindbar waren, trotzdem der zum Versuch ver- 
wendete Inhalt dieser kariösen Zähne das genannte Fr- 
gebnis geliefert hatte. Als logische Folge dieser Ueber- 
legung ergibt sich die Erkenntnis, daß außer der bisher 
bekannten Form des Tuberkulose-Erregers: noch eine 
andere vorhanden sein muß, die von der ersteren even- 
tuell nur biochemisch unterschieden jst. Den Beweis 
hierfür erbrachten die Forschungen Muchs, dem es 


‚nachzuweisen gelang, daß außer der bekannten säure- 


festen Form des Tuberkelbazillus eine zweite, nicht säu- 
refeste, besteht. Mit dieser Entdeckung kam Licht in die 
erwähnten dunkelen und zweifelhaften bisherigen Fest- 
stellungen. Zilz hat es unternommen, und zwar an- 
scheinend mit Erfolg, die Umbildung der nicht säure- 
festen Form aus der säurefesten zu erklären. Er kommt 
zu dem Schlusse, daß gerade der putride, gangränös zer- 
fallene Inhalt Kariöser Zahnhöhlen imstande ist, diese 


. Umwandlung zu bewirken, indem er die säurefeste Sub- 


stanz .der Bazillen auflöst oder indem ihm die Bedingun- 
gen fehlen, die ein Fortbestehen dieser Substanz erfor- 
dert. Die Virulenz der Bakterien wird durch diesen Vor- 
gang nicht berührt. Hieraus erklärt es sich unschwer, 


‚daß in einer Lymphdrüse säurefeste Bazillen nachge- 


wiesen werden konnten, während diese in einem zu 
ihrem Quellgebiet gehörigen kariösen Zahne zweifellos 
fehlten. Der die Erklärung vermitteinde Vorgang ist der, 
daß der Bacillus in dem jauchigen, gangränös-zerfallenen 
Detritus der Zahnhöhle‘ "seine ‘Säurcbeständigkeit zwar 
verloren, diese aber unter für ihn günstigen Lebensbe- 


r 
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wandert war, wiedererlangt hatte. 
diesen biologischen Verwandlungsprozeß 
Zilz dadurch, daß er den zweckmäßig präparierten In- 
halt einer kariösen Höhle, der nur die nach Gram färb- 
baren Muchschen Granula enthielt, einem Meer- 
schweinchen einverleibte und nach Zustandekommen der 
Infektion keine M uch schen Granula, wohl aber die 
nach Zieh] färbbaren. säurefesten Bazillen vorfand. 
Immerhin. sind diese Ergebnisse, so bestechend sie auf 
den ersten Blick erscheinen, noch nicht genügend nach- 
geprüft, um allgemeine Anerkennung beanspruchen zu 


- können. 


Welche Gründe nun heranzuziehen sind, um trotz 


= häufigem Vorkomnıen der Tuberkelbazillen in kariösen 


Zähnen die relativ seltene Primär- und Allgemeiner-. 


kranküung von diesem Infektionsherde aus zu erklären, ist 
zur Zeit noch nicht erwiesen. Zu nennen wäre hier die 
hervorragende Widerstandsfähigkeit des die Mundhöhle 
auskleidenden Pflasterepithels, ferner die Tätigkeit der 
Lymphdrüsen, die eine Schutzvorrichtung darstellen, 
sodann eine vielleicht stattfindende Auflösung der 
Krankheitserreger durch die sich in dem putriden Zahn- 
inhalt bildenden Säuren, unter denen an erster Stelle die 
Mifchsäure steht. Soviel ist jedoch sicher, daß sowohl 
Primärerkrankungen, wie Allgemeininfektionen von ka- 


, riösen Zähnen aus erfolgt sind, und dies um so leichter 


und wahrscheinlicher, je ungepflegter der Zustand der in 
Frage kommenden Mundhöhle sich zeigte. Dieser Um- 
stand, sowie das zweifellos feststehende häufige Vorhan- 
densein eines tuberkulösen Latenzstadiums in der Mund- 


höhle fordert dringend die Sanierung der Zahn- und 


Mundverhältnisse und ihre Gesunderhaltung nicht nur als 


‚ eine prophylaktische Maßnahme, sondern erhebt sie zu 


einem Heilfaktor. Zu berücksichtigen ist außerdem, daß 


die durch zerstörte Kauwerkzeuge und die damit zu- ` 


sammenhängenden schmerzhaften Veränderungen in 
der Mundhöhle bedingten Ernährungsstörungen mit ihren 
Folgeerscheinungen dem Auftreten tuberkulöser Er- 


" krankungen Vorschub leisten. Wird schließlich bei dem 


erkrankten Individuum ein Heilverfahren eingeleitet, so 
ist das erste Augenmerk darauf zu richten, dem Kräfte- 
verfall entgegenzuarbeiten und eine Hebung des Allge- 
meinzustandes. zu erstreben. Dies kann aber nur durch 
eine geeignete und planmäßig durchgeführte Ernährungs- 
weise geschehen, und zwar nur dann mif Aussicht auf 
Erfolg, wenn die Vorbedingung hierfür gegeben ist, näm- 
lich kaukräftige Zähne und eine gesunde Mundhöhle. Aus 
diesen Gründen hat die Landesversicherungsanstalt in 


ihrem Kampfe gegen die Tuberkulose die dringendste 
Veranlassung, ihren Versicherten zahnärztliche Fürsorge 


in möglichst weitgehendem Maße angedeihen zu lassen. 
(Fortsetzung folgt.) 


Unedle Metalle im Munde. 


Von Dr. W. Worm (Oels, Schles.). 


In Nr. 17 des laufenden Jahrganges der Zahnärzt- 
lichen Rundschau findet sich unter „Vermischtes“. eine 
Mitteilung aus Berlin: „Keine Zuschüsse der LVA. zu 
unechten Brückenarbeiten“. In dieser heißt es u. 
„Für die Verwendung unechter Metalle zu Brücken- 


arbeiten oder ganzen Ersatzstücken werden auf Antrag 


des zahnärztlichen Beirats der LVA. Berlin Zuschüsse 
nicht gezahlt. Die Vertrauenszahnärzte befinden sich 
im Einverständnis mit der Leitung des zahnärztlichen 
Instituts der Universität. Den Versicherten wird 
nach Eingang des Antrages mitgeteilt, 

daß die Verwendung unechter Metalle im 


‚Den Beweis für Munde gesundheitswidrig ist, 


erbrachte 


Eedern. 
in der Mittelpraxis wenigstens, nur ausnahmsweise zur - 
` Auch Stiftzähne aus unedlem ° 


. hergestellt. 


lich vorausgesetzt, z. B. 
vonMorgenstern und Bruhn in ihrer Abhandlung. 


und daher 
Zuschüsse für solche Arbeit nicht ge- 


leistet werden können.“ 


Diese Bekanntmachung ist für uns und unsere Pa- 
tienten von außerordentlicher Wichtigkeit. Schon in 
Vorkriegszeiten hat wohl jeder von uns gar nicht selten 
bei der Anfertigung von Zahnersatz unechte Metalle ver-- 
wendet. 
selbst damals durchaus gang und gäbe; ebenso unechte 
Ja, man wird sagen können, daß hierfür Gold, 


Verwendung gelangte. 
Metall habe ich in großer Anzahl für meine Patienten 
(Die in früheren Jahren, namentlich für die 
praxis pauperum, empfohlenen Zinnstiftzähne und Zinn- 
brücken habe ich niemals angefertigt.) 


In der Literatur freilich wurde die se ee 


Verwendung von Edelmetall als beinahe selbstverständ- . 
im Scheffschen Handbuch 


über Kronen- und Brückenarbeiten und von Detzner 


und E.de Martin in den Kapiteln über Prothetik. Auch’ 


für Junge«Lehrbuch der zahnärztlichen Technik, 3. Auf- 
lage 1907) kommt bei der Herstellung von Klammern kein 
anderes Metall als Gold in Betracht. 
schreibt er: „.. . eventuelt kann man auch solche aus 
unedien Metallen (vergoldeter Aluminiumbronze usw.) 
verwenden, welche dann wohl wesentlich billiger, aber 
nicht so haltbar sind wie echte“. Zu Gaumenplatten will 
er unedle Metalle (Aluminiumbronze, Viktoriametall 
usw.) nur ausnahmsweise verarbeitet wissen. Und in 
dem Kapitel über Brückenarbeiten führt er aus: 
zipiell ist abzuraten, andere Materialien (als Gold) zur 
Verwendung zu ziehen. 
oder Silber und Silberlot, so ist auch bei starker -Ver- 
goldung ein rasches Schwarzwerden der eingesetzten 
Arbeit unausbleiblich.‘“ . Und weiter: „Käufliche ‚leicht- 
flüssige Legierungen‘ sind oft mit Kadmium und anderen 
gesundheitsschädlichen Metallen legiert, so daß in bezug 
auf ihren Gebrauch im Munde Vorsicht geboten er- 
scheint.“ Auch Hauptmeyer und Schröder 


sprechen in ihren Aufsätzen über Brückenarbeiten in der 


1920 erschienenen Festschrift zu Walkhoffs 60. Ge- 
burtstag (Sonderheft der Deutschen Zahnheilkunde) aus- 
schließlich von Edelmetall als dem in Frage kommenden 
Material. Ritter (Rechte, Pflichten und Kunstfehler 
in eder Zahnheilkunde, 1903) hebt hervor, ‚daß in der 
Benutzung von Kompositionsklammern oder Komposi- 
tionsfedern ein Kunstfehler nicht zu erblicken ist; es ist 
natürlich auch bei diesen Dingen besser, dem Patienten 
vorher anheim zu stellen, ob er etwa die teureren echten 
Materialien verwandt wissen will.“ Dagegen äußert sich 
Ritter-Korns „Deutsches Zahnärzte-Recht (1912) 
über diesen Punkt schon weit vorsichtiger: „Beim Zahn- 
ersatz könnte die Anwendung unechter Metalle ..... 
gelegentlich zur Anklage wegen Kunstfehlers führen.“ 
Ferner: „Gerade in den letzten Jahren sind wegen an- 


geblich falscher Behandlung bei der Anlage künstlicher | 


Brücker und ’Gebisse oder weil schlechte Materialien 
verwe’ıdt seien, wiederholt Strafverfahren, teils wegen 
Gesundheitsschädigung, teils wegen Betruges, gegen 
Zahnärzte und Zahnkünstler beantragt worden. Wenn 
auch in.den meisten Fällen schon infolge vorheriger 
Sachverständigenvernehmung derartige Beschuldigungen 


nicht zur gerichtlichen Verhandlung kamen, so sind doch. - 


in einzelnen Fällen Verurteilungen erfolgt! Obwohl es 
sich bei derartigen Verhandlungen fast durchweg um ge- 
werbsmäßige Pfuscher handelte, so.liegt die Gefahr nahe, 
daß gelegentlich einmal eit Zahnarzt wegen-Kunstfehlers 
nach dieser Richtung hin öffentlich angeklagt wird.“ _ 


Jahrg. 1986. Nr. 80. 


Gebißklammern aus Viktoriametall z. B. waren : 


Ueber Federn ` 


„Prin-' 


‚Benutzt man unedle Metalle; 


ES u 


Jahre. 1922. Nr. 20. 


In € den letzten jahren sind über unedle Metalle einige 


Arbeiten, auch in dieser Zeitschrift, erschienen, doch 


habe ich sie nicht zur Hand und erinnere mich auch 


nicht ihres. Inhalts. 


; War schon vor dem Kriege in kleinen und mittleren 

-Praxen die Verwendung unechter Metalle nicht allzu 
selten, so ist sie während der Kriegsjahre und dann mit 
- der ununterbrochenen Zunahme des Valutaelends und 


der Teuerung noch viel häufiger geworden. So mancher 


Patient, der sich in der guten Vorkriegszeit ohne weite- 
res eine goldene ‚Krone geleistet hatte, ging nun zur un- 
echten über, und immer öfter ist man unter den gegen- 
wärtigen unmöglichen Verhältnissen genötigt, umfang- 
reichere Brücken, zu deren Anfertigung man früher fast 
ausschließlich Gold benutzte, aus Randolfmetall herzu- 
< stellen. -Ich habe auch in mehr als 20-jähriger Praxis 
keine Gelegenheit gehabt, gesundheitsschädliche Wirkun- 
gen der von mir verwendeten unechten Metalle zu be- 
obachten; niemals ist mir ein derartiger Fall zu Gesicht 
oder auch nur zu Ohren gekommen. Aus der Literatur 
ist mir nur eine Veröffentlichung des Hallenser Pharma- 
kologen Harnack bekannt, der vor Jahren eine Ge- 
sundheitsschädigung infolge Vèrwendung einer — içh 
weiß nicht mehr, ob kupfer- oder bleihaltigen Legierung 


im Munde eines Patienten konstatieren konnte. 
` 


‘Wenn nun _die Landesversicherungsanstalt Berlin 


Zuschüsse zu den Kosten des Zahnersatzes bei Verwen- 


dung unechter Metalle verweigert und sich dabei auf das 
Gutachten ihrer Vertrauenszahnärzte und der Leitung 
des Berliner zahnärztlichen Universitätşinstitutes beruft, 
das solchen Metallen bei Verwendung im Munde. gesund- 
- heitswidrige Wirkungen zuschreibe, so müssen wir Prak- 


tiker in unserm und unserer Patienten Interesse diese . 


Gutachter dringend um eingehende Erläuterung und Be- 
gründung ihrer Angaben bitten. Auch wer sonst aus den 
Kreisen der Kollegen oder der Allgemeinmediziner 
Wissenswertes zur Sache’ beizubringen ‘vermag, säume 
nicht, es mitzuteilen. Worinbestehtdie Schäd- 
lichkeitderunedlen Metalle — alleroder 


weicher? — im Munde und wie äußertsie:.. 


sich? Wenn unechtes Metall im Munde wirklich der 
Gesundheit schadet, dann darf es natürlich zur Anferti- 


gung von Brückenarbeiten oder sonstigen Ersatzstücken, 


dann darf esaber auch zu Stiftzähnen, 
Kronen,Federn,SchutzplattenundKlam- 
mern nicht verwendet werden. Auf den 
Kostenanschlags-Formularen der Landesversicherungs- 
anstalt Schlesien waren denn auch in der Tat früher aus- 
schließlich Kautschuk klammern aufgeführt. Die An- 
gelegenheit ist wichtig genug. Das Publikum hegt ohne- 
hin starkes Mißtrauen gegen die Verwendung unechten 
Metalls im Munde. Ob es nicht schwarz werde?. Nicht 
 Grünspan ansetze? Nicht etwa der Gesundheit schade? 
‚Das sind Fragen, die immer wieder an uns gerichtet 
werden, wenn wir unechte Kronen und Brücken in Vor- 
schlag bringen. 


Randolfmetall — mit gutem Gewissen versichern, und 
ich habe bisher auch stets aus vollster Ueberzeugung 


jede nachteilige Wirkung dieses Metalls auf den Organis- 


mus in Abrede gestellt. Gesundheitsschädliche Metalle 
dürfen wir nicht.verwenden, Gold kann ein großer Teil 
unserer Patienten nachgerade nicht mehr bezahlen — 
was also tun, wenn die Gewährsmänner der Landesver- 
sicherungsanstalt .Berlin recht haben? Auf der Aus- 
stellung gelegentlich der vorjährigen Tagung des Zentral- 
vereins in Breslau haben wir ganz prächtige Arbeiten aus 
dem Kruppschen nicht 'rostenden Stahl zu sehen be- 


kommen. Damit könnte uns und unseren Patienten viel- 
1oirht ochnlfan can T asdar Llst Aia Emade KK -ıınn 


Farbbeständigkeit kann man — - 
wenigstens, bei dem wohl hauptsächlich verwendeten 
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a Aktiengesellschaft die Erfindung so geheim, daß in wei- 


teren Interessentenkreisen bisher so gut wie gar keine 
Erfahrungen über sie und ihre Bewährung existieren. ` 


Sind unechte Metallegesundheitswidrig? 
Von Dr. Hermann Abel (Düsseldorf). 

Vor mir liegt eine kleine, unscheinbare Mitteilung aus 
Nr. 17 der Zahnärztlichen Rundschau über. die Ableh- 
nung von Zuschüssen durch die L. V. A. Berlin zu un- 
echten Brückenarbeiten, der gerade ob seiner Unschein- 
barkeit den meisten Kollegen entgängen bzw. von Ihnen 
übersehen sein dürfte. 

Da es sich hier um eine grundsätzliche Frage, die tief - 
in das Gebiet der sozialen Zahnheilkunde eingreift, han- 
delt, bitte ich die in Frage kommenden Herren Kollegen, 
die Beweise für ihre Behauptungen zu veröffentlichen. 

Metalle wie Krupp scher Platinstahl, Randolf ‘usw. 
— bleihaltige Legierungen lehne ich selbstverständlich 
ab — sollen. wir jetzt zum Gerümpel werfen? Eigene aus 
Zeitmangel leider noch sehr Jückenhafte Untersuchungen 
über die Lösungstendenz unedler Metalle haben bisher 
ein derartig katastrophales Ergebnis nicht gezeitigt. 
Oder handelte es sich um Mißverständnisse; denn auch 
ich sehe in den Ersatzmetallen durchaus nicht: das Ideal. 
Eine andere Möglichkeit für das Zustandekommen jener 
Notiz wäre die, daß der Wunsch Vater. des Gedankens 
gewesen ist und die Landesversicherungsanstalt Berlin 
versucht, die Leistung von Zuschüssen nach Möglichkeit. 
von sich abzuwälzen. Was zutrifft, sei dahingestellt. 

Für uns ist zur Zeit eines zu bedenken: Juristisch 
kann die Frage von der Gesundheitswidrigkeit der un- 
echten Metalle das größte Unheil anrichten, insofern, als 
der Zahnarzt, der irgendwann einmal unechte Metalle 
verarbeitet hat, jederzeit von einem seiner Patienten, der 
sich auf das obige Gutachten stützt, vor den Kadi zitiert 
und für den angerichteten „Schaden“ haftbar gemacht 
werden kann. Klärung tut baldigst not. Ich bitte des- 
halb nochmals die betreffenden Herren Kollegen, die sich 
vielleicht über die Tragweite ihres Gutachtens nicht klar 
geworden sind, ihre Behauptung zu beweisen. 


Noch einmal: Der Schrei nach dem 


Staatsanwalt! 
Von Dr. med. S. Kiwi (Berlin). 


Meine, unter dieser Ueberschrift in Nr..4 des Jahr- 
gangs 22 erschienenen Bemerkungen zu dem Knoche: 
schen Artikel: Orthodontik in der Zahnheilkunde (Nr. 52, 
Jahrgang 22) haben nicht nur eine 
Knoches in gleicher Nummer hervorgerufen, sondern 
sie haben auch Barthelmae (Köln) veranlaßt, die 
Ausführungen Knoches zu ergänzen und noch zu un- 
terstreichen. Er schreibt: Die Einwendungen des Herrn 
Dr. med. Kiwi (Berlin) sind daher unberechtigt und un- 
zutreffend; im Gegenteil, es wäre ein gewaltiger Schritt 
vorwärts getan und für die Menschheit zu begrüßen, 
wenn durch ein scharfes Urteil sinn- und kritiklose „Be- 
handlungsmethoden“ sowie die „Extrahiererei“ in der 
Orthodontik im Interesse und zum Segen der Patienten 
und auch unseres Standes unterbunden würde. 

Hierzu habe ich folgendes zu bemerken. Ich habe 
mich nicht gegen die sachlichen Ausführungen Knoches 
gewandt, sondern nur gegen seinen Wunsch, daß der 
Staatsanwalt wegen Verstößen gegen die Regeln der Or- 
thodontik mobil gemacht-wird, und daB. Exempel statuiert 


werden. Ich habe es vermieden, auf die sachlichen Aus- 
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Orthodontik nicht zu Hause fühle, obwohl ich für mich in’ 
Anspruch nehmen darf, auch auf diesem Gebiet mich 


strebend bemüht ‘zu haben, -indem ich an Kursen von 
Körbitz, ZielinskyundGrünberg teilgenommen 
habe, abgesehen von der ‚rein theoretischen Beschäfti- 
` gung damit durch die Lektüre von die Orthodontik be- 
. handelnden Werken. Aber die Ausführungen besonders 
von Barthelmae geben mir Veranlassung, einmal 
vom Standpunkt des zahnärztlicheri Allgemeinpraktikers 
auf den Punkt einzugehen, der nach Ansicht'Knoches 
wert ist, durch gerichtliches Urteil klargestellt zu werden. 
Vorauszuschicken wäre, daß ja nur besonders schwere 
Fälle zu einer Verurteilung führen würden, über die auch 
jetzt schon unter allen Sachverständigen, worunter ich 
- alle ehrlich und ernst strebenden Zahnärzte verstehe, 


Uebereinstimmung besteht, so daß damit nur Eulen nach. 
Athen getragen würden. Die. ZWEI NANen Fälle bleiben 


also auch so ungeklärt. 


Da ist also die Frage der. Früh- oder Spätre- 
gulierung aufgeworfen oder vielmehr als außerhalb 
jeglicher Diskussion stehend bezeichnet worden, und 


Knoche:.kommt meinem Verständnis. zu Hilfe, indem er 


zum Vergleich die Frage aufwirft: „Was würde Kiwi 
von einem Arzt sagen, der ein Karzinom erst für opera- 
tionsfähig erklärt, wenn es Metastasen gemacht hat?“ 
Ich meine, dieser Vergleich hinkt auf seinen sämtlichen 
Füßen. Denn erstens wird tatsächlich durch die ver- 
schiedenen Bestrahlungsmethoden oft viel kostbare Zeit 
verloren, und nicht wenige Karzinome verfallen nach län- 
'geıcr Bestrahlungstherapie doch noch dem Messer, 
zweitens aber hängt von: der möglichst frühzeitigen radi- 
kalen Behandlung des . Karzinoms 
Kranken und — wenn es sich-um den Familienvater han- 
delt — sehr, sehr.-häufig die wirtschaftliche Existenz und 
die Zukunit seiner. Familie ab, wobei ich von ethischen 
urd psychischen Momenten ganz absehe. Was bedeutet 
dem gegenüber die abnorme Kieferbildung oder gar ein 
außerhalb des Zahnbogens stehender Eckzahn? 


Zur Sache selbst. 


eine große Zahl z. T. noch. nicht schulpflichtiger, z. T. im 
Alter unter 10 Jahren stehender Kinder orthodontisch be- 
handelt werden und behandelt worden sind. Es wäre 
mir: von Interesse, einmal Zahlen zu lesen und So zu er- 
fahren, wieviel Kinder unter 6 Jahren und wieviel Kinder 


. bis zu 10 Jahren z. T. Knoche bereits > und wieviel - 


in jedem Jahr — orthodontisch behandelt hat. Eine über 
fast 25 Jahre praktischer Arbeit sich erstreckende Erfah- 
rung hat. mir gezeigt, daß mancher scheinbar zu kleine 
Kiefer sich doch noch zuletzt dem Raumbedürfnis der 
Zähne anpaßt, und im besonderen habe ich immer große 
‚Hoffnungen, die meist erfüllt worden sind, auf den Raum- 
gewinn gesetzt, der durch das Einrücken des schmalen 
2. Praemolaren an die Stelle‘ des erheblich breiteren 2. 


Milchmolaren erzielt wird. Wichtig, sehr wichtig ist 


allerdings dabei, daß. die Milchzähne möglichst bis zu 


= ihrer Ablösung durch die bleibenden Ersatzzähne erhalten 


bleiben, und ich gehe darin so weit, daß ich auch die 
Wurzeln der Milchzähne — besonders in Betracht 
kommen die beiden Milchmolaren — nur unter dem un- 
bedingten 'Zwange der Verhältnisse, nicht etwa der 
Mütter entferne. 


Und nun nehmen. wir den Fall, meine Hoffnung, es 
wiirde sich alles noch von selbst machen, hätte sich nicht 
erfüllt: Mit 11 oder 12 Jahren blitzt uns also der Eckzahn 
als „Doppelzahn“ entgegen oder der 2. Praemolar ist 
gaumenwärts durchgebrochen bei sonst günstiger Ein- 
u des übrigen Gebisses und bei nicht abnorm hohem 

aumen. 


das Leben des 


Zunächst gewinnt man aus den. 
diesbezüglichen Veröffentlichungen den Eindruck, daß. 


Ich meine, es wird einem tüchtigen Orthodon- ° 
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jedes von ihm beabsichtigte Ziel zu erreichen. 


- Jahrg. 1922. Nt. 20, - 


Es wäre 
also nach meiner Ansicht nicht zuviel dadurch versäumt, 
daß die Regulierung erst jetzt ausgeführt wird, zumal wir 

ja von Zeit zu Zeit immer wieder zu lesen bekommen, 


- welche geradezu grandiosen Resultate noch im dritten, ° 


æ 


ihren schönen Zähnen renommieren kann. 


ja sogar im vierten Jahrzehnt zu erreichen sind. 


-Nun ist aber die Frage „Regulierung oder Extraktion?“ 
nicht nur rein wissenschaftlich für den Praktiker zu be- 
antworten, sondern sie ist auch von einer eminent hohen 
materiellen Wichtigkejt. Mir scheint fast, als ob die pro- 
minenten Herren von der Orthodontie nur mit denjenigen 
Kreisen rechneten, die manchmal durch ein einziges tele- 
phonisches . Gespräch’ Geschäfte „tätigen“, bei denen 
sechsstellige Zahlen umgesetzt und vierstellige Zahlen. 
verdient werden. Es gibt doch aber noch eine sehr. 
breite Schicht deutscher Staatsbürger, die ohne Erregung * 
hören können, daß z. B. das Pfund Butter statt wie 
gestern 72 Mk. heute schon 80 Mk. kostet, einfach aus . 
dem Grunde, weil sie die Butter nicht kaufen könnten und 
würden, wenn sie auch nur 50 Mk. kostete. Was 
machen wir nun mit den Kindern dieser Leute, bei denen - 


es ganz ausgeschlossen ist, daß sie den 4. oder auch nur 


6. Teil ihres Jahreseinkommens für eine Zahnbehandlung 


hergeben, die dem wirtschaftlichen Ruin nahe kommen, - 


wenn sie durch wirklich ernste, das Leben bedrohende ` 
Erkrankung in ihrer Familie derartige Beträge für Arzt 
und Heilmittel hergeben müssen? Außerdem kommen 
uns durchaus -nicht immer die Fälle rein unter die 
Augen. Häufig ist schon ein oder sind zwei Molaren ent- 
fernt, und deider sind es im letzteren Falle durchaus 
nicht immer die zusammengehörigen Antagonisten, die 
fehlen. Besonders für diese Fälle möchte ich auf das. 
Recht der Extraktion nicht verzichten. Es muß dann’ 
allerdings nicht immer der Antagonist sein, der gpoplert 
wird. 


Einen besonderen Reiz hat für mich der tiinstand; 
daß meiner eigenen Frau der rechte obere seitliche 
Schneidezahn fehlt, und seine Abwesenheit ist durch eine 
deutliche Lücke von etwa 2 mm Breite gekennzeichnet. 


- Dieser fehlende Schneidezahn ist vor etwa 16 Jahren 
‚von einem unserer ersten Vorkämpfer auf dem Gebiet 


der wissenschaftlichen Orthodontie dem damaligen Frl. 
R. entfernt worden, um dem übergelagerten Eckzahn 


Platz zu verschaffen. Aber schon vor 16 Jahren kannte 


man, wie mir die älteren Herren. bestätigen werden, 
geeignetere Wege, einen’ vorstehendceır Eckzahn:in 
die Reihe treten zu lassen, als der war, den Schneide- 
zahn zu entfernen. Ich selbst habe im gleichen Falle bei. 


einer Schwester von mir vor 24 Jahren den 2. Prämo- 


laren extrahiert, und durch 'Selbstresulierung ist der 1. 
Prämolar so weit nach hinten gegangen und der Eck- 
zahn eingerückt, daß noch heute meine Schwester mit 
Hätte man 
vor 16 Jahren jenen von mir sehr geschätzten Kollegen 
vor den Richter gebracht, wäre er verurteilt worden, so 


. hätte er vielleicht endgültig die Finger von der Ortho- 


dontie gelassen, und wir besäßen heute nicht seine w irk- 
lich wertvollen Untersuchurigen auf diesem Gebiet. 


Ich bleibe also bei meiner Bitte, die ich an Herrn 
Kollegen Knoche gerichtet habe: Lassen Sie den 
Staatsanwalt aus dem. Spiel und: kämpfen Sie ohne ihn 
weiter für Freiheit und Fortschritt in der Wissenschaft 
im allgemeinen und in ‚der Orthodontik im besonderen! 


Ä ENTE EAU SEN 
Greifswald. ‚Preisauigabe, „Der )Zwischenkiefer des 


Menschen ist auf Grund eigener Untersuchungen in seiner- Ent- 
wicklung und in seinen Beziehungen zu den Gesichtsspalten: zu. 
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. Halle... Lehrauftrag für zahnärztliche Orthopädie. Wie 


wir..hören, ist dem Zahnarzt Dr. Otto Sperling (Halle) 
ein Lehrauftrag zur Vertretung der zahnärztlichen Orthopädie 


in der medizinischen Fakultät der dortigen Universität erteilt . 


Norden 


Vereinsberichte. 
Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E.V. 
23. Hauptversammlung am Montag, den 24. April, abends 

8 Uhr im Deutschen Zahnärzte-Haus, Berlin, Bülowstr. 104. 
> Tagesordnung: 1. Geschäftsbericht. 2. Kassen- 
bericht und Entlastung. 3. ‘Antrag des ‘Vorstandes und Dr. 
Pulvermacher (Berlin): $ 4 vorletzten und letzten Ab- 
satz der Satzungen zu ändern: 
Jähresbeitrag von mindestens 10 Mark an den Vereinskassierer 
zu zahlen bzw. portöfrei einzusenden. Durch einmalige Zah- 
lung von ‚mindestens 500 M. wird das Recht der immer- 
währenden Mitgliedschaft ‘erworben. 
prüfer. 

Der i Vorsitzende Herr Dr. M. Lipschitz (Berlin), 


eröffnete die Sitzung mit einen warmen Nachruf für die im. 


abgelaufenen Geschäftsjahr verstorbenen Mitglieder: Boett- 
cher (Zwickau i. S.) Dr. Bock sen. (Nürnberg), Brüne- 
mann‘ (Neuenhaus b. Bentheim), Crusius (Hannover), 
Frotscher (Plauen),. Dr. Giese (Leipzig), W. Kiel 
(Braunschweig), Kimling (Heidelberg), Langheinz 
(Darmstadt), Erich Lazarus (Berlin), Prof. Dr. Michel 
(Würzburg), Sprengel (Hannover), Dr. R. Zander 
(Berlin) und Rob. Ziegler. (München). N 

Das Protokoll über die 22. Hauptversammlung vom 28. 
April 1920 wird genehmigt. Der Jahresbericht ist wieder in 
der alten Form .erschienen‘ und allen Kollegen zugesandt 
worden. Es hat sich dies als das beste Werbungsmittel er- 
wiesen. Zwecks Herabsetzung der sehr erheblichen Unkosten 
für denselben sind im Anhang 4 Seiten Anzeigen aufgenommen 
worden; Das Adressenmaterial ist in großzügigster Weise 
von der Schriftleitung der Zahnärztlichen Rundschau zur Ver- 
fügung gestellt worden, an der Hand des demnächst in neuer 
Auflage im Druck erscheinenden Adreßkalenders, und zwar 
völlig kostenlos. 

Die Mitgliederzahl ist von 1151 auf 1383 gestiegen. Der 
größte Zuwachs, der seit Bestehen der Kasse in einem Jahre 
erzielt wurde. 14 Mitglieder hat die Kasse durch den Tod 
verloren, 5 sind freiwillig ausgetreten,. 

Die immerwährende Mitgliedschaft wurde durch Zahlung 
von je 300 M. erworben von den Herren Kollegen Dr. Otto 
Schneider (Berlin und Hofrat A. Sörup (Dresden); 
durch Zahlung von je 200 M. von den Herren Kollegen Dr. 
Bode (Hannover), Dr. Heinrich (Caselitz-Hersfeld, N. H.), 
Dr. Feistkorn (Nürnberg), Dr. F. Finger (Saarbrücken). 
Ernst Frey (Karlsruhe), Dr. Hahn (Jena), Dr. Inzinger 
(Nürnberg), Dr. Kaminski (Schneidemühl), Kamm (Braun- 
schweig), Carl Kraemer (Krefeld), Dr. Lederle 
a Dr. Fritz Lesser (Berlin), Liegau (Sorau, 

N.-L.), Lindewirth (Bielefeld), Dr. Lubowski (Berlin), 
Dr. Georg Magnus (Berlin), H. Mansbach (Mannheim), 
=- E. Müller (Barmen), Karl Nies (Pirmasens), Ad. Nissen 
(Altona), Dr. Plaehn (Berlin), Dr. Raahe (Düsseldorf), 
E. Resch (Köln a. Rh.), Dr. O. Sawitzky (Königsberg 
i. Pr.), Hugo Schachtel (Breslau), Dr. Hans Schramm 
(Berlin), E. Schreiter (Darmstadt), Arthur Schubert- 
D c ub en (Dresden), Franz Sieb ur g (Düsseldorf), Dr. P. W. 
Simon (Berlin), Dr. Otto Sta hn (Mainz), Dr. Rob. Stein 


(Mannheim), Dr. Stenckardt (Düsseldorf), Dr. E. Struck- 


mann (Bremen) und G. Wobersin (Berlin); durch: Zah- 
lung von 120 M. Herr Kollege A. Heinsheimer (Berlin); 
durch Zahlung von je 100 M. von den Herren Kollegen Dr. 
Heidecke (Görlitz), Dr. W. Kunze (Berlin), Dr. H. 
Menzel (Berlin), Paul Mex (Berlin), Dr. Oppler (Berlin), 
Dr. R. Parreidt (Leipzig), Reuter (Rudolstadt i. Th.) und 
Dr. Schaefer (Breslau); 

- Die Jahresbeträge, welche im vorigen Jahre die Höhe 
von 6475 M. erreichten, sind infolge Vermehrung der Mit- 
gliederzahl, durch satzungsgemäße Erhöhung der Jahresbei- 
träge, Sowie durch freiwillige Erhöhung von Beiträgen seitens 


einer größeren’ Zahl von Mitgliedern auf 11681 M. ange- 


wachsen. 


‚Jedes Mitglied hat einen 


4. Wahl der Kassen- 


heim abgelehntes Honorar; 
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Die außerordentlichen Einnahmen, auf die wir immer an- 
gewiesen sind, wenn wir die Kasse leistungsfähig erhalten - 
wollen, betrugen im letzen Jahre 7381,60 M. Wir bitten 
daher wiederum herzlichst um freiwillige Gaben. Es haben 
gespendet: 1000 M. die Preußische Zahnärztekammer. 500 M. 
der Zentral-Verein deutscher Zahnärzte; 200 M. der Vereins- 


‘bund Deutscher Zahnärzte; 360 M., der Zahnärzte-Verein - 


Kassel (200 M.) und Sammlung in der Hauptversammlung des 
Vereins (160 M.); 355,60 M. Sammlung auf dem 28. Stiftungs- 
fest des Provinzial-Vereins Brandenburgischer Zahnärzte, an- 
geregt durch- Dr. Schenk; 278 M. Sammlung beim Stif- 
tungsiest des Zahnärztl. Standesvereins Berlin E.V.; 200 M. 
Sammlung des Zahnarztes Bieber (Schneidemühl) und zwar 
von Bieber 50 M., Külz 50 M„ Lipecki 50 M., Stein- 
mayer 5 M. (sämtlich in Schneidemühl), Dobberstein 
und Roschildt (Dt. Krone) 20 bzw. 15 M.,.Heyne- 
mayer (Flatow, Westpr.) 10 M. 1200 M. Ein Honorar von 
Ungenannt. 1000 M. Dr. E. Friedberg (Berlin), Sühne- 
zahlung von einem Mitarbeiter der „Freien Presse“. 300 M. _ 
Spende eines Vorstandsmitgliedes; 250 M. Dr. Brosius 

(Charlottenburg); 220 M. Dr. Lehmann (Frankfurt a. M.); 


200 M. Dr. Lehmann (Frankfurt a. M.), Autorenhonorar; 


150 M. Dr. E. Friedberg (Berlin), Sühnezahlung von H. 
Krottki an Dr. Friedberg wegen Beleidigung; Dr. Ad. 
Gutmann (Berlin), Beitrag zu den Druckkosten für 1921; 
100 M. Zahnarzt Lipschitz (Berlin) und Dr. L. Rosen- 
berg (Berlin); 60 M. Zahnarzt Zehle (Magdeburg), ein- 
gesandt durch Zahnarzt Hildebrandt (Naumburg a. S.); 
50 M. Dr. Addicks II (Hannover), aus einer Streitsache; 
Dr. Friedeberg (Breslau), aus einer Wette; Dr. Leh- 
mann (Frankfurt a. M.), aus freudigem Anlaß; Lewinsk y 
(Jena), abgewiesenes Honorar; Rich. Stolley (Bayreuth); 
Geldbuße eines Technikers durch den Standesverein Berliner 
Zahnärzte E.V.; Dr. Treuenfels (Breslau), dreimal, .X. 
(München); 40 M. Dr. Sprenger (Stettin); 30 M. Dr. Bro- 
sius (Charlottenburg), für unentgeltl. Röntgenaufnahme durch 
Dr. Ly&henheim; 27 M. Dr. H. Blum (Berlin-Wilmers- 
dorf); 25 M. Dr. Philippson (München-Gladbach); 20 M. 
Zahnarzt Gustav Heymann (Berlin; von Dr. Lychen- 
Zahnarzt Jauß.en (Köln); 
Dr. Kuschner (Dramburg), als Dank für einen Rat von 
Prof. Schröder; Frl. Zahnärztin Pischuska (Borna, Bez. 
Leipzig); Hofrat Dr. Sachse (Leipzig), abgelehntes Honorar: 
Zahnarzt Thein (Frankfurt a. M.), zweimal; Dr. Wessely 
(Brünn), für seinen in der Z. R. erschienenen Beitrag; 18,75 M. 
Dr. Dürr (Berlin), Zeugengebühren; 15 M. Dr. Thümmel 
(Darmstadt); 10 M. Frl. Dr. Cora Blum (Berlin); Zahnarzt 
Lindeman (Altona; Hofrat Sörup (Dresden-Altstadt): 
Zahnarzt A. Schwarz (Stuttgart); 6 M. Zahnärzte Bieber 
und Niemeyer (Delmenhorst); 5 M. Zahnarzt Meyer 


_(Bothling-Bremerhaven); 4 M. Zahnarzt G. Weihe (Herford). 


(Fortsetzung folgt). 


Vereinsanzeigen. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung am Dienstag, den 23. Mai 1922, abends 81/3 Uhr, 
im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen 
Universitätsinstituts, Berlin NW 7, Invalidenstr. 87/89. 
Tagesordnung: 


1. Herr Brill: Ueber Porzellan- und Goldguß unter Vor- 
führung eines Ofens mit neuem Erhitzungsprinzip. 


2. Dr. Werner Freudenberg: Demonstration seines 
neuen kombinierten Wundhakens und Lippenhalters, 


Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 


Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreutherstr. 41, 
Richard Landsberger, I. Vorsitzender. 


Berliner Zahnärztliche Gesellschalt 1874. 


Die Junisitzung muß wegen Pfingsten umgelegt werden. 
Die nächste Sitzung (letzte vor, den Ferien) fiñdetdaher am 
Montag, den 29. Mai, pünktlich 8 Uhr, im. Zahnärztehaus, 
Bülowstraße 104 (Guttmannsaal), statt. 
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‚ Tagesordnung: Das Verbot von Fillal-Praxen bringt die Hauptgeschäfts- 
‘Herr Professor Dr, Moral (Rostock): 1. Schwefelarsen und stelle des Wirtschaitlichen Verbandes wieder in Erinnerung. 
Phenylarsenoxyd. 2. Wurzelfüllung mit Dämpfen nach In Nr. 18 der Zahnärztlichen Mitteilungen wird darauf hin- 


3. Provisorische Verschlüsse und ihre 
2 besondere Fälle von 


Bauchwitz. 
Durchlässigkeit für An 4. 
Hysterie. 


Lubowski,l. Vorsitzender. Ka yserling,l. Schriftführer. 


- Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie. 

Die nächste Tagung findet in Leipzig im Rahmen der Ver- 
anstaltung des Zentralvereins und der Gesellschaft der Aerzte 
und Naturforscher vom 18.—24. September statt. Die beiden 
für die Sitzung bestimmten Tage werden noch: bekannt ge- 
geben werden. Als Diskussionsthemata sind gewählt: 

1. Kephalometrische Diagnostik, ' 

"2. Wahl der Apparate. 


Es wird gebeten, Vortragsmeldungen über. diese oder - 
andere Gebiete der, Orthodontie bald bei dem Unterzeichnieten 


zu bewirken. Auch Nichtmitglieder sind hierzu geladen. 
E | Dr. Paul W. Simon, I. Vorsitzender, 
Berlin W, Eislebener Str. 7. 


Vermischtes. 


Berlin. Luxussteuerpflicht für Edelmetallverbindungen. 


Die Apotheker-Zeitung 1922, Nr. 17 berichtet, daß neuerdings 
seitens der Umsatzsteuerämter an pharmazeutische Großhand- 
lungen und vielleicht auch schon an Apotheken das Verlangen 
gestellt wurde, daß sie von ihrem Umsatz an Edelmetallsalzen 
und -lösungen, wie Silbernitrat, Protargol, Collargol, rück- 
wirkend bis zum Inkrafttreten des Gesetzes (bis zum 21. Jan. 
1920) die 15% Luxussteuer bezahlen sollen. Die Berechtigung 
dieser Forderung wird von den Apothekern bestritten, da eine 
Luxussteuer nach § 21 des Gesetzes nur zu entrichten sei bei 


“ der Lieferung von Kunstwerken, und bei „Edelmetallen sowie - 
Gegenständen des Juweliergewerbes oder der Gold- und Silber- 


schmiedekunst.“ Außerdem wird in $ 15, Abs. 1, ‚ausdrücklich 
die Befreiung der Arzneimittel ausgesprochen. 

“Nach unserer Ansicht wäre es auch ein Widersinn, wenn 
'man die in der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis gebrauch- 
ten edelmetallhaltigen Arzneimittel, wie etwa Höllenstein oder 
Protargol, mit einer Luxussteuer belegen wollte. 


rn) ne tr 


Preußen. Ueberwachung der Abgabe von Heilmitteln 
seitens der Dental-Depots an Zahnärzte und Zahntechniker. 
Die Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 18, ver- 
öffentlicht einen Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt I. M. II. 


Nr. 217 vom 18. April. 1922, den wir seiner Wichtigkeit men iR 


wörtlich folgen lassen: 

Betrifft: ` Ueberwachung der Abgabe von Heilmitteln 
seitens “der Dental-Depots an Zahnärzte und Zahntechniker. 

Verschiedene Beobachtungen berechtigen zu der Annahme, 
daß die Vorschriften über den Verkehr mit Arzneimitteln und 
insbesondere auch über den Verkehr mit den ‘unter das 
Opiumgesetz vom 30. Dezember 1920 fallenden Betäubungs- 
mitteln von den Dental-Depots nicht hinreichend beachtet 
werden; Die Abgabe von Arzneimitteln an Zahnärzte und 
Zahntechniker ist als Abgabe an Verbraucher anzusehen. 


Mithin kommen die im $°3 der Verordnung über den Ver- 


kehr mit Arzneimitteln vom 22. Oktober 1901 (RGBl. S. 380) 


für den Großhandel vorgesehenen Ausnahmebestimmungen 


bei den Dental-Depots nicht zur Anwendung. Es dürfen 
also z. B. Lösungen von Heilmitteln seitens der Dental-Depots 
an Zahnärzte und Zahntechniker nicht verkauft werden. Im 
-= Hinblick Auf die Vorschriften über die Abgabe von stark- 
wirkenden Arzneien dürfen weiter Zubereitungen, die z. B. 
Kokain enthalten, an Aerzte und Zahnärzte nur auf schrift- 
liche Anweisung (Rezept) seitens der Apotheken "abgegeben 
werden. Da aus den angegebenen Gründen eine Ueber- 
wachung des Arzneimittelverkehrs in den Dental-Depots 
dringend geboten erscheint, ersuche ich ergebenst, die ge- 
nannten Betriebe in geeigneter Weise auf die gesetzlichen 
Bestimmungen über den Arzneimittelverkehr hinzuweisen und 
deren Befolgung überwachen zu lassen. 
l.-A.: Gottstein. 
An die Herren Regierungspräsidenten und den 
Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin. 


gewiesen, daß nach einem Beschluß der Hauptversammlung 
die Führung von Filialpraxen an Orten, in denen Verbands- 
mitglieder ansässig sind, untersagt sei. Dieses Verbot er- 
streckt sich auch auf Bade- und Kurorte, in denen orts- . 
ansässige Zahnärzte. während des ganzen Jahres Praxis aus- 
üben. l 


Württemberg. Gebühren der Zahnärzte. Der Verein 
Württembergischer Zahnärzte E,. V. veröffentlichte folgende 
Bekanntmachung betr. Gebühren für. die Privat-Praxis: „Die 
‚Vorkriegssätze ‚(nach der ‚staatlichen Gebührenordnung von 
1899) werden mit dem jeweiligen Reichsteuerungsindex: ver- 
vielfacht. Ausgenommen hiervon sind Arbeiten in Edelmetall, 
für die besondere Vereinbarungen zu treifen sind. Stuttgart, 
iin April 1922. Kommission für die Gebührenordnung.“ 


Mexiko. Niederlassungsmögichkeiten. Als Berichtigung 
zu unserer Mitteilung in Nr. 7 der Z. R., die der amerikanischen 
Zeitschrift Dental”Digest entnommen war, schreibt uns Herr 
Kollege F. W. Büttner, D.D.S., Mexiko City, folgendes: 
Ich bin Bezieher der Zahnärztlichen Rundschau und bemerke 


im Heft Nr.7 vom 21. Februar d. Js. folgende Bekanntmachung“ 


unter Niederlassungsmöglichkeiten imAuslande: „Mexiko: Jeder 
Zahnarzt kann sich in Mexiko niederlassen, eine Landesprüfung 


wird nicht verlangt usw.“ Ich möchte Sie darauf aufmerksam ` 


machen, daß diese Behauptung der Tatsache nicht entspricht, 
und um Enttäuschungen derjenigen Kollegen vorzubeugen, : 
welche evtl. die Absicht haben soNten, nach Mexiko zu über- 
siedeln, ist. es vielleicht im Interesse der Redaktion der Z. R- 
genannte. Bekanntmachung zu berichtigen. Da ich seit über 
30 Jahren als Zahnarzt in Mexiko etabliert bin und die Gesetze 
über Ausübung des zahnärztlichen Berufs genau kenne, erlaube 
ich mir, diese Ihnen hierdurch mitzuteilen. 

Obgleich nach einem alten Gesetz der Konstitution hier ein 
jeder seinen Beruf frei ausüben konnte, ist dieses seit dem 
J. März 1919 durch ein neues ersetzt. Demnach müssen alle 
ausländischen Aerzte,. Zahnärzte, Apotheker usw., welche sich 
hier niederlassen wollen, ein Examen bestehen. 

Was speziell unseren Beruf anbelangt, muß diese Prüfung 
schriftlich und mündlich in. der Landessprache (Spanisch) 
abgelegt werden. + 

Diejenigen, welche hier vor Erlaß’ dieses neuen Ge- 
setzes von 1919 schon niedergelassen waren, bekommen die 
Berechtigung, weiter zu praktizieren, sofern sie nachweislich 
drei Jahre im Lande etabliert waren und ein Diplom der 
betreffenden Universität oder eines American Dental College, 


wo sig Examen bestanden, vorzeigen konnten. 


Mexico N I. Ave Franc. I. Madero Nr. 1. _ 


Vereinigte Staaten von Nord- Amerika. -Die Zahl der 
Zahnärzte beträgt nach einer Mitteilung des Journal of the . 
National Dental Association zur Zeit 42 000. 


CENE SU 2 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. Einwilligung des 
Patienten zur Entfernung eines Zahnes. Der höchste Gerichts- 
hof des Staates Wisconsin hat dahin entschieden, daß ein 
Zahnarzt nicht verpflichtet sei, die Einwilligung eines Patienten 
einzuholen, bevor er ihm einen erkrankten Zahn entferne. 


Mit anderen Worten erkennt der Gerichtshof an, daß- der 


Zahnarzt verantwortlich ist für die, Gesundheit und das Wohl- 
ergehen seines Patienten. Zu dieser Nachricht bemerkt die 
Zeitschrift „The Dental Summary“, daß es ein wertvoller 
Schritt auf dem richtigen Wege sei. 


Canada. Die Forderung nach Besichtigung zahnärztlicher 
Praxen von behördlicher Seite wird neuerdings erhoben. 
Es wird’ erstrebt, daß jede zahnärztliche Praxis daraufhin 
begutachtet werden. soll, ob sie ordnungsgemäß ausgestattet 
und nach sanitären und hygienischen Grundsätzen’ geführt 
wird. (Dental,Summary 1922, Nr. 3). = m 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. ' 


Buchführung für die zahnärztliche Praxis. Großaquart- 
format, 200 Seiten mit alphabetischem Namensverzeichnis. 
‚Berlin 1922. Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. Preis 
gebunden 100 Mark.*) 

Ich habe bisher außer dem Tagebuch zu meiner Buch- 
führung die von den Lingnerwerken. herausgegebenen Patien- 
tenordner benutzt, deren einzelne lose Blätter alphabetisch 
. eingespannt wurden. Ich bin im Großen und Ganzen mit dieser 
einfachen Buchführung recht zufrieden gewesen, fand aber im 
Laufe der Jahre doch ein der losen Anordnung entsprechendes 
zu starkes Anschwellen der Ordner und damit ein gewisses 
Unhandlichwerden derselben. 

Jetzt hat nun die Berlinische Verlagsanstalt eine auf ähn- 
lichem Prinzip beruhende, aber schön gebundene und hand- 
liche Buchführung herausgebracht, die mir als sehr zweckmäßig 
erscheint. Auf den ersten 2 Seiten werden einige übersichtliche 
Ratschläge für die Benutzung gegeben, Abkürzungen für das 
Einschreiben usw. Dann kommen 200 Seiten mit Zahnschema 
versehene Kontenblätter, dasselbe Format wie die losen 
Kontenblätter, auf denen aber der Vordruck mir noch zweck- 
mäßiger erscheint. 

Außer Name, Stand, Wohnung, Alter, finden wir: Fern- 
sprecher, Kasse, Mitglieds-Nummer, Vereinbarte Behandlung, 
. Rechnung gesandt und bezahlt. 

Den Schluß des Buches bilden 16 Seiten, die mit alphabe- 
tischer Bezeichnung und 'Einkerbung versehen sind und auf 
denen man in der alphabetischen Reihenfolge den Namen des 
Patienten und die Seitennummer stets sofort vermerken muß. 

Wir sehen also, daß das Prinzip dieser neuen Buchführung 
ein der bewährten alten gleiches ist. Dadurch aber, daß diese 
"Buchführung in einem schmalen Bande handlich zusammen- 
gefaßt ist, erscheint sie mir als ganz erheblich den recht: un- 
handlichen Patientenordnern überlegen. 

Diese Buchführung genügt zusammen. mit dem üblichen 
Tagebuch vollständig, um einen guten Ueberblick stets zu 
ermöglichen. Ihre Handhabung ist einfach und bequem und 
kann auch ohne Hilfe leicht durchgeführt werden. 

Die Ausstattung ist gut, Einband handlich und geschmack- 
voll. | Lichtwitz. 


Professor Dr. Alfred Goldschmidt: Ascaris. Eine 


Einführung in die Wissenschaft vom Leben für Jedermann: 


- Mit 163 Abbildungen. Leipzig 1922. Verlag von. Theod. 
Thomas. Preis geheftet 66,— M., gebunden 78— M.*) 

Goldschmidt ist bekannt dureh seine zahlreichen 
Arbeiten, besonders über Vererbung, sein augenblickliches 
Wirkungsfeld ist das Kaiser-Wilhelm-Institut für Biologie in 
Dahlem. In dem vorliegenden staatlichen Bande stellt der 
Verfasser sich die Aufgabe, die Biologie gemeinverständlich 
darzustellen, und zwar geschieht dies in einer Form, die es 
auch dem fachwissenschaftlich in keiner Weise vorgebildeten 
Laien ermöglicht, Form und Wesen des Lebens kennen zu 
lernen. Das Buch richtet sich an den Bürger, den Arbeiter 
und vornehmlich an die Jugend; daher berührt es besonders 
angenehm, daß alle Fachausdrücke und Fremdworte, die das 
Verständnis des nicht ganz leichten Gebietes nur erschweren 
würden, vermieden und durch einfache und zweckentspre- 
chende deutsche Ausdrücke ersetzt sind. 

Die im Erzähl- und bisweilen im -Plauderton - gehaltenen 
Abschnitte beginnen mit dem Leben des Spulwurms Asca- 
ris, der als Schmarotzer im Darm von Mensch und Tier 
sein Leben verbringt. Von der Tatsache dieser Anpassung 
gehen die Betrachtungen aus, der Wurm hat sich seiner 
Umgebung angepaßt, denn er wird nicht im Darm verdaut, 
weil er ein Gegenferment erzeugt; die Vielseitigkeit des An- 


passungsvermögens wird an zahlreichen Beispielen bewiesen. 


Nach Behandlung der Darwinschen Lehre erfährt der Leser 
Manches über Leben und Zweckmäßigkeit.e. Dann wird in 
weiteren 6 Abschnitten die vergleichende Physiologie aus- 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
Q. m. b. H., Berlin NW 23.. 


führlich durchgesprochen; Geschlecht, Fortpflanzung, Befruch- 
tung ist ein größeres Kapitel, Kern, Chromosomen, . Ge- 
schlechtsbestimmung ein weiterer Abschnitt. ‘ Mit dem 


-Mendelschen Gesetze, der Vererbungslehre sowie einem 


kurzen Abriß der Entwicklungsgeschichte. schließt das Buch, 
das nicht warm genug empfohlen- werden kann; besonders 
mögen es alle die lesen, die nach .der täglichen Erwerbs- 
arbeit noch Lust haben, ihre‘ naturwissenschaftlichen Kennt- 
nisse zu vertiefen oder aufzufrischen. Sie werden eine 


Fülle von: Anregungen finden, und zwar in einer lebendig 


warmen Form, die. sachlich kühle, wissenschaftliche Beschrei- 
bung wird streng vermieden. Türkheim (Hamburg). 


A Short Record of a Century of Dental-Art. London 1922. 


Verlag von Claudius Ash, Sons & Co. Limited. | 
Dieses kleine Werkchen bringt in geschickter Form die 
Verdienste der Firma Ash & Sons in der Vervollkommnung 
der künstlichen Zähne und im Ausbau des zahnärztlichen In- 
strumentariums während eines Jahrhunderts zur Darstellung. 


Besonderes Interesse dürfte die Schilderung von der Her- 


stellung und Einführung der Röhrenzähne finden. 
C. Rumpel (Berlin), 


Dissertationen». 


Dr. Heinrich Lappe (Hamm, Westf.): Besteht ein Zu- 
sammenhang zwischen der epidemisch grassierenden Maul- 
und Klauenseuche beim Vieh und den zahlreichen Munder- 
krankungen beim Menschen im Sommer 1919 und 1920? Aus 


‘dem Zahnärztlichen Institut der Universität Köln. Professor 


Dr. med. Zilkens. 

Schon Sagar erkannte 1764 die Uebertragbarkeit der 
Seuche von Tier auf Mensch. Eingehende Untersuchungen hier- 
über machten Bussenius und Siegel. Nach diesen ist die 


Disposition für die Seuche beim’ Menschen nur gering; der | 


Infektion ist am meisten das Kindesalter zugänglich. Im ersten 
Teile der Arbeit wird auf die ätiologischen Forschungsergeb- 
nisse hingewiesen. Der Erreger der Seuche ist bisher noch 
nicht einwandfrei festgestellt. Bakteriologische Untersu- 
chungen von Nosetti, Klein und Siegel werden be- 
sprochen. Siegel hält einen dem Bacterium coli ähnelnden 
Bacillus für den Erreger und nennt ihn Cytorrhyktes. Im 
Gegensatz zu ihm behaupten Stauffacher und Albert, 
daß ein Protozoon als Erreger anzunehmen ist. Stauf- 
facher hält den von ihm benannten Aphtomonas infestans 
für den Erreger, der zu den Trypanosomen, einer Unter- 
ordnung der Flagellaten, gehört. .Nach Albert ist die 
Spalthuferfliege (Haematobias stimulans) der Zwischenwirt 
und -träger der Seuchenerreger, der nach ihm ebenfalls zu 
den Trypanosomenarten gehört. Hier wird also eine mias- 
matische Ansteckung angenommen wie bei Malaria. . 

Im zweiten Teile folgt die Darstellung der krankhaften 
Symptome und der Verlauf der Erkrankung beim Vieh nach 
Dieckerhoff. Es schließen sich die Angaben. über die 
pathologischen Affektionen und den Krankheitsverlauf beim 
Menschen nach Siegel an. Charakteristisch und analog ist 
die Blasenbildung mit milchigtrübem Inhalte auf der Schleim- 
haut sowohl im Maule des Tieres als in der Mundhöhle 
des Menschen. Den Klauenerkrankungen des Viehes ent- 
sprechen krankhafte Prozesse zwischen den Fingern und 
Zehen des Menschen. 

Von den in der Praxis vorgekommenen Fällen werden 
sodann drei des Näheren nach Anamnese und Status praesens 
besprochen. 

Die Anamnese ergibt bei Fall 1 und 2, daß die Patienten 
vor ihrer Erkrankung ungekochte Milch genossen haben. Bei 
Fall 3 ist mit Sicherheit anzunehmen, daß die Infektion beim 
Pilzsuchen auf einer wegen Viehseuche gesperrten Weide er- 
folgte. 

Verfasser findet und. beschreibt -di® im (Munde der Pa- 
tienten ganz analogen pathologischen Erscheinungen, wie sie 
sich auch im Maule des seuchekranken Tieres zeigen. Die 


Ae 


C” ger 
=e 


j Da . t> a 
ee E 


re Por | 9 ea 
-e 
t 


r 
gir o 


s 
es . a ig BL ee 
un‘ gan rU 3 akda =n Pa- 


318 


typischen Symptome sind- hauptsächlich die prominenten, 
dunkelroten Ränder um die exkoriierten Stellen der Schleim- - 


"haut und vor allem die Zerstörung der Interdentalpapillen. 
. In der sich anschließenden Kritik‘ werden die eigenen 
Adsichten und Feststellungen über die sich zeigenden symp- 


tomatischen Verschiedenheiten dargelegt. Es werden die Eigen- - 
schaften des menschlichen Speicheis, der Selbstschutz durch . 


die generative Metamorphose der im Munde lebenden Klein- 
welt einer Betrachtung “unterzogen. Nebenlier wird die 
ätiologische ‘Literatur des letzten Jahres über Stomatitiden 
kurz gestreift. 

Schon vorher ist Verfasser auf die Prognose im dies- 
‚bezüglichen Zusammienhange eingegangen. Es folgen Betrach- 
tungen über Diagnose und Differentialdiagnose mit folgendem 
Schlußergebnis: Die Diagnose wird bei. Verdacht. bestätigt: 


1. Dadurch, daß die gebräuchlichsten therapeutischen Maß- 
nahmen den Prozeß nicht ohne weiteres zum Stillstand. 


bringen, 2. dadurch, daß sich immer wieder. Rezidiva zeigen. 

. Die eigenen vorgenommenen bakteriologischen Unter- 
suchungen zeigen nach Löffler gefärbt sehr zahlreiche 
Leptotrixfäden, spießförmige Bazillen, Kokken, Diplokokken, 
Ketten, größere und kleinere Spirochäten; die nach Giemsa 
gefärbten Abstriche zeigen vereinzelt auch Flagellaten mit, 
typischer Fischform und langer Geißel, wie bei den Trypa- 
nosomen. . 

Die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen den Mund- 
erkrankungen des Menschen mit ‘der Viehseuche im Sommer 


1919-20 bestand, muß entschieden mit ja beantwortet werden. 


Bei der Analogie der Symptome ist eine Identität außer 
Zweifel. '. (Eigenbericht). 


| Zeitschriften. 
| Deutsches Reich j 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, H. 11. 


Dr. Hans Reichert (Erfurt): Einflüsse des Glasbläser- 
 berufs auf das -Zahnsystem und die Mundhöhle. 
Während die Veränderungen an den Weichteilen des 
. „Glasbläsermundes“ in der Literatur schon eingehende Wür- 
digung fanden, wurde den Zähnen selbst nur-geringe Beachtung 
geschenkt. Die bisherigen Untersucher berichten nur ganz 
allgemein von mechanischen Veränderungen, "die die e „Pfeife“ 
der: Glasbläser an den Frontzähnen hervorrufen kann, sodaß 
es unter Umständen zu einer kreisrund ausgeschliffenen Lücke 
der Zahnreihe kommt. Andere z. B. Schreber, konnten 
keine charakteristischen Merkmale am Gebiß der Glasbläser 
feststellen, so daß also bisher auf diesem Gebiet nur un- 
vollkommene und sich z. T. widersprechende Beobachtungen 
vorlagen. Daher sind Reicherts eingehende: Unter- 
suchungen als verdienstvoller Beitrag zur Frage der Berufs- 
krankheiten zu bezeichnen. 
werk Schott zu Jena untersucht und ihre Tätigkeit beobaxhter. 
Nur knapp 3 Prozent wiesen normales Geoiß auf. Die Schädi- 
gungen sind in der Hauptsache mechanische, zu denen sich 
eine durch diese bedingte chemisch-bakterielle, die "Karies, 
gesellt.. Sie werden alle hervorgerufen durch den Gebrauch 
der „Glasbläserpfeife“, eines etwa 1% m langen, bis zu 5 Pfund 
schweren Eisenrohres. Dieses Rohr wird vom Arbeiter 
während des Blasens mit den Händen in eine geschwinde 
Rotation versetzt. 
in Beführung, so daß es mit der Zeit zu einer starken 
:Abschleifung der Frontzähne, meist der mittleren Incisiven, 
kommt. An Ort und Stelle.aufgenommene Bilder geben einen 
Begriff von der schweren Schädigung, die hier entstehen kann. 
Sie ist zunächst kosmetischer Art, denn der mehr oder minder 
große Defekt wirkt gradezu abschreckend entstellend. Ferner 
tritt eine Störung der Sprache ein, da die Dentallaute nicht 
mehr gebildet werden können. Endlich ergibt sich eine. starke 
Beeinträchtigung des Kauwerts mit seinen sekundären Folgen 
intestinaler Art. — Eine weitere mechanische Schädigung des 
Glasbläsergebisses besteht darin, daß durch plötzlichen Rück- 
prall des Blasrohres häufig Frontzähne ausgestiufen werden. 
Bei 21 Glasbläsern waren 31 Zähne auf diese Weise verloren 
gegangen. | 
Dr. med. et med. dent. Erwin Goldmann (Stuttgart): 
Zur Theorie der Wurzelbehandlung. (Vortrag im Verein Stutt- 
garter Zahnärzte am 22. 12. 1921). 


Er hat 123 Glasbläser im Glas.. 


Dabei gelangt es meist mit den Zähnen . 


(Fortsetzung folgt.) 
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. fektion‘ 


= 


Jahrg. 1922. Nr. 20. 


Goldmann macht für die häufig in Rezidiven sich äu- 

Bernden Mißerfolge bei Wurzelbehandlungen die „ruhende In- 

(Melchior)verantwortlich, da einer der wichtigsten 

Sitze der „ruhenden Keime“ nach Reinhardt in dem um’ 

Fremdkörper sich bildenden Granulationsgewebe zu suchen 

ist — Nicht geeignet zur weiteren Kürzung des wesentlichen 
Inhalts, — Bacherer (Marburg). 


— 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, Heit 6. 
Zahnarzt Dr. med. dent.. Johannes Dietrich (Leipzig): 
Untersuchungen über das Vorkommen und die Häufigkeit der 


' Caries dentium an Schädeln prähistorischer, antiker und mo- 


© päischen Kulturvölkern. 
eine intensive Kautätigkeit, 


derner exotischer Völker. - 

Die heute am meisten verbreitete Krankheit ist die Zahn- 
karies. Als Ursachen dieser hohen Kariesirequenz werden 
hauptsächlich die weiche Nahrung, das weiche klebrige Brot 
und die. Süßigkeiten der- zivilisierten Völker angeschuldigt. 


Um diese Hypothese zu festigen, hat Dietrich die Schädel -, 


prähistorischer, antiker und moderner exotischer Völker unter- 
sucht und die Häufigkeit der Zahnkaries an ihnen festgestellt. 
Die Ergebnisse waren, daß die Kariesfrequenz bei diesen 
Völkerschaften viel geringer war als bei den heutigen euro- - 
Ursache dafür ist 
die an der starken Abkauung 


dieser Zähne zu erkennen ist. Wenn bei den modernen exo- 


tischen Völkerschaften die Karies zunimmt, so ergibt sich das 


vielfach aus einem Zusammenleben mit Europäern und der. 
damit verbundenen Degeneration des gesamten Körpers. 
Der besonders durch den Branntweingenuß sich einstellende 


- körperliche Verfall macht sich bei diesen Völkern mit beson- 


N 


Pen 


. schichten leiden mehr unter dieser Krankheit, 


.derer Deutlichkeit geltend. Auch die soziale Lage ist aus der 


Wohlhabende Bevölkerungs- 
da sie sich 
weichere und luxuriöser zubereitete Nahrung leisten können, 
Um der Ausbreitung der Karies Einhalt zu fun, müsste man 
fordern: 1. Pflege der Zähne; 2. Genuß fester Nahrungsmittel; 
3. Allgemeine Körperhygiene. 
Zahnarzt Dr. R. Hesse (Döbeln): Ein weiterer Bel- 
trag zur operativen Entfernung retinierter Eckzähne vom $ 
Gaumen aus. 
Hesse führt einen Fall an, bei dem er einen retinierten 
Eckzahn vom Gaumen aus entfernt hat und behauptet, daß. 
die Angaben anderer Autoren über die Schwierigkeit der 
Operation im Vergleich zur Operation von der bukkalen Seite 
belanglos seien. Erich Priester (Berlin). 


Kariesfrequenz erkennbar. 


Correspondenzblatt kür Zahnärzte 1921, H, 1/2. 


Dr. Dora Jacobsohn: Ueber die Genese des 4. Molaren. 
‚ Bearbeitung eines von Bruck (Breslau) in Bukarest 
beobachteten Falles, in dem bei einem 23-jährigen Türken 
mit vollständigem, gut erhaltenem, völlig entwickeltem Gebiß 
im linken Unterkiefer hinter dem- 3; Molaren ein 4. 
Durchbruch kam. In recht klarer Weise sind alle möglichen 
Beurteilungen einer solchen Erscheinung kritisch einander 
gegenübergestellt. Die Verfasserin lehnt die Bewertung eines - 
solchen Vorkommnisses als Dentitio tertia mit Recht ab, die 
es für die Molaren ganz sicher nicht gibt, und reiht es 
unter die: Ueberdentitionen ein. Genetisch ist das bedeut-. 
samste für die Entstehung eines überzähligen Zahnes eine 
übermäßige Produktionsfähigkeit der Zahnleiste. Unter den 
beiden Auffassungen der Ueberzahl von Zähnen als eine 
progressive Erscheinung oder Atavismus entscheidet sich die: 
Verfasserin für diesen. Die Mehrzahl der Beobachtungen . 


‚ hat gezeigt, daß das menschliche Gebiß im Laufe der Ent- 


wicklung eine Reduktion erfahren hat, die allem Anschein 
nach noch ‚fortschreitet. 
. Dr. med. dent. Rud. ‚Schmidt: 
Wurzelgranulomen. 
Die Arbeit verdankt ihr Entstehen einem Wunsche Kr 
(Frankfurt), die Versuche Knoches kritisch nachzuprüfen, ' 
Sch. versucht zunächst aus dem Wesen der chronisch- 
granulierenden, Periodontitis Anhaltspunkte zu gewinnen dafür, 
ob überhaupt eine Röntgenstrahlenwirkung zu erwarten ist 
oder nicht. Des ' weiteren bespricht er die verschiedenen 
Reaktionen, die bei der Röntgenbestrahlungt im lebenden” Ge- 
webe eintreten. Er kommtızu\dem| Schlüsse, daß eine elektive 
Röntgenstrahlenwirkung auf das proliterative Gewebe, mit 
dem wir es in den Granulomen zu tun haben. möglich: ist. 
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wahrscheinlich >- 
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. Münchener Medizinische Wochenschriit 1921, 
H. Koch (Freiburg): Erschwerung der Exstirpation des 


-= werden, - 


= Jahre: 1922: Nr. A. 


Diese Wirkung hängt aber ab von dem Grade der sekun- 


dären Veränderungen in dem Granulom. Die Behandlung 
der 21 Fälle, deren -Krankengeschichten am Schlusse ange- 
geben sind, wurde 
Poliklinik Frankfurt (Prof. Dr. Isaak) vorgenommen. Filter 
I mm Zink, % mm Aluminium, 1 mm Zelluloid, dazu zur Ab- 
Sekundärstrahlen eine dünne Lederschicht. 
Härte 12 Wehnelt, Fokus-Hautdistanz etwa 25 cm. Die Dosis 
betrug anfangs 50 Fürstenau, verteilt auf 2 Sitzungen mit 
. 8-tägigem Abstand. Später wurden zweimal je. 50 Fürstenau 
gegeben. Die Belichtungsdauer war demnach ungefähr 
zehn Minuten. Bei einem Teil der Fälle wurde ander- 
weitige Beeinflußung des Prozesses. vermieden, gleichzeitige 
sowohl wie vorangehende.. 

Die Resultate sind eigentlich nicht ermunternd, ganz ab- 


‚gesehen von der Schwierigkeit der „Anwendung, den hohen ` 
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im. Röntgenzimmer der medizinischen , 


Kosten und dem relativ geringen Mehr an Heilungen; In- - 


tösen Therapie und Kontraindikation der chirurgischen. Von 
22:Fällen wurden 5 geheilt, 10 gebessert, unverändert blieben 


® 4, kompliziert wurden 2 durch akute Nachschübe und Fisteln. 


‚In einem Falle ergab sich eine deutliche Verkleinerung eines 
palpablen Wangentumiors nach ‘einer gewissen Latenzzeit. 
Zweckmäßig erweist sich eine vorhergehende Wurzelbehand- 
lung bis zum Stadium der Rejnigung und antiseptischen Ein- 
lage. Bei abgefülltem Wurzelkanal liegt die’ Gefahr eines 
Abszesses oder Fisteldurchbruches vor. Denn eine bakte- 
‚rizide Wirkung besteht praktisch. nicht. Im Gegenteil, die 
Aktivierung : latenter Keime -ist‘ wahrscheinlich. Für das 


‚dikation für die Bestrahlung ist Versagen der medikamen- - 


erethische Granulom allerdings vermag die Strahlentherapie 


vielleicht die bisher geforderte chirurgische Behandluyg zu. 
verdrängen. 


_ Erich Schottlän d er (Barmen). 


Nr. 41. 


Ganglion Gasseri bei schwerer Trigeminusneuralgie durch 
, Vorausgegangene Alkoholbehandlung. 

Alkoholinjektionen ins Ganglion Gasseri hinein, vor 
‚allem, wenn dieser Eingriff mehrmals angewendet wird, sind 
zu verwerfen, da sie für die Radikaloperation. ungünstige, 
ja gefährliche Verhältnisse schaffen. 


Durch Alkoholinjektionen und ihre ätzende Wirkung auf - 
das Gehirn und seine Häute können entstehen: Facialisläh- - 
mungen, Kieferklemme durch‘ Schrumpfung der Kaumusku- _ 


latur, Thrombose, Infarkte, Verwachsung der Arteria me- 
ningea durch bindegewebig entartete Hirnschwielen. Eine 
exakte Lokalisation des Alkohols ist eben leider unmöglich. 
Die gefährlichen Verwachsungen können nur vermieden 
wenn ein Mittel gefunden würde, das so stark 
wirkte, daB schon kleinste Mengen davon eine sichere De- 


generation und Ausschaltung des Ganglion bewirkten. 


7 


N 


Münchener Medizinische Wochenschriît 1921, Nr. 42. 


Prof. Marx (Heidelberg): Ueber die Schmerzempändlich- 
keit der Mundhöhle. ` | 

fm Munde findet sich in der Schleimhaut der Wange 
stets eine analgetische Zone (die sogenannte Kieso w sche 
Zone), außerdem finden sich noch bei vielen Menschen mehr 
oder weniger ` ausgedehnte, stark hypalgetische oder voll- 
-kommen analgetische Partien im Bereiche des Gaumens (vor 
allem weicher Gaumen und Uvula) und der Tonsillen. 

Dies ist klinisch und wissenschaftlich bemerkenswert. 

Klinisch, weil wir bei kleinen. operativen Eingriffen in 
der Mundhöhle nach vorhergegangener Schmerzprüfung uns 
evtl. die Lokalanästhesie sparen können. ` 

"Wissenschaftlich, weil es eine weitere Stütze für die An- 
sicht ist, daß die Schmerzempfindung auf spezifische Nerven- 
endapparate zurückzuführen ist. Und diese spezifischen Ele- 
mente fehlen offenbar an einer bestimmten Stelle der Wangen- 
schleimhaut bei allen Menschen. 
Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


; 


. Strahlentherapie 1921. Bd. 12. Heit 2. 512 
Dr. Julius Steinkamm (Institut für Strahlentherapie 


= der städtischen Krankenanstalten in, Essen): Die Strablenbe- 


handlung der Aktinomvkose. 


` papille kein Blut mehr austritt. 
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In 3 Fällen von Mund- bezw. Gesichtsaktinomykose, bel 
denen Jodkali; Salvarsan. und die operative: Behandlung das 


Fortschreiten des Prozesses nicht hatten aufhalten können, 
brachte Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen den Prozeß 


verhältnismäßig rasch zur Ausheilung. Es wurde jedesmal eine, 
volle Erythemdosie verabfolgt, nach der. ersten‘ Bestrahlung 
kam es meist zu einer typischen Lokalreaktion, namentlich zu 
einer recht ‚lästigen Schwellung der Mundschleimhaut, erhöhter 
Speichelsekretion und Abstumpfung des Geschmacks infolge 
Schwellung des, Zahnfleisches. Diese Erscheinungen gingen 
aber ausnahmslos in 8—10 Tagen wieder zurück, worauf nach 
weiterer 1—2 maliger Bestrahlung in allen Fällen vollkommene 
Ausheilung mit nur ganz geringer zurückbleibender Verdickung 
der erkrankt, gewesenen Partien erfolgte. ` 
Michelsson (Berlin). 


Deutsch-Oesterreich - 
Zeitschrift für Stomatologie 1921, Heit 2. 
Professor Dr. Rudolf Weiser (Wien): Welche Rolle 


spielen kranke Zähne als Eingangspforte für die Erreger von 


allgemeinen Erkrankungen des Körpers ? 
Nach ausführlicher Besprechung der „Oral Sepsis“ kommt 


Autor zu. der "Schlußfolgerung, daß die auf der Höhe ihrer 
. Zeit stehenden Zahnärzte gar keinen Grund haben, vom Indi- . 


kationsgebiete- der konservierenden Zahnheilkunde auch nur 
einen Zoll abzugeben, in ‘allen Fällen, wo sie als ultima ratio 
die „Wurzelspitzenresektion“ einwandfrei durchführen können. 
Erst, wo letzteres nicht möglich ist, hat die Extraktion even- 
tuell mit nachfolgender Exkochleation in ihre Rechte zu. treten, 
um aber der Forschung auf diesem Gebiete neue Wege zu 
weisen, schlägt Weiser vor, alle Zahnpatienten großer 
zahnärztlicher Ambulatorien, Zahnkliniken (Primariate für 


Zahnheilkunde) und Kieferstationen systematisch auf apikale 
und pyorrhoeische Prozesse röntgenologisch zu untersuchen 


und dann internistisch festzustellen, ein wie hoher Prozent- 
satz solcher Pat. an anderweitig nicht erklärbaren  Nieren-, 
rheumatischen, septischen und anderen internen Erkrankungen 
leidet; 
erfolgreich durchgeführter Wurzelbehandlung oder in diesem 
Belange gleichwertiger Operation (Extraktion, Wurzelspitzen- 
resektion) geheilt werden. 

Professor Dr. Bruno Klein (Wien): Ueber die Konstruk- 
tion von Radiumträgern für die Behandlung von Tumoren der 
Hypophyse sowie der oberen Luft- und Speisewege. | 

Schilderung der entsprechend konstruierten Apparate. 

Dr. Silvio Palazzi (Mailand):, Die stomatologischen 
Kenntnisse in den Werken des Avicenna. 

Ausführliche historische Studie. / 

Priv.-Doz. Dr. med. et phil. P, Kranz (Frankfurt a..M.):. 
Zur Aetiologie und Therapie der Stomatitis ulcerosa und der 
Stomatitis mercurialis. 

Autor geht bei der Behandlung der Stomatitiden so vor, daß 


er die ulzerierten Partien zunächst mit einer ziemlich könzen: 


trierten Ha Os-Lösung abwäscht, den Patienten mit lauwarmem 
Wasser nachspülen läßt, dann auf die erkrankten Partien. mit 
der Pinzette unter Schonung des Gesunden, konzentrierte Kar- 
bolsäure auf- bzw. einträufeln läßt; die Karbolsäure läßt er 1—2 
Minuten einwirken, bevor er ausspülen läßt. Für zu Hause ver- 


ordnet er Hə O.-Spülungen und bestellt den Patienten zum 


nächsten Tage wieder, wo die Behandlung in derselben Weise 
wiederholt wird, und zwar täglich, so lange, bis beim Druck 
auf das erkrankt gewesene Zahnfleisch bezw. die Interdental- 
Ist dies erreicht, hat er also 
keine offenen Bahnen mehr, so läßt er die Behandlung noch 
einige Tage mit einer Gerbsäuremethylenblaumischung (Gerb- 
säure 5%, Methylenblau 2%ig) fortsetzen. 
methylenblaubehandlung verstärkt den Erfolg der Karbolsäure- 


: behandlung nachhaltig. Auch die Hə Os-Spülungen tragen, da 


das Hə Oz ja einen Säurezusatz hat, sehr wesentlich zur Be- 
schleunigung der Heilung bei, ganz abgesehen davon, daß durch 
die fortwährende Abgabe von Sauerstoff den Anaerobiern die 
Fortentwicklung sehr erschwert wird, und da ferner der Sauer- 
stoff in statu nascendi. nicht bloß die Bakterien vernichtet, 
sondern auch übelriechende und toxische Zerfallsprodukte des 
Gewebes durch Oxydation wegschäfft. Als Nachbehandlung 
verordnet er Zahnfleischmassage mit dem‘ Alkoholwattefinger 
für einige Wochen oder er läßt morgens und abends das Zahn- 
fleisch mit Spiritus argenti (5Yires Arg. nitr. in Spiritus nit- 


weiterhin zu ermitteln, wie viele solche Fälle nach. 


. Diese Gerbsäure-- 
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. roso-ätherus 1:20) nach Unna bepinseln. Natürlich muß gleich 
in.den ersten Tagen eine gründliche Reinigung aller Zähne, 
Extraktion. aller schlechten Wurzeln, Füllung’ der erkrankten 
Zähne durchgeführt werden, wie überhaupt alle Schlupfwinkel 
und Siedlungsplätze für die Mundbakterien zu beseitigen sind. 
. .Dr: Erna Greiner (Wien): Ein Fall von überzähligen 
Schneidezähnen. 

` Aus dem I]..anatomischen Institut der Wiener Universität. 

Kasuistischer Beitrag. Alfred Kneucker (Wien). 


Nawera 
Den Norske Tandlaegeforenings Tidende. 32. Jahrg. 1921. 
Heit 1. f 
© L. Gormsen (Kopenhagen): Die Chayesschen beweg- 
lichen Brücken. 


Vortrag über dieses von Dr. Freund Dresdeni emoi 


strierte System nebst Schilderung der* großen Vorteile dieser 
eihzig richtigen Brückenkonstruktion. Ueber ihr Wesen erfährt 
man jedoch nichts. In der sehr regen Diskussion treten die 
meisten Redner der Ansicht entgegen, daß diese. Konstruktion 
die einzig richtige sei. 

Med.-Lic. Bernard ‚Widman (Stockholm): Einige ‘Worte 
über die Entiernung von Nadeln, die bei Mandibularinjektion 
abgebrochen wurden. 

Die Röntgenaufnahme sollte bei geöffnetem Munde gemacht 
werden, "wodurch das Suchen während der Operation, die ja 
auch bei geöffnetem Munde vorgenommen wird, bedeutend 
-erleichtert würde. Im Röntgenbild sollte die Lage der 
Nadel: in der Vertikalen-in so und sovielen Kronenhöhen ober- 


halb -des letzen Zahnes und in der Horizontalen in Kronen- 


längen angegeben werden, alles bezogen auf die Mitte der 
Nadel. Bestimmung. des Ramus mandibularis, indem die linke 


Hand in den Mund eingeführt wird, wobei der Daumen auf dem ` 


vorderen Rarid des Ramus ruht, während die anderen Finger 
ihn umgreifen, wodurch man sich über den hinteren Rand des 
Ramus orientiert. Schnittführung senkrecht zur Nadelmitte, 
| Weidinger (Osby). 


Frankreich 


La Revue de Stomatologie 1921. Nr. 8 

“B. Kritchevsky und P. Séguin: Todesfall durch 
Wangengangrän nach einer Zahnextraktion. . 

Ausführliche Schilderung eines Falles von Noma bei einem 
` 45-jährigen, durch längeres Krankenlager geschwächten Pati- 
enten. Exitus. Interessant ist der histologische Befund. In den 
‚nekrotischen Partien des Zahnfleisches und der Wange fand 
sich Bac. fusiformis in Reinkultur, in den noch nicht‘ ganz: der 
Nekrose anheimgefallenen Partien Bac. fusiformis und Mund- 
spirochäten, in der Zone des Infiltrates fast nur. Spirochäten und 


zwar meist in den Lymph- und.Blutgefäßen. Bei einigen sah . 


man deutlich Diapedese. Demnach scheinen Spirochäten die 
Ulzerationen hervorzurufen, der Bac. fusiformis ist nur Schma- 
rotzer. Es fand sich besonders zahlreich die von Fontana 
und H offm ann beschriebene Spirochaete. 

F. Sperber (Berlin-Lankwitz). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
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Nolfke’s Trikresol-Rormalin- Thymol-Daste 


genannt „Trifortyl-Paste“ nach hieß W. Z. (hergestellt. mit 


rikresol-Formalin Schering) Preis die Tube oder Standglas, 


zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 18.—. Bitte in den 


Apotheken und Dental-Depots stets Noffke’s Triforthyl - Paste 
E zu verlangen. sO 


Heinrich Noffke & ĉo., Berlin SW 47, 


AÄMLIIN UIUI IUIRICU RUO 
LEEA DAS BEWÄHRTE 


fva TER FRIEDENSPÄCHUNG. 
UND ZUSA NENSETIUNGS 


ne: u 
7 7 Da 

o tn A Aib hfs In illun AA’ 4 
MWOELM. B., send A IN 
urcorg! En) ESR ; en wi UF 


SE NGE ENBER&- 


Neueste Literatur Dr. Lichtwitz: 
Der Wert der Wurzelfüllungssubstanzen. 


Wasseranschluß ist im Operationszimmer unentbehrlich ge- 


worden. Genau so entbehrlich wird’ Jedem vorhandene Druck- . 


luft, wenn er erst einmal mit derselben gearbeitet hat. Mit 
der Lösung dieser Frage hat sich die Spezialfabrik Elektro- 
dental Fischer & Rittner G. m. b. H., Dresden-N. 6, beschäf- 


- tigt und eine: patentamtlich geschützte Drucklufteinrichtung 


auf den Markt gebracht, die es ermöglicht, Druckluft ohne 


jegliches Geräusch, in feinster Art regulierbar, von 0—2 Atmos- 


phären, zur Betätigung der Kalt- und Warmluftbläser, Sprey- 
schen Flasche usw. abzunehmen. Die Drucklufteinrichtung hat 
noch den Vorteil, daß sie an alle bereits vorhandenen Anschluß- 


apparate,- fahrbaren Tische, ganz gleich welchen Fabrikates, 
angebaut werden kann und so eine weitere Vervollständigung 


vorhandener Einrichtungen des Operätionszimmers darstellt.. 


‚Nähere Auskünfte erteilten die einschlägigen Dental-Depots, = 


als auch die fabrizierende Firma selbst. 
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Die Diathermiebehandlung i in der Zahn 
| heilkunde. 


(Vorläufige Mitteilung.) 
Von Dr. Bucky und Dr. Eisex (Berlin). 


Das Diathermieverfahren besteht bereits seit etwa 
15 Jahren. Es hat sich im Laufe der Zeit ein großes 
Indikationsgebiet errungen und wird in der allgemeinen 
Medizin, namentlich in der letzten Zeit, außerordentlich 
häufig und mit großem Nutzen angewandt. Um so er- 
staunlicher ist es, daß das Verfahren in der Zahnheil- 
kunde noch keine größere Anwendung gefunden hat. In 
der Literatur finden sich nur ganz vereinzelte Angaben 
über eine sehr geringe Anzahl von Fällen, die nur kasu- 


istisch verwendet worden sind. Niemals jedoch wurde 


das Verfahren systematisch in der Zahnheilkunde ange- 
wendet. 


Dieser Umstand ist um so bemerkenswerter, als von 
vornherein theoretisch eine außerordentliche Wirksam- 
keit der Diathermieströme gerade bei denjenigen Affek- 
tionen, die in der Zahnheilkunde in Betracht kommen, zu 
erwarten war. Als Erklärung des geringen Interesses 
kann vielleicht gelten, daß auch noch in der allgemeinen 
Medizm das Diathermieverfahren den gewöhnliehen 
Wärmeverfahren gleichgesetzt wird. Bekannt und all- 
gemein anerkannt ist zwar die exquisite Tiefenwirkung 


1921, Nr. 30. — Cuba Odontologica 1921, Heft 4. S. 336. 


bei der Diathermie, dergestalt, daß der dabei angewandte 
elektrische Strom im Innern des Gewebes, also in der 


Zelle selbst, erst in Wärme umgesetzt wird, während bei 


den andern Wärmeverfahren Wärme als solche auf die 
Oberfläche des Körpers appliziert wird und infolge der 


‚schlechten Wärmeleitungsverhältnisse- der Körperbe- 


deckung keine Tiefenwirkung entwickelt werden kann. 
Es sind gerade über diesen Punkt ausgezeichnete Unter- 
suchungen von Iselin angestellt worden, die einwand- ` 
frei ergeben haben, daß z. B. selbst bei einem Heißluft- . 
bad bei einer Temperatur von 112 Grad die Haut nie 
eine höhere Temperatur als 37 Grad aufweist. So er- 
staunlich das klingt, so einfach ist die Erklärung dafür 
zu finden, da ja gerade die Haut mit ausgezeichneten 
Wärme-Regulierungsvorrichtungen versehen ist, die in 
der Zirkulation des Blutes und in der Schweißsekretion 
beruhen. Danach dürfte es klar sein, daß selbst bei den 
dünnen Gewebsschichten, die für die Zahnheilkunde in 
Betracht kommen, von einer wirklichen Tiefenwirkung 
nicht die Rede sein kann. Abgesehen davon stehen eine 
ganze Reihe von Autoren noch auf dem Standpunkt, daB 
neben der Wärmewirkung der Diathermie auch noch eine 
spezifisch-elektrische Wirkung hinzu käme. Es ist hier 
nicht der Ort, darauf näher einzugehen, immerhin kann 
angeführt werden, daß sich auch die sonstige Hochfre- 
quenzbehandlung durchaus bewährt hat. Da nun aber 
die Diathermieströme nichts. anderes. als Hochirequenz- 
ströme, allerdings von’ niederer Spannung; darstellen, so 


t 


- dürfte der Schluß wohl erlaubt sein, daß unter Umstän- 


den auch hier eine Hochfrequenzwirkung mit im Spiel ist. 
Die allgemeinen. physiologischen Wirkungen der 
Diathermie bestehen in der. Hauptsache in Beeinflussung 
der Zirkulationsvorgänge, in der Erhöhung des lokalen 
und allgemeinen Stoffwechsels und in der exquisiten 
‚Sensibilitätsherabsetzung bei schmerzhaften Prozessen. 
Aus diesen allgemeinen Indikationen können nun die 
speziellen Indikationen für die Zahnheilkunde leicht ab- 
geleitet werden. Wir haben bisher folgende Affektionen 
in den Bereich der Untersuchung ‚gezogen: 
Nachbehandlung von Extraktionen mit Lokalanästhesie. 


Es wurden im ganzen 32 Fälle behandelt, bei denen 


in keinem Fall eine Schwellung, wie sie sonst häufiger 
danach Auftreten, beobachtet wurde. Besonders inter- 


essant ist ein Fall gewesen, wo bei einer und derselben 


Patientin vier Extraktionen vorgenommen wurden und 
bei jeder einzelnen genau 2 ccm Novokain-Suprarenin 
injiziert wurden. Nach zwei Extraktionen, sowohl im 
Ober- als auch im Unterkiefer, wurde keine Diathermie 
angewendet und am nächsten Tage war’ Schwellung vor- 
handen. Nach den beiden andern Extraktionen wurde 


. das Diathermieverfahren angewendet, und keine Spur- 


von Schwellung zeigte sich. Ganz allgemein wurde bei 
allen Fällen die geringe Schmerzhaftigkeit. oder sogar 
: vollkommenes. Fehlen von Schmerzen beobachtet. In 


allen Fällen war jedoch am darauffolgenden Tage völlige 


- Schmerzfreiheit erzielt. Unter. den 32 Extraktionen 
‚waren verschiedentlich schwere Ausmeißelungen, die 


bekanntlich häufig tagelang starke Nachschmerzen er- 


geben, die in diesem Fall jedoch vollkommen schmerzfrei 
blieben. Ein Fall, der von anderer Seite extrahiert. wor- 
den war, wurde mir zur Nachbehandlung, nechdem vier 
Tage lang außerordentlich starke Schmerzen bestanden 
- hatten, überwiesen, und bereits nach der ersten Diather- 
‚ miebehandlung trat eine erhebliche Schmerzlinderung 
ein, während schon am dritten Tage die Schmerzen 
völlig geschwunden waren. 
| Periostitis acuta. 

‘ Es wurden fünf Fälle behandelt, von denen einer 
innerhalb von 24 Stunden abszedierte, und: zwar nach 
einmaliger 15 Minuten langer Applikation. Der zweite 
Fall resorbierte’ innerhalb von 24 Stunden erheblich, so 
daß man bei dieser. Affektion geradezu von einer abor- 
tiven Behandlung sprechen kann. Auffallend ist dabei 
wieder die prompte und schnelle Schmerzlinderung. In 
weiteren drei Fällen wurde dasselbe Resultat beobachtet. 


Starke Drüseuschwellung infolge chronischer Periostitis. -` 


Bei einem Fall von starker chronischer Periostitis, 
‘die schmerzlos verlief, war im Verlauf einiger Wochen 
“eine starke Schwellung der Glandula submaxillaris ein- 
getreten. Nach Extraktion des schuldigen Zahnes und 


Diathermiebehandlung ging die Drüsenschwellung inner- 


halb 14 Tagen beinahe vollkommen zurück. De Fall 
befindet sich noch in Behandlung. 


i | Kiefergelenksentzündusngen. 


Es wurden drei Fälle behandelt, von denen ein Fall 
-auf rheumatische Affektionen zurückzuführen ist, ein 
weiterer bei Erysipel auftrat und ein dritter keine ätio- 
logischen Ursachen erkennen ließ. Die beiden ersten 
Fälle wurden nach etwa 5—6 Behandlungen restlos ge- 
heilt, obwohl sie seit drei resp. vier Monaten unbeein- 
flußt bestanden. Bei einem dritten Fall bestand die Affek- 
tion seit über 1 Jahr. Dieser Fall befindet sich noch in 
Behandlung, ist jedoch. innerhalb von acht Tagen ganz 
wesentlich gebessert. Bei allen drei Fällen besteht 
Kieferklemme, wobei im Durchschnitt die Zahnreihen nur 
etwa 2% cm voneinander entfernt werden Konnten. In 


allen drei Fällen konnte der Mund bereits nach der ersten 


Behandlung um etwa 1 cm weiter geöffnet werden. 
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_ Trigeminusneuralgie. 


Es wurden mehrere Fälle behandelt, von denen einer _ 


nach etwa acht Sitzungen gebessert wurde. Von weiter 
zurückliegenden Fällen reagierten etwa 60 % prompt, 
die auch zur völligen Heilung kamen. Darunter befand | 
sich ein Fall, bei dem wiederholt Extraktionen der ein- 


zelnen Trigeminusäste' vorgenommen waren, stets aber 


Rezidive auftraten. In diesem Fall trat nach 14-tägiger 
Behandlung völlige Heilung auf, die auch noch zwei Jahre 
nach der Behandlung anhielt. 


Hiermit ist jedoch die Anwendungsmöglichkeit der 


Diathermie in der Zahnheilkunde noch nicht erschöpft. . 


Die Diathermie ist sicher”berufien, auch in ihrer ope- 


rativen Anwendung noch eine große Rolle zu spielen., 


Wir sind zur Zeit mit der Ausarbeitung der Technik für . 


diese Anwendung beschäftigt und werden darüber später - 


berichten. s 

Die Technik ist eine sehr einfache, und es wird hier- 
zu auf die Anleitung zur Diathermiebehandlung*) ver- 
wiesen. Einige der angeführten Fälle werden in einer 


demnächst erscheinenden Doktordissertation ausführlich 


beschrieben werden. 


Welches Interesse hat die Landes 
versicherungsanstalt an der zahnärzt- 


lichen Versorgung ihrer Versicherten. 
Vox Dr. Franz Prochno. (Berlin-Neukölln). 


(Fortsetzung.) 


Na 


Besonders zahlreich -sind die Beziehungen zwischen | 


. Zahn- und Mundkrankheiten und Nervenleiden. 
Erkrankte Zähne sind häufig die unmittelbare Ursache 


von langwierigen und äußerst quälenden Erscheinungen, 
die vielfach als -Neuralgie angesehen und behandelt 
werden, teilweiser oder gänzlicher Verlust der Seh- 
kraft oder des Gehörs ist nicht selten auf pathologi- 
sche Vorgänge in den Zähnen zurückzuführen, Läh- | 


mungserscheinungen der Gesichtsmuskulatur, -ja sogar 


der- oberen Extremität finden zuweilen ihre Erklärung 


durch -schmerzhafte entzündliche Erkrankungen der. . 
erfahren . 


Zahnpulpa. Bestehende Nervenkrankheiten 
oftmals durch dentale ‚Ursachen eine hochgradige Ver- 
schärfung, die nach Beseitigung dieser hinzugetretenen 
Momente, wiederum bald abzuklingen pflegt. Aeußerst 
förderlich haben sich erkrankte Zähne für das Frei- 


- werden: epileptischer Zustände erwiesen, und die Hy- 


sterie benutzt jene gern als Ausgangspunkt für ihre. 
mannigfachen Wesensformen. Andererseits bilden die 
Verhältnisse in der Mundhöhle in vielen Fällen das erste 
diagnostische Anzeichen für das Bestehen von Nerven- 
leiden oder deren Herannahen. Zu nennen wäre hier 
Tabes und in gewissem Sinne auch Diabetes, da für 


das Krankheitsbild des letzteren ebenfalls une 


Störungen von ürsächlicher Bedeutung sind. 


Als Neuralgien im Gebiete des Tri- 
geminus werden, wie gesagt, häufig durch schmer- 
zende Zähne hervorgerufene' äußerst .qualvolle und lang- 
andauernde Affektionen angespröchen und behandelt. In 
solchen Fällen, bei denen sich :die über einen längeren. 


~ 


Zeitraum angewandte Theräpie als vollkommen macht- 


los erwiesen hatte, trat eine plötzliche meist völlige 
Heilung des qualvollen Leidens ein, nachdem schmerz- 


‚ haft erkrankte Zähne lege artis behandelt oder, falls dies 


nicht, mehr angängig erschien, entfernt worden waren. 


*) Bucky: Anleitung zur Diathermiß-Behändlung. NT, 
lag:: Urban und Schwarzenberg, Berlin. 
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-Fall ganz bedeutend vereinfacht. 


‘die Mentalzone, aus. 
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Zu unterscheiden ist hier jedoch zwischen echter 
Oesichtsschmerzen. 


Neuralgie und neuralgiformen 
Partsch, der die letztgenannte Bezeichnung für die 


- zahnärztliche Terminologie geprägt hat, kommt das Ver- 


dienst zu, für die Differentialdiagnose in diesem Sinne 
wichtige Anhaltspunkte gegeben zu haben, nach deren 
Verwertung sich die Therapie für den so präzisierten 
Während die echte 
Neuralgie in einer primärenErkrankung des Nerven auf 
organpathologischer Grundlage beruht, kommen für die 
neuralgiformen Erscheinungen sekundäre Reizungen 
in Betracht; die von den Zähnen, den Knochen oder 
Weichteilen der. Umgebung ausgehen können. Wird 


, Theorie als echte Neuralgie anzusprechen sein wird. 
"Becker hat eine größere Anzahl interessanter Fälle 
beschrieben, die diese Auffassung restlos bestätigen, wo- 
durch weitere Kreise von: der bisher gültigen Anschau- 
ungsweise abrekommen sein dürften. 
ergeben sich iedech häufig, wenn es sich um die 
bestimmte Lokalisierung des veranlassenden Reizes 
handelt, da die allgemein üblichen Untersuchungsmetho- 
den hier oftmals versagen. Hier leistet dann die Rönt- 
genaufnahme ganz besonders. wertvolle Dienste; wo 
jedoch eine Röntgeneinrichtun®e nicht zur Verfügung 


steht, dürfte das Zurückgreifen aut das Headsche 


Zonensy<tem, das die reflektorischen Schmerzerschei- 
nungen bei pulpitischen Erkrankungen der Zähne auf 
ziemlich eng begrenzte Gebiete zurückführt, von Nutzen 
sein. Hiernach kommen für die FTrontonasal- 
zone die beiden oberen Schneidezähne in Betracht, 
die Na8olabialzone steht in Beziehung zum oberen 
Caninus und ersten Prämolaren. ‚Der zweite obere 
Prämolar und der erste Molar reflektieren den Schmerz 
in die Maxillarzone, während sich das Tätig- 
keitsfeld der beiden letzten Molaren über die Man- 
dihnlarzone ausfreitet. 
die Hvoidzone, mit der die beiden ersten Molaren, 
vorzursweise der zweite, die Verhinding herstellen. 
die Wirkung des dritten unteren Molaren kommt in 
der oberen Laryngealzone zum Ansdruck, nnd 
Schmerzen. die von den Schneidezähnen. Eckzähnen und 
dom ersten Prämolaren stammen. strahlen schließlich in 
Das Strahlunesechiet. des 
zweiten unteren Molaren lieet nicht sicher fest, da so- 
wohl die Hyoid- wie die Mentalzone von ihm in Mit- 
leidenschaft gezaren werden. ähnlich verhält sich der 
zweite Prämolar des Oberkicfers. der sich, häufig anch 
nach. der Lemporalzone hin betätigt. Sämtliche 
Zonen weisen einen oder mehrere Maximalnınkte 
anf. an denen die Schmerzempfindune ihren höchsten 
Grad erreicht. Fs ist nun allerdings nicht anzunehmen, 
daß bei Schmerzäußerungen in den eenannten Zonen 
unter allen Umständen der zurehörige Zah der Erreger 
sei. es können auch Auge. Ohr. Zunge. die Nase und 
deren Nebenhöhten verantwortlich gemacht werden. 
Ferner bleiht die Affektion nicht immer auf die 
eigentlichen Zonen beschränkt. sondern teilt sich ent- 
farnteren Regionen mit und löst hier erhöhte Emnfind- 
lichkeit oder aber Schwächerefühl. ia cagar Lähmuneen 
ans. In einer großen Anzahl von Fällen war es hin- 
regen möglich. unterstützt durch das Headsche Zonen- 
svstem. den Erreger des vorhandenen Leidens aufzu- 
finden, ihn auszuschalten und dadurch Neuralgien, Läh- 
mungen und sonstige abnorme Aeußerungen des Tri- 
geminus in kurzer Zeit zur Heilung zu bringen. 


diese Unterscheidung festgehalten, so werden die welit- 
aus meisten Fälle von schmerzhaften Affektionen im- 
x. Gebiete des Trigeminus auf die neuralgiformen Krank- 
y heitsäußerungen zurückzuführen sein, während nur ein 


7 geringer Teil auf der Grundlage der Spitzer schen Anästhesien auf dieser Grundlage möglich. 


Lähmungen der betreffenden Wangenpartie, der Zunge 


Schwierigkeiten. 


Im Unterkiefer besteht - 
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- Eine besonders wertvolle Stütze für die Annahme 
eines schädigenden Einflusses entzündlicher Vorgänge in - 
der Zahnpulpa auf den Nerven hat Spitzer aufge- 
stellt durch experimentelle Untersuchungen, deren Er- 
gebnis er in den Sätzen zusammeniaßt: 

1. Daß sich ein in der Pulpa abspielender Entzündungs- 
prozeß auf den Nerven fortsetzt und längs diesem in das 
Ganglion weiterschreitet. 

2. Daß diese Fortsetzung des Prozesses weniger. auf 
arteriellem Wege erfolgt, als auf dem Wege der Nervenscheiden 
und daß schließlich dieser ‘entzündliche Prozeß zu schwersten‘ 
Jegenerativen Veränderungen im Nerven Veranlassung geben 

ann, Veränderungen, die sich bis in das zugehörige Ganglion 
Tertoleen lassen, indem entzündliche und degenerative Erschei- 


` nungen auch hier Platz greifen. 


Ebenso wie es zur Ueberempfindlichkeit im Ans schluß 
an Zahnerkrankungen kommen kann, sindHyp- und 
So sind 


und des Kinngebiets nach Abszessen und Fisteln, die von 
unteren Molaren und Prämolaren ausgingen, bekannt. 
Aehnliche Zustände können nach Extraktionen auftreten, 
durch die eine Zerrung oder Verletzung des betreffenden 
Nerven stattgefunden hat. Schließlich sind auch einige 
Fälle von Trismus und Tetanus nachgewiesen, die 
auf dem Wege der freiliegenden Pulpa oder: von Extrak- 
tionswunden aus vermittelt wurden. 


Trauner berichtet über einen Fall von einer: mo- 
natelang währenden äußerst schmerzhaften Affektion des 
N lingualis hervorgerufen durch eitrig-entzündliche 
Erkrankung der beiden dritten Molaren im Unterkiefer. 
Auch nach Entfernung dieser Molaren dauerten die Er- 
scheinungen. noch in unverminderter Heftigkeit an und 
wurden erst zum Weichen gebracht, als die Ursache — 
Druck durch Narbenkontraktion — auf: operativem 
Wege beseitigt worden war. 


Schließlich sind noch Fälle bekannt gegeben worden, 
in denen ein Zusammenhang zwischen kariösen Zähnen 
und Ohr- und Augenkrankheiten vorzuliegen 
schien. Unmöglich sind derartige Komplikationen nicht, 
indem auf dem. Wege einer fortschreitenden Entzündung 
die das betreffende Organ versorgenden Nerven un- 
günstig beeinflußt und so die erwähnten krankhaften Ver- 
änderungen erklärt werden können. Diese Beziehungen 
bieten der Forschung noch ein ausgiebires Betätigungs- 
feld. Für die Entstehung von Augenerkrankungen auf 
dentaler Basis hat Adam in überzceusender Weise den 
Nachweis geführt, indem er teils die Kontinuität des 
Periosts der Zahnalveolen über die Vorderfläche des 


Oberkiefers zur Orbita, teils die mchr oder weniger di- 


rekten Verbindungen durch Blut- und Lymphbahnen 
zwischen Mund- und Augenhöhle als verarftwortliche 
Vermittler bezeichnet. Oedeme der Lider und der Binde» 
haut kommen auf diesem Wege zustande. Von differen- 
tialdiagnostischer Bedeutung sind die allerdings seltenen 
Augenwinkelfisteln, die auf eiternde Zahnwurzeln zu- 
rückzuführen sind und hin und wieder Anlaß zur Ver- 
wechselung mit Tränensackfisteln geben, obwohl auch 
diese durch Vermittlung der Oberkieferhöhle im An- 
schluß an erkrankte Zähne verursacht werden können. 
Dieselbe Veranlassung kommt in zahlreichen Fällen für 
die Orbitalphlegsmone in Betracht.-und- die mit dieser ver- 
bundenen gefahrdrohenden Erscheinungen, die bei Ver- 
nachlässigung zum Tode führen können, verleihen eitri- 
gen und entzündlichen Vorgängen an den Zahnwurzeln 
des Oberkiefers eine nichf zu unterschätzende Bedeu- 
tung. Auch infizierte Extraktionswunden sind kin und 
wieder als Ausgangspunkt der genannten Erkrankung be- 
obachtet worden. Ebenso kannes auf diesem Wege zu 
der gefürchteten Thrombose \der Vena ophthalmica 
kommen, die meist tödlich endet. 


` urteilen. eine dentale Ursache vorhanden war, 
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Da der zweite Ast des Trigeminus sowohl die Zähne, 
wie auch teilweise die Augenhöhle versorgt, so können 


durch Reizung des Nerven von erkrankten Zähnen aus . 


Reflexerscheinungen mannigfacher Art am Auge auf- 
treten. Bemerkenswert ist, daß man annimmt, Zähne, die 
für den Brückenersatz devitalisiert wurden, seien ver- 
antwortlich zu machen für Störungen dieser Art. Unter 
Würdigung der Ergebnisse Spitzers lägen derartige 
Insulte erkrankter Zähne durchaus im Bereiche der Mög- 
. lichkeit. Auch der umgekehrte Weg ist nicht ausge- 
‚schlossen, denn es sind Fälle bekannt, in .denen 
Schmerzen, die durch Erhöhung des intraokularen 
Druckes erregt wurden, sich vom Auge aus auf die Zähne 
übertrugen, wie es bei Glaukom -beobachtet worden ist. 


Eine Frweiterung erfährt der Kreis der dentalen Ur- ` 


sachen für Nervenleiden durch Einbeziehung der Epi- 
lepsie. Hier iedoch nur insofern, als schmerzende 
Zähne den peripherischen Reiz darstellen, der auf die 
Zone, der ..epileptischen Veränderung“ — wahrscheinlich 
die graue Hirnrinde — einwirkt und dadurch den epilep- 
tischen Anfall auslöst. Auf dieser Grundlage zustandege- 
kommene Anfälle sind nicht selten, und ebenso häufig ist 
ihr ferneres Ausbleiben nach Extraktion des im Verdacht 
stekenden Zahnes beobachtet worden. Obwohl nun fest- 
steht, daß die epileptischen Erscheinungsformen jahrelang 


sistieren können, um sich dann bei geeigneter Gelegen- ` Geisteskranker erwähnt werden..die sich. anf-ein- 


heit wieder einzustellen, so ist es doch immerhin auf- 
fallend, daß die längere Zeit hindürch in kurzen Inter- 
-vallen atıftretenden Anfälle nach Beseitigung der ange- 
nommenen Ursache plötzlich auf Jahre hinaus ausblieben. 
Die Wahrscheinlichkeit läßt sich hier kaum ausschließen, 
daß; nach den in solcher Weise erfolgten Besserungen zu 
durch 
deren Erkennung und Ausschaltung der’ Kranke -wohl 
nicht geheilt wurde, sein Zustand jedoch ganz wesentlich 
-im günstigen Sinne-beeinflußt werden konnte. Auch die 
Hysterie unterhält mannigfaltige Beziehungen zu den 
Zähnen, und zwar in zweierlei Weise. Einmal nämlich, 
indem sie Schmerzempfindungen in der ihr eigentüm- 
lichen Art auf sonst gesunde Organe oder Körperteile 
. lokalisiert. Hierher gehören die intensiven Schmerzen, 
die nach Angabe der Patienten von bestimmt bezeich- 


neten Zähnen ausgehen. Bei der Untersuchung stellt sich . 


dann heraus, daß die betreffenden Zähne völlig fehlerlos 


und gesund sind. Trotzdem vorgenommene Behandlung _ 


oder Extraktion verändert den Zustand durchaus micht, 
die Schmerzen bestehen weiter an derselben Stelle oder 
bemächtigen sich der Nachbarzähne. Auf diese Weise ist 


es geschehen, daß derartigen Patienten allmählich ihre 


sämtlichen gesunden Zähne extrahiert wurden, ohne daß 
ihr Leiden eine Besserung erfahren hätte. Zweitens 
„gehen von wirklich kranken Zähnen Hysterischer häufig 
Erscheinungen aus, die durch die vorliegende Ursache 
` nicht ohne weiteres zu erklären sind. So sind Lähmun- 
ren einer Gesichtshälfte, eines Armes oder Beines anzu- 
führen. ferner Blindheit auf einem oder beiden Augen. 
Taubheit oder Aufhebung der Geschmacksempfindung. 
Fin großer Teil dieser genannten Störungen wurde durch 
Fxtraktion der erkrankten Zähne oder entzündeter 
Wurzeln restlos beseitigt. Zu erklären sind diese Vor- 
 gänge vielleicht durch die ausschließliche und 
übermäßig gesteigerte Wirksamkeit des 
psychisch - sensorischen Tonus | ohne 
gleichzeitig stattfindendes regulieren- 
des Eingreifender Aufmerksamkeit. 


Zu denjenigen Nervenleiden, die Zahn- und Mund: 
krankheiten als. Symptome aufweisen. sind Tabes und 
Diabetes zu rechnen, letzterer allerdings nur unter 
gewissen Einschränkungen, deren Natur bereits an an- 
derer Stelle angdeutet wurde. 


Die tabischen Erscheinungen in der Mundhöhle 
lassen sich zusammenfassen als vorzeitiger Schwund des 
Alveolarfortsatzes und damit zusammenhängend Locker- 
werden und Ausfallen der Zähne. Häufig wird das Bild 
durch Nekrose des Kieferknochens und Sequesterbildurig 


kompliziert. Auch‘ das tabische Mundge- 
schwür ist an dieser Stelle zu nennen. Als Begleiter- 
'scheinungen dieser pathologischen Veränderungen 


kommen häufig Herabsetzung oder Steigerung der Emp- 


findlichkeit in den erkrankten Kieferteilen hinzu. 


Zu den FrühsymptomendesDiabetes ist 
in zahlreichen Fällen eine Hyperämie des Zahnfleisches 


zu rechnen, die schließlich in Eiterung übergeht. -Als 
Folge davon kommt es auch hier zum Lockerwerden und 


. Ausfallen der Zähne, die jedoch im Gegensatz zu ta- 
hischen Erscheinungen oftmals von Halskaries befallen 
sind. Starke Zahnsteinablagerungen sind ebenfalls ty-- 


pisch für die vorliegende Erkrankungsform. 
Es ist nun garnicht selten, daß Tabiker und Diabe- 
tiker, durch den Verfall ihrer Kauwerkzeuge veranlaßt, 


zahnärztliche Hilfe aufzusuchen, ohne ihre Allgemeiner- - 
krankung zu kennen. In diesen Fällen vermag der Zahn- ` 


arzt an der Hand der geschilderten Symptome oft als 


erster diagnostisch tätig zu sein und somit dem Kranken 


einen wertvollen Dienst zu leisten. 
Wenn zuletzt noch die mannigfachen Wahnideen 


gebildete Vorgänge in der Mundhöhle beziehen und zahn- 
ärztliche Beratung und Behandlung erfordern, sowie der 


oftmals abnorın gesteigerte Speichelfluß psychisch Er- 


krankter, als dessen Folge sich Entzündungen der Mund- 
schleimhaut einstellen, so dürfte aus dieser Zusammen- 


stellung klar hervorgehen, in welch großer Anzahl Be- 


rühringspunkte zwischen Nervenleiden und Zahnkrank- 
heiten bestehen. Zu berücksichtigen ist ferner, daß der 
erste Anstoß sowohl für jene, wie für die Mehrzahl der 


' übrigen Allgemeinerkrankungen nicht allzu selten auf 
mangelhafte Ernährung zurückzuführen ist. die wiederum 
in allerengsten Zusammenhang mit der Erkrankung oder ` 


dem Verlust der Kauwerkzeuge zu bringen ist. 


Die Mundhöhle mit den Zähnen, den Speicheldrüsen 
und der Zunge bildet ein wichtiges Glied im Verdauungs- 
traktus mit festumschriebenen Funktionen. Ihre Zuge- 
hörigkeit zum Ernährungsapparat im ganzen wird schon 
dokumentiert durch die im einheitlichen Zuge über die 
Speiseröhre erfoleende Weiterführung ihrer Wand und 
ihres Lumens. Erkrankungen im Bereiche der 
Mundhöhle werden daher nicht selten die Vorbedingun- 


gen für solche der tieferen Verdauungswege 


abgeben. Schon die Aufnahme der Nahrung kann ganz 


‚erheblich erschwert werden, wenn z. B. durch Kiefer- 


klemme die Zahnreihen derartig gesehlossen sind, daß sie 
feste Nahrung überhaupt nicht und flüssige nur in unzu- 
reichendem Maße hindurch lassen. Wenn ferner durch 


schmerzhafte Affektionen der Zähne, des Zahnfleisches 


und der Schleimhaut eine Abneigung geren die Nahrungs- 
aufnahme besteht oder wenn nach Ueberwindung dieser 


- Abneigung die eingeführten Speisen nur ganz ungenü- 


gend wegen der vorhandenen Schmerzen zerkleinert 
werden können, so ist es leicht einzusehen. daß bei einem 
derartigen Versagen der Funktionen der Mundhöhle, zu- 


mal wenn dies von längerer Dauer ist. die tiefer- ge- 


legenen Verdauungswege in ungünstiger Weise beeinflußt 
werden. müssen. Ferner fällt dem Geschmacksorgan die 
Rolle zu, durch Betätigung seiner Eigenschaft die Abson- 
derung des Magensaftes zu erhöhen, und auch die Motili- 
tät des tiefer liegenden.Verdauungsapparates wird auf 
diesem Wege in entsprechender Weise animiert. Ist 
iedoch durch kariöse Zähne? eitrige Wurzeln. und entzün- 
detes Zahnfleisch der Geschmack -mehr\oder weniger be- 
einträchtigt, so folgt daraus, daß die genannten -Vermit- 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bűcher und Abhandlungen. 


"Deutsche Zahnheilkunde, Heft 53. Herausgegeben von 
Professor Dr. Walkhoff. Leipzig 1922. Verlag von Georg 


Thieme. 47 Seiten mit 62 Abb. Preis geh. etwa 25,— Mk.*)., 


Dr. Gustav Thomann: Art und Befestigung des Zahn- 
ersatzes bis zur Einführung des Kautschuks, mit besonderer 
Berücksichtigung der Schnitzarbeiten. 

Die Arbeit, die sehr interessantes historisches Material 
beibringt, befaßt sich eingehender mit der Technik der zahn- 
ärztlichen Prothetik vom Ausgang des Mittelalters an. Wir 
sehen, wie die modernsten Methoden schon in früher Zeit 
Vorläufer haben, z. B. ist die Implantation von Metallhülsen, 
“die den Ersatz tragen, schon 1820 von Delabarre ange- 
geben. Das Aufstecken der Ersatzzähne auf den an der Platte 
befestigten Stiften, der Roachsche Kugelstift bei divergieren- 
den Brückenpfeilern, die Kastenbefestigung sind schon vor 
* hundert und mehr Jahren verwendet worden. Die Abbildung 
. mancher „Schnitzarbeit‘ ' mutet fast wie eine, wenn auch 
mangelhaft gearbeitete heutige Brücke an. Wenn auch natur- 
gemäß die Befestigung partieller Stücke mit Ligaturen, das 
_ Einführen von Stiften in 'undesinfizierte Kanäle, wie es ja 
nicht anders sein konnte, unsere Bedenken in bezug auf die 
“Dauererfolge hervorruft, so muß doch die unendliche Mühe 
und Geschicklichkeit, mit der die. Ersatzstücke, meist ohne 
Modell aus dem vollen Stück geschnitzt wurden, unsere größte 
Bewunderung erregen. Eine große Zahl guter Abbildungen 
zeigt uns die allmähliche Wandlung der Technik, die in den 
50er Jahren durch den Kautschuk verdrängt wurde. 

Dr. Anton Klein (München): Ueber Extraktionen zu 
Regulierungen bei Stellungsanomalien der Zähne. 

Der Verfasser will die Extraktion in der Hauptsache zur 
Frleichterung der orthodontischen Behandlung angewandt 
wissen,’ sei es mit oder ohne nachfolgende mechanische Mittel. 
Mit Recht betont er, daß „Extraktionen nur nach reiflicher 
Ueberlegung unter Zuhilfenahme von Kieferabdrücken vorge- 
nommen werden“ sollen. 


Er trennt die Extraktion einzelner Zähne von der systema- 
tischen Extraktion der 1. Molaren — m. E. wäre es besser, die 
rein lokale Extraktion von der symmetrischen zu unterscheiden, 
wobei hier wieder die bilateral-symmetrische von der bima- 
xillärsymmetrischen zu trennen wäre. Beispiel für die erste 
Gruppe wäre etwa die Entfernung eines Prämolaren, um Platz 
für den labial durchbrechenden Caninus’ zu schaffen, für die 
zweite die zweier Prämolaren, um bei echter Prognathie die 
Front lingual zu drängen, für die dritte die Viermolarenex- 
traktion. 

Daß bei echter Prognathie u. U. die Extraktion zweier 
oberer Prämolaren nicht nur eine wesentliche Vereinfachung 
der Behandlung darstellt, sondern auch zu einem besseren Er- 
gebnis führen kann, hat der Referent, der sonst der Extraktions- 
therapie mehr ablehnend gegenübersteht, schon 1915 in einer 
. Kontroverse mit Adloff betont; in allen anderen Fällen aber 
- hat die Extraktion nur den Anspruch, als symptomatische, nicht 
als rationelle Therapie gewertet zu werden — ein Standpunkt, 
den der Verfasser auch einzunehmen scheint, ohne sich aber 
endgültig zu äußern. 


In Bezug auf die Viermolarenextraktion velni der Ver- 
fasser mit Recht, daß sie erst nach Durchbruch der. 2. Mo- 
laren und bei angelegten Weisheitszähnen vorgenommen 
“werden dürfe. Dankenswerter Weise hat Verfasser sich be- 
müht, die Wanderungen der Zähne nach systematischer Ex- 
traktion zu messen. Leider sagt er nicht, von welchem Stand- 
punkt aus er festgestellt hat, „daß im Oberkiefer im allge- 
meinen die 2. Prämolaren 2 mm distal und die 2. Molaren 5 mm 
mesial wandern.“ Sollte diese Bestimmung zutreffen, so würde 
meines Erachtens die Tatsache, daß der Lückenschluß haupt- 
sächlich von distal her erfolgt, die auch schon von Körbitz 
betont ist, eher gegen die systematische Extraktion sprechen, 
um so mehr, als, wie der Verfasser ebenfalls mit anderen Au- 
toren findet, daß eine Veränderung der Kieferbreite nicht statt- 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b, H., Berlin NW 23. 


hat. Wenn überdies noch die Mesiaikisbune der unteren Mo- 


laren auch vom Verfasser beobachtet ist, so ist sein warmes 


Eintreten für die Extraktionstherapie eigentlich nicht sehr ver- ' 


ständlich. 

Daß durch die „Lückenbildung“ eine bessere Kariedimmniie 
nität herbeigefishrt wird, ist schon u. a. von Kantorowicz 
als Selbsttäuschung erkannt worden — durch Entfernung der 
schmerzenden Molaren wird die Kautätigkeit und damit die 
Selbstreinigung gefördert; außerdem wissen wir weder von den 
zeitlichen Schwankungen der Kariesempfänglichkeit noch von 
den Gesetzen der Verkalkung genug, um solche Schlüsse ziehen 
zu können. 

Die vom Verfasser an einem anscheinend nicht großen Ma- 
terial vorgenommenen Größenmessungen decken sich mit den 
Ergebnissen Schröder-Benselers. 

In der Kasuistik sind leider aus äußeren Gründen eine 
Reihe von Abbildungen fortgeblieben, was ihren Wert beein- 
trächtigt. In mehreren der mit Abbildungen versehenen Fälle 
muß die erreichte Molarenokklusion als nicht zufriedenstellend _ 
bezeichnet werden, wenn auch das kosmetische Ergebnis der 
Frontzahnstellung es sein mag. In diesen und anderen Fällen 
hätte, soweit die Abbildungen ein Urteil erlauben, eine recht 


“ einfache orthopädische Behandlung, verbunden mit Konservie- 


rung der Sechsjahrmolaren, zu besseren Ergebnissen geführt, 
wobei allerdings zu berücksichtigen ist, daß die Fälle z. T. 
Jahrzehnte zurückliegen, also die modernen Methoden nicht zur 
Verfügung standen. 

Obwohl Referent sich in mehreren Punkten der Indika- 
tionsstellung des Verfassers nicht anschließen kann, steht er 
doch nicht an, die’Arbeit als äußerst interessant und lehrreich 
zu bezeichnen, da sehr selten die Ergebnisse 10—20-jähriger 
Beobachtungen zur Veröffentlichung gelangen. Es wäre nur zu 
wünschen, daß uns auch die aus materiellen Rücksichten nicht 
abgebildeten Modelle noch zugänglich gemacht würden. 

Daß Druck und Ausstattung des Heftes allen berechtigten 
Anforderungen entsprechen, bedarf keiner Erwähnung. 

Knoche (München). 


Zeitschriften. ; 
Sprachenkundige Kollegen, 


die bereit sind, ausländische Fachzeitschriften regelmäßig zu 
besprechen, werden um Mitteilung ihrer Anschrift gebeten. 
Auch diejenigen Kollegen mögen sich melden, die sich bereits 
früher einmal zur Mitarbeit bereit erklärten, jedoch nicht be- 
rücksichtigt werden konnten. Zur Besprechung zu vergeben 


‚ sind französische,. englische, amerikanische, italienische, spa- 


nische, ungarische und japanische Fachzeitschriften. 
Schriftleitung der Zahnärztlichen Rundschau, Berlin NW 23. 


Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, H. 12. 


Dr. Hans Reichert (Erfurt): Einflüsse des Glasbläser- 
beruis auf das Zahnsystem und die Mundhöhle. (Fortsetzung s. 
Rei. Z. R., H. 2 

Weiter hat Verfasser typische Stellungsanomalien der 
Frontzähne beobachtet, die ebenfalls ihre Entstehung dem 
schädlichen Eintluß der Pfeife verdahken. Die Folgen sind 
Sprachstörungen, Beeinträchtigung des Kauwerts mit intestina- 
len Störungen und Weichteilverletzungen durch fortwähren- 
den Reiz auf die Zunge und Wangenschleimhaut. Ferner fiel 
dem Verfasser die Häufigkeit von Rissen und Sprüngen im | 
Schmelz auf. All diese mechanischen Schädigungen bilden na- 
türlich eine Prädisposition zur Karies. Und so ergibt sich auch 
in der Tat eine hohe Kariesfrequenz unter diesen Arbeitern, wie 
cus einer beigegebenen Tabelle ersichtlich ist. Verfasser er- 
örtert dann die Möglichkeiten, diese Schädigungen auszu- 
schließen. Die causa movens ist stets die Härte des eisernen 
Blasrohres. Demnach ist vor allem-die Forderung aufzustellen, 
daß den Glasbläsern eine Pfeife, mit weichem gemuastack ge- 
schaffen wird. 


= 


4. Gewerbekrankheiten und Zähne, 3 Std. Professor Dr. 


Williger. | 
5. Grundsätze und Richtlinien der Schulzahnpflege. 5 Std. 


Dr. Kientopf, Direktor der 1. Berliner Schulzahnklinik. 


6. Ueber Volksbelehrung und Volksaufklärung in der sozialen 
' Hygiene. 4 Std. Dr. Konrad Cohn, Generalsekretär des 
Deutschen Zentralkomitees für Zahnpflege in den Schulen. 


C. Praktische Ausbildung. 


. Demonstration und Uebungen in der praktischen Schul- 
zahnpflege in den Schulzahnkliniken. 36 Std. 3 mal 
-wöchentlich je 3 Stunden. 
2.. Praktische Uebungen in der Orthodontie. 24 Std. Dr. 
Paul W. Simon, Leiter der orthodontischen Abteilung des 
zahnärztlichen Universitätsinstituts. 3 mal wöchentlich 
je 2 Stunden. a 


be 


x x X 


“~ Der 1. Kursusin dersozialenZahnheilkunde 
der sozialhygienischen Akademie in Charlottenburg wird am 
Montag,den 12. Juni,abends7UhrimDeutschen 

Zahnärzte-Haus (Schubertsaal) 
durch eine Vorlesung des Herrn Ministerialdirektor Prof. Dr. 
Gottstein über das-Thema ‚Soziale Hygiene und Zahnarzt“ 
_ eröffnet. 
i Zu dieser Vorlesung wird hierdurch die Groß-Ber- 
liner Zahħhnärzteschaft freundlichst einge- 
laden. ; | 


Die Vorlesung ist zeitlich so gelegt, daß auf eine recht- rege 
Beteiligung gerechnet wird. 
Der wissenschaftliche Beirat der Sözaliveienlschen Akademie 
in Charlottenburg. 


Dr. Konrad Cohn, 1. Vorsitzender. 


Universitätsnachrichten. 
Greifswald. Vorlesungen über Geschichte der Zahnheil- 
heilkunde. In der medizinischen Fakultät: der Universität 
Greifswald habilitierte sich für das Fach der Geschichte der 
Medizin der Arzt und Zahnarzt Dr. med. et phil. Lejeune. 
Neben einer Vorlesung über die Geschichte der Medizin hält 


Herr Lejeune auch eine Vorlesung über Geschichte der 


Zahnheilkunde. 


 Vereinsanzeigen. 
Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westialen E. V. 


Auf der Frühjahrsversammlung zu Köln ist ein Spazier- 
stock mit silberner Krücke und eingraviertem Namen „Dr. 


Laue“ vertauscht worden. Wir bitten, denselben sofort dem’ 


Eigentümer Herrn Dr. Laue, Betzdorf (Sieg), einzusenden. 
Dieser wird den eingetauschten Stock dann sofort zurücksenden. 
Der Vorstand. 


E 


Verein Deutscher Zahnärzte für die Provinz Hessen-Nassau. 
Der Verein wird seine diesjährige Hauptversamm- 


lung, zugleich das 25-jährige Stiftungsfest, am. 


Sonnabend den 10. und Sonntag den 11. Juniin 
Cassel abhalten. Wir laden die Herren Kollegen und ihre 
Damen dazu ergebenst ein. - 

Der Vorstand des Vereins Deutscher Zahnärzte für die Provinz 
Hessen-Nassau: 
Franke,Giller,Kaftan,Kuhre, Finis. 
Vorträge und Demonstrationen: 

Prof. Dr. Euler (Göttingen): Experimentelle Untersuchungen 

über den Heilverlauf nach Wurzelspitzenresektionen. 

Prof. Dr. Feiler (Frankfurt a. M); Die Wahl des Füllungs- 
materials. 

Zahnarzt Dr. Kaftan (Cassel): Die Vorteile der Wurzelstift- 
schrauben bei abnehmbaren Brücken und Befestigungs- 
schienen. 

Zahnarzt und Arzt Dr. Krause (Cassel): Die Grundlagen der 
Wurzelfüllung. 

Zahnarzt Dr. Kreis (Cassel): Vorführung seines neuen, ver- 
stellbaren, federnden Mundsperrers. 


Zahnarzt Dr. Ley (Neheim i. W.): Ueber unspezifische Reiz- 


therapie (Proteinkörpertherapie) in der zahnärztlichen 
"axis. | 
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Prof. Dr. Loos (Frankfurt a. M.): a) Histologisches und 
‚Röntgenologisches zur. Entstehung und Behandlung der 
chronischen alveolären Wurzelliautentzündung. 3 
b) Die Sepsis dentalen und oralen Ursprunges. 

Hofzahnarzt Dr. Pape (Nordhausen): Thema vorbehalten. 

Prof. Dr. Pfaff (Leipzig): a) Ueber das Artikulationsprob- 

' lem mit Vorführung seines neuen Artikulators am Patienten, 


Dr. Rebel, Dozent für Zahnheilkunde (Göttingen): Ist die , 


freigelegte Pulpa heilbar?. E 
Zahnarzt Dr. Scheele (Cassel): Wohlfahrtsämter und Schul- `- 
zahnpflege in den Landkreisen. l 
Zahnarzt Dr. Schottländer (Barmen): Fragen aus dem. 
Gebiet der Wurzelbehandlung. 


Prof. Dr. Seidel (Marburg a. L.): Das klinische Krankheits- | 


bild der Alveolarpyorrhoe und Alveolarpyorrhoe und. 
Pulpa. 

Zahnarzt Dr. Sommer (Marburg a. L.): a) Die Alveolarpy- 
orrhoe in kolloidchemischer bzw. physikochemischer Be- - 
leuchtung. 
b) Wurzelbehandlung und Wurzelfüllung unter Berück- 
sichtigung neuerer Versuche. = ! 

Hofrat Dr. H. R. Witt (Darmstadt): Vorteile der Kavitäten- - 
präparation mit Black-Instrumenten, ihre Formen und An- 
wendung. l . 

Zeiteinteilung: 


Freitag, den 9. Juni abends 8 Uhr:-B e g rü Bu n g durch die 
Casseler Kollegen, (Bierabend), Kasino, Wolfsschlucht 21. Mit 
Damen. | 

Sonnabend den 10. Juni in der Aula des Realgyınnasiums, 
Wilhelmshöher Allee 35/39 vormittags 9 Uhr: Fest- 
sitzung. Mit Damen. 10—121% Uhr: Wissenschaft- 
liche Sitzung, nachmittags 2% 6 Uhr: Fortsetzung der 
wissenschaftlichen Sitzung, abends 8 Uhr: Gemeinsame 
Tafel im Kasino, . Wolfsschlucht. Mit Damen. (Preis des 
: Gedeckes etwa 40 Mark) 

Sonntag den’ 11. Juni im Realgymnasium: vormittags 8% 
Uhr Mitgliedersitzung. Jahresbericht, 2. Kassenbe- 
richt, 3. Vorstandswahl, 4. Bericht der Delegierten, 5. Auf- 


| nahmegesuche. Gemeldet sind bisher: Zahnärzte: Dr. Ewald 


(Kassel), Dr. Herzberg (Kassel), Dr. Herzog (Allendorf- 
Werra), Knochendörfer (Eschwege), Dr. Krafft 
(Kassel), Narewczewitz (Eschwege), Dr. Schaum- 
löffel II (Kassel), Weitzmann (Eschwege). 
6. Fortbildungskurse, 7. Mitgliederbeiträge, 8. Verschiedenes. 
9%—1 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung, nach- 
mittags: Ausflug nach Wilhelmshöhe. ES 
4 Uhr Schloßhotel. | | 
Damenprögramm: 


Sonnabend vormittag: Besichtigung der großen Kunstaus- 
stellung im Orangeriegebäude. Treffpunkt 10 Uhr vor dem 
Staatstheater; nachmittags: Spaziergang durch die Karlsaue, 
Besichtigung des Marmorbades. . . 

Sonntag vormittag: Führung durch das Staatstheater, Be- 
such der Gemäldegalerie. 
= Auskunft: Zahnarzt Dr. Kaftan, ob. Königstraße 39, 
Fernruf 2368. Bei schriftlichen Anfragen Rückporto erbeten. 

Empfohlene Hotels: Hotel Döhne, gr. Rosenstraße 4 (60— - 
70 Mark), Evangelisches Vereinshaus, Kölnische Straße 17 (50— 
70 Mark), Hotel Kaiserhof, Bahnhofstraße 24 (75 Mark), Hotel 
Casseler Hof (80—90 Mark), Hotel Schwaneberg, Kurfürsten- 
straße 5 (60—70 Mark). Preise unverbindlich, 

Privatunterkunft in beschränkter Zahl möglich. Preis etwa 
50 Mark.mit Frühstück. Frühzeitige ZimmerbesielEp dringend 
nötig. 


Fragekasten. 


Nur solche Fragen werden veröffentlicht oder beant- 
wortet, denen eine Freimarke beiliegt. 


Anfragen. \. 


22. Ist der Zahnarzt verpflichtet, seinen Technikerlehrling 
bei der Krankenkasse anzumelden, falls der Lehrling kein 
Gehalt bezieht? Dr. B. in G. 

Antwort: Der Krankenversicherung unterliegen sämt- 
liche Angestellten des Zahnarztes mit Ausnahme der approbier- - 
ten Personen. Nach $ 165 RVO. Sind dies-alle,Gehilfen, Ge- 
sellen und Lehrlinge) desÜ'Zahnarztes; Lehrlinge ae, cann; | 
wenn sie unentgeltlich beschäftigt werden. Ä = 
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weil es nicht gerade überzeugend wirkt, daß die Spiro- 
Chaete pallida sich mit gewissermaßen nur geringfügigen 
Insulten am Zahnkeim begnügen sollte, statt ihn völlig zu 
zerstören, was wohl wahrscheinlicher wäre. Auch die 
pathognomonische Stabilität des Hutchinsonzahnes ist ex 
 schüttert worden, da seine Entstehung zwar innersekre- 
torischen Mißverhältnissen zuzuschreiben ist, die abe ' 


durchaus nicht immer lüetischer Natur zu sein brauchen ° 


Jedenfalls wird durch die Zähne, die mit derartigen Bil- 
-dungsfehlern behaftet sind, dem im übrigen vielleicht 


‚nicht schlecht angelegten Gebiß ein locus minoris re- 


sistentiae beigegeben, der Anlaß zu seinem frühzeitigen 
Zerfall bieten kann, wenn die erforderliche ständige Kon- 
trolle eines solchen Gebisses unterbleibt. Ferner ist das 
Zahnfleisch und die Schleimhaut des Mundes ganz beson- 
ders häufig der Sitzfürsyphilitische Primär- 
affekte und somit ein Infektionsherdaller- 
ersten Ranges. Nicht zu gering anzuschlagen ist 
ferner der Zustand der Mundhöhle während des Verlaufs 


einer akquirierten Lues. Hier erzwingt in vielen Fällen- 


nach Verabreichung von Hg-Präparaten eine Merku- 
` rial-Stomatitis die Unterbrechung der Kur — und 
verzögert das Heilverfahren in unerwünschter Weise. 
.Um so wahrscheinlicher und mit um so größerer Heftig- 
keit tritt diese Unterbrechung ein, wenn die Mundhöhle 
bereits vorher der Sitz von Entzündungen war, die durch 
. kariöse Zähne mit ihren Begleiterscheinungen, sowie 
durch. größere Zahnsteinablagerungen hervorgerufen und 
unterhalten wurden. Es ist also vor Einleitung einer 
Quecksilberkur erstes therapeutisches Erfordernis, eine 
gründliche Sanierung der etwa erkrankten Mundhöhle 
vorzunehmen. 

: (Schluß folgt.) 


Ein weiterer Beitrag zum Kapitel 


„Arznei-Exantheme“. 
Von Dr. Friedrich Lux (Waldenburg i. Schles.). 


Die überaus interessanten Ausführungen von Pro- 
fessor Becker in Nr. 18 der Z. R. (1922) über die 
Frage der Arznei-Exantheme als Folgeerscheinungen 
zahnärztlicher Behandlung resp. ihrer oft sehr erheb- 
lichen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten regen 
mich zur Bekanntgabe eines etwa vier Monate zurück- 
liegenden Falles aus meiner Praxis an. 

Ich extrahierte bei einer im mittleren Alter stehen- 
den, überaus kräftigen, gesunden Dame den völlig zer- 
. störten, und wie sich später zeigte, mit Granulomen an 
den Wurzeln behafteten linken oberen Weisheitszahn 
unter Injektion von etwa 1% ccm aus Tabletten frisch 
bereiteter, etwa 1%-—-2-proz. Novokain-Suprarenin- 
lösung der Höchster Farbwerke. 

Nach dem spielend leicht verlaufenen Eingriff spritzte 
ich die Wunde mit Perhydrollösung aus und stäubte 
etwas Jodoformpulver ein. 

Am Tage darauf stellte sich eine ‚leichte Temperatur- 
erhöhung und ein zart-blasser, makulöser Ausschlag an 
Gesicht, Hals und Nacken ein. Das Allgemeinbefinden 
war nicht wesentlich beeinträchtigt, Puls gut, lokal, an 
der Wunde war neben schlechter Heilungstendenz eine 
Druckempfindlichkeit am Gaumen festzustellen. 

Ich mußte den Ausschlag zunächst für ein Arznei- 
Exanthem halten, so schwer ich auch an das Auftreten 
eines solchen in meinem Falle glauben wollte, da nur 
Novokain-Suprarenin oder Jodoform als auslösende 
Faktoren in Betracht kommen konnten; wenn überhaupt, 
so sind bei diesen beiden Mitteln doch nur in ganz ver- 
einzelt dastehenden Fällen echte Arznei-Exantheme be- 

obachtet worden. 
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Der Hausarzt der Dame, der auf meinen Rat sofort 


zugezogen wurde, nahm auch als das Wahrscheinlichste 


Arzneiausschlag an. 
Am zweiten Tage nach der Extraktion verbreitete 


“sich das Exanthem über den größten Teil des Rumpies; 
gleichzeitig vertiefte sich seine Farbe, die nunmehr ins 


Bräunliche ging, auch wurden die einzelnen Flecken 
größer. Das Ganze bot ein äußerst buntscheckiges Bild; 
die Temperatur stieg auf reichlich 38°. Meiner Be- 
merkung, der ganze Symptomenkomplex erinnere etwas 
an Masern, konnte der Arzt nicht völlig widersprechen, 
er war jedoch am zweiten Tag geneigt, an einen sep- 
tischen Prozeß zu denken, eine Diagnose, die sich aber 
in Anbetracht der guten Pulstätigkeit und des relativen 
Wohlbefindens’ nicht halten ließ. _ 

Einen oder zwei Tage später änderte sich das Bild 
ziemlich schnell: Das Exanthem verschwand, die Tem- 
peratur ging herab, und die Patientin war kerngesund. 
Die Extraktionswunde zeigte immer noch eine schlechte 
Heilungstendenz, sie heilte, jedoch, wie ich vorweg 
nehmen will, ohne weiteres Zutun im Laufe der Folge- 
zeit gut ab unter AbstoBung einiger sehr kleiner Knochen- 
splitter. 

Es schien,fast, als sollte die Ursache dieser exan- 


` thematischen Erkrankung für immer verborgen bleiben. 


Ich hatte, wenn ich von der immerhin vorhandenen Mög- 
lichkeit des Vorliegens eines Arzneiausschlages absah, 
schon längst aufgehört, an einen’ kausalen Zusammen- 
hang der Allgemeinerscheinungen mit dem zahnärztlichen 
Eingriff zu glauben, da wurde ich eines Tages von dem 
Hausarzt der Patientin angerufen, der mir folgende Er- 
öffnungen machte: 

Er wisse aus dem Munde verschiedener seiner Kol- 
legen, daß zur fraglichen Zeit einige ganz gleichartig ver- 
laufende Fälle sporadisch im hiesigen Industriebezirk 
aufgetreten seien. In allen Fällen hätten sich erhebliche 
Schwierigkeiten in bezug auf die Diagnose geltend ge- 
macht. Er sei jedoch, — und mit ihm wohl seine Kol- 
legen, — der Ansicht, daß man es mit der sogenannten 
„Vierten Krankheit“ zu tun gehabt habe. (Diese von 
Dukes-Filatow beschriebene, jetzt als selbstän- 
diges Krankheitsbild wohl allgemein anerkannte Infek- 
tionskrankheit besteht in einem scharlachähnlichen Ery- 
them, ist aber weder mit Scharlach, noch mit Morbilli 
oder Rubeola (Röteln) identisch. Der Erreger ist noch 
unbekannt.) 

War mir unter Berücksichtigung aller Faktoren 
diese Erklärung durchaus wahrscheinlich, so erhielt ich 
die Bestätigung dafür, daß der Ausschlag in meinem 
Falle kein Arznei-Exanthem war, durch die weitere Be- 
handlung.. Ich mußte der Dame noch wiederholt und 
zwar in erheblich größeren Mengen als das erste Mal 
Novokain-Suprarenin injizieren; auch wandte ich noch 
zweimal in reichlicher Menge Jodoform an im Anschluß 
an eine sehr umfangreiche, drei Wurzeln umfassende 
Ausmeißelung im Unterkiefer. Nie wieder jedoch konnte 
ich die geringsten Nacherscheinungen feststellen, die 
irgendwie an die in zeitlicher Folge sich an die erste 
Sitzung anschließenden Affektionen erinnert hatten. Es 
blieb also nichts übrig, als ein ganz zufälliges Zusam- 
mentreffen von zahnärztlicher Behandlung und einer den 
Masern und ähnlichen Erythemen nahestehenden Allge- 
meinerkrankung anzunehmen. Allerdings war die 
prompte Aufeinanderfolge der Erscheinungen so frappant, 
daß das in Laienkreisen allgemein geltende Wort: „Post 
hoc, ergo propter hoc!“ hier auch vor Fachleuten zu 
Recht zu bestehen schien. 

Der Fall lehrt meines Erachtens aufs neue, wie 
schwierig oft die Differentialdiagnose gerade in Fällen 
sein kann, die Verdacht’ auhyArznei-Exanthem aufkom- 
men lassen, und wie vorsichtig man bei-der Diagnose- 
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Verstopfungen zu erwarten, falls im Magen und oberen 


Darmkanal allzu energische‘ Zertrümmerung der Kohle- 
hydrate eingesetzt hätte, wodurch für die Motilität des 


Darmes wichtige Anreize verloren gegangen wären. 
l Alle die angeführten Möglichkeiten lassen erkennen, . 


wie zahlreich die Beziehungen zwischen. Mundhöhle und 
Magendarmkanal sind und von wie wesentlicher Bedeu- 
tung es ist, die in der Mundhöhle vorbereiteten und be- 
wirkten Schädigungen zu: beseitigen, um erfolgreich 
gegen bestehende oder im Werden begriffene Magen- 
darmerkrankungen vorgehen zu können. 

Mindestens ebenso vielseitig, wie- das Verhalten pa- 
thològisch veränderter Mundhöhlenverhältnisse gegen- 


über dem tieferen  Verdauungstraktus sind die, Wir- 


kungen 
die Entstehung von Entzündungen. der Mundschleimhaut ° 
die teils auf sympa- 

thischem Wege, teils ‚durch anomale Zusammensetzung 


in umgekehrter Richtung. Durch 
bei Magendärmerkrankungen, - 


des Speichels, dessen vermehrte oder verminderte. Se- 


. kretion oder aber durch den Einfall von Bakterien aus 


: wickelung an bis hinein in jedes t ver- 
mittelnde Faktoren für Schädigungen der Zähne wären 


Darmstörungen | 
einen Teil ihrer. Widerstandskraft einbüßen und infolge- 


‘orrhoe gehört hierher. 


der Tiefe bedingt werden, sind die Zähne ‘und ihre Um- 
gebung mannigfachen Gefähren ausgesetzt. 


wehrtätigkeit der überhandnehmenden .Bakterienflora 


„gegenüber nicht mehr voll aufrecht zu erlfälten, dasselbe' . 


gilt vom Mundspeichel. Ferner wandern Mikroorganis- 
men, wie bereits gesagt, und chemische: Stoffe aus dem 
Magen in die höhere Region und entfalten dort im Verein 
mit, den übrigen ungünstigen Umständen ihre Wirksam- 


keit; über die’ die Zähne durch beschleunigte Fortschritte 


in der Kariesbildung quittieren. Außerdem ist nicht zu 
übersehen, daß die Zähne bei einer durch Magen- oder 
veranlaßten schlechteren Ernährung 


dessen der Karies leichter zum Opfer fallen. 


In engerem Zusammenhange mit Erkrankungen der 


Verdauungswege, die, wie ‚schon erörtert, häufig eihe 
Folge unvollkommener Kautätigkeit sind, stehen Stoff- 


wechselstörungen und krankhafte Verän- 


derungen der Blutmischung. Sie mögen hier 


jedoch nur kürzere Berücksichtigung finden, da sie für die . 
vorliegende | 
kommen. Beide vermögen nun neben den bedeutenden . 


Abhandlung nur mittelbar in Betracht 
Umwälzungen im Gesamtorganismus auch den. Zähnen 
gegenüber sich in verhängnisvoller Art Geltung zu ver- 
schaffen, und zwar vom frühesten Zeitpunkte der Ent- 
ebensalter. Als ver- 


hier ‘die Entzündungen des Zahnfleisches zu nennen, wie 
sie bei Diabetes und Anämie vorkommen, ferner 
atrophische Zustände der Gingiva bei Inanition und 
Gicht. Die Zähne werden durch derartige Vorgänge 


ihres Haltes beraubt, lockern sich und fallen aus, oder die 


vom Zahnfleisch entblößten Teile bieten der Karies be- 
queme Angriffsflächen dar. Auch die Alveolarpy- 
Ihre Aetiologie ist zwar immer 
noch nicht völlig geklärt, da sie einerseits als. eine rein 
lokale Erkrankung aufgefaßt wird, hervorgerufen durch 
den Reiz von abgelagertem Zahnstein auf die Zahnfleisch- 
taschen mit nachfolgender Entzündung und Eiterung, die 
auf die Alveolen übergreift, andererseits als das Symp- 
tom einer Allgemeinerkrankung, wie Herzleiden, Diabe- 


‚ tes, Albuminurie usw., als deren Begleiterscheinung sie 


häufig zu konstatieren ist. 


Diejenige Stoffwechselerkrankung, die sich durch 
ganz besonders einschneidende Wirkung auf das mensclı- 
liche Gebiß kennzeichnet, ist die Rachitis. Be- 
günstigt durch den zeitlich gesonderten Vorgang 
der. Anlage und Entwicklung des bleibenden. und 
des Milchgebisses lassen sich intra- und extrau- 
terine Schädigungen nachweisen. In die erste Gruppe 
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Geburt bis zum . zwölften Lebensjahre erstreckt. 
Entwicklung des ersten bleibenden Molaren gehört noch 


So vermag 
. zZ. B. die entzündete Mundschleimhaut ihre bekannte Ab- 


fallen. 


. ten ‚Schädigungen des Gesamtorganismus auf der Gupd 


. wertige Beschaffenheit. 
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einzureihien sind die :Milchzähne, deren Össifizierung ` 
in die erste Hälfte -des fötalen Lebens fällt, wäh--. 
rend die Verknöcherung der bleibenden Zähne sich. 
über einen Zeitraum vom sechsten Monate nach der 
Die - 


zum Teil in das letzte intrauterine Lebensdrittel. Die 


rachitischen Beeinträchtigungen ‘treten nun in mannig- 


facher Form auf, einmal in Verzögerungen oder gänz- 
lichem Ausbleiben des Durchbruchs, dann in Verände-. 
rungen der Zahnformen oder in Schmelzdeiekten von ge- 
ringerer oder größerer Ausdehnung. Je nach dem ört- 
lichem Vorkommen der mangelhaften - Schmelzbildung 
lassen‘ sich Schlüsse machen auf die Zeit des Eintrittes 
der Entwicklungshemmung. . Derartig schlecht gebildete 
Zähne sind naturgemäß sehr wenig widerstandsfähig und... 


fallen unter den ersten Angriffen der Karies, sie zer- 


bröckeln häufig schon ohne :kariöse Beihilfe von den 
schmelzentblößten Stellen aus. 

Auch Stöffwechselerkrankung‘ im höheren Lebens- 
alter bei bereits vollständig entwickelten Zähnen vermag. 


ungünstig auf diese einzuwirken, so daß sie in verhältnis- -> 


mäßig ganz kurzer Zeit, scheinbar ohne ersichtliche Ur- - 
sache, einer rapide um sich greifenden Karies anheim- . 
Derartige Zerstörungen des Gebisses sind oit-. 
mals bei chlorotischen Zuständen beobachtet‘ 
worden, und als besonders auffallend ist hierbei zu be- 
merken, daß bei Besserung des Allgemeinzustandes auch - 


dem weiteren kariösen Zerfall der Zähne Einhalt geboten 


wurde. Die immer mehr Boden gewinnende Annahme, > 
daß ein, wenn auch nur langsam sich abspielender Stoff- 
wechsel in dem fertigen Zahngebilde stattfindet, dürfte 
für diese Erscheinung wohl mit einiger Berechtigung als 
Erklärung zu verwerten sein. 


Alle bisher erörterten Wechselbeziehungen Sehen 
Zähnen,, tuberkulösen Erkrankungen und. solchen des‘, 
Nervensystems, des Verdauungsanparates, Stoffwechsels 
usw. weisen mit mehr-oder weniger großer Deutlichkeit 


_ letzten“Endes immer wieder zurück auf ein zerstörtes 


Gebiß und zeigen so den Weg, auf dem den genannten 


‚Schädigungen oder ihrer weiteren Ausbreitung mit Aus- 


sicht auf Erfolg entgegengewirkt werden kann. 


Mit den- behandelten drei großen Krankl eitsgebieten 
sind jedoch die Möglichkeiten für Erkrankungen der 
Zähne und ihrer nächsten Umgebung keineswegs er- 
schöpft, ebenso wenig wie die der direkten und indirek- 
ö- 


lage von Zahn- und Mundleiden. Als ursächliche 


ment für kongenitale Mißbildungen in der Entwicklung 
der Zähne ist die Syphilis nicht gar so selten verant- 
 wortlich zu machen. 


Abgesehen von Deformitäten der 
Kiefer und des harten Gaumens auf hereditär-syphili- 
tischer Basis zeigen häufig auch die Zähne eine minder- 


Bezüglich der Zahnhypoplasien, die man bisher 
glaubte, auf luetische Genese zurückzuführen zu müssen, 
sind die Ansichten neuerdings in eine andere, wissen- 
schaftlich klar vorgezeichnete Richtung gelenkt worden. 
Von grundlegender Bedeutung auf diesem Gebiete sind- 


die Forschungsergebnisse von Kranz, die voraussicht- 


iich allgemeine Gültigkeit erlangen werden, obwohl sie 
zur Zeit noch vereinzelt auf Widerspruch stoßen. Hier- 
nach sind vor allem die bisherigen Anschauungen über 


-das. Zustandekommen der Hypoplasien kongenital - lue- - 


tischen Charakters zu modifizieren, indem nicht, wie 
vielfach angenommen wird, das syphilitische Virus den ° 


* Zahnkeim .direkt angreift und dadurch Schädigungen be- 
wirkt, sondern daß diese durch .endokrine Drüsenstö- . 


rungen auf luetischer Basis.mit daraus folgender’ un- 
günstiger Beeinflussung des Kalkstoffwechsels verursacht _ 
werden. Einletichtend ist diese Theorie schon. deswegen; | 
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telungen teilweise oder gänzlich wegfallen müssen, so 
daß auch auf diesem Wege eine schädigende Wirkung 
zustande kommt. Schließlich wäre noch die Beschaffen- 
heit des normalen Speichels zu erwähnen, unter der die 
in großen Mengen in die Mundhöhle gelangenden Bakte- 
rien durchaus keine Förderung erfahren, die sich jedoch 
in das Gegenteil verkehrt, sobald durch pathologische 
Vorgänge in der Mundhöhle der Speichel mit guten 
Nährmedien angereichert: wird. In diesem Falle wird 
also der Angriff der Bakterien erleichtert, ihre Vermeh- 
rung unterstützt, und ihr Vordringen in größere Tiefen, 
wo sie ihre schätzende Wirkung entfalten können, wird 
nicht unwahrscheinlich. Aber noch auf andere Weise ist 
eine Schädigung der Magendarmverdauung "möglich. Ist 
nämlich durch erkrankte, schmerzhafte oder fehlende 
Zähne die Zerkleinerung der Speisen beschränkt und un- 
vollkommen geworden, so wird auch die Einspeichelung 
der Nahrungsmittel nur mangelhaft erfolgen oder gar eine 
Bespülung durch Speichel stattfinden, der durch in der 
Mundhöhle wirkende Zersetzungvorgänge in unzuträg- 
licher Art verändert wurde. Tritt zu dieser ungenügen- 
den Tätigkeit der Kauwerkzeuge etwa noch eine Läh- 
mung der Zunge oder der Wangenmuskulatur hinzu, wie 
sie bei Nervenleiden auf dentaler Basis beobachtet 
werden, so ist hier ein circulus vitiosus zu erkennen, wie 
er deutlicher kaum in Erscheinung zu treten vermag: 


‘ Eine zum großen Teil aufgehobene Kautätigkeit ver- 
mag die Leistung der in Betracht kommenden Speichel- 
drüsen nicht in zureichendem Maße anzuregen. Die 
Folge hiervon ist, daß die grob zerkleinerten Bissen, nur 
wenig durch Speichel angefeuchtet, in den Magen ge- 
langen. Durch diese Art der Nahrungsaufnahme wird 
nun dem Magen eine bedeutend erhöhte Arbeitsleistung 
aufgebürdet. Der normale Kauakt weist ihm hingegen 
ein gut eingespeicheltes und fein zerkleinertes Material 
zu, das seinen Verdauungssäften eine ausgedehnte An- 
griffsfläche bietet. -Der Magensaft selbst arbeitet aber 
in der Weise, daß er- in die ihm zugeführten Stoffe ein- 
dringt, deren Eiweißkörper löst, die Amylumzellen frei- 
macht und Kohlehydrate durch seine Salzsäure soweit 
zerlegt, daß ihre weitere Aufschließung keine sonder- 
lichen Schwierigkeiten verursacht. In gesundem Zu- 


stande entledigt sich der Magen dieser Aufgabe, selbst. 


bei schlecht zerkleinerter Nahrungszufuhr, verhältnis- 
mäßig gut und leicht. Immerhin bedeutet dies für seine 
Tätigkeit eine Erschwerung, die unter Umständen, be- 
sonders bei längerer Dauer, nicht ohne Schädigung zu 
ertragen sein dürfte. Anders liegen die Verhältnisse 


jedoch, sobald seine Leistungsfähigkeit, etwa durch ver- 


minderten Säuregehalt, herabgesetzt ist, dann findet eine 
mangelhafte Chymusbereitung statt, woraus sich wieder- 
um ein längeres Verweilen des Mageninhaltes an Ort und 
Stelle ergibt. Falls der Pylorus ungenügend funktioniert, 
wird der Darm durch gröbere Zusammensetzung des 
Speisebreies überlastet. Auf diese Weise wird der Ent- 
stehung pathologischer ‚Veränderungen auf jeden Fall 
. Vorschub geleistet. Die Wechselwirkungen zwischen 
Mundspeichel und Magensaft zumal bei vermehrter oder 
verminderter Quantität sind äußerst kompliziert und noch 
nicht restlos geklärt. In Betracht zu ziehen ist nämlich 
auch noch das durch ungenügende Kautätigkeit bedingte 
Ausbleiben oder unzulängliche Inkrafttreten der diasta- 
tischen Fermentwirkung des Mundspeichels, wodurch der 
Darm wieder eine Heraufsetzung seiner ‚Energieentfal- 
tung erfahren muß, die ihm auf längere Zeit kaum förder- 
lich sein: dürfte. Jedenfalls ist es als Tatsache anzu- 
nehmen, daß die gehinderte Kautätigkeit mit ihren ange- 
führten Folgen eine Ueberlastung der tieferen Verdauungs- 
wege. darstellt, die geeignet ist, Schädigungen zu ver- 
mitteln, die um so schwerer sein werden, je geschwäch- 
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ter durch irgendwelche andere Ursachen der Organismus 
sich ihnen darbietet . 


Eine weitere Ursache für Störungen des normalen 


Zustandes von Magen und Darm bietet die Mundhöhle 
insofern, als sie infolge ihrer etwa krankhaft veränderten 
Beschaffenheit den Aufenthaltsort für eine ganze Reihe 
von Entzündungserregern bildet. . Wenn nun auch lo- 
kale Entzündungen trotz der Einheitlichkeit von Mucosa 
und Lumen nur in selteneren Fällen in die Tiefe über- 
greifen, so ist hingegen die Tatsache nicht zu leugnen, 
daß Bakterien, die bei Zahnkaries, vereiterten Wurzeln, 
jauchig zerfallener Pulpa und dergleichen in ausge- 
dehnten Siedelungen vorhanden sind, verschluckt werden 


und nicht nur sie selbst, sondern vor allem ihre Stoff- 


wechselprodukte, die vielleicht am Orte ihrer Entstehung 
aus irgend welchen Gründen unwirksam sein-können, in 


- den Magen oder Darm gelangt, aber ein günstiges Tätig- 
Ist dies schon beim gesunden Orga-. 


keitsfeld vorfinden. 
nismus möglich, um so mehr natürlich bei weniger wider- 
standsfähigem, erkrankten. Leider ist bisher das Ma- 
terial für Magen- und Darmkrankheiten auf Grund eines 
schlechten Gebisses zu unvollständig und zu wenig ge- 
sichtet, um derartige Zusammenhänge noch deutlicher 


`. erscheinen, zu lassen. -Dem dürfte jedoch kaum wider- 
sprochen werden, daß bei bestehender unzureichender 


Leistungsfähigkeit der Magenmuskulatur, wobei der 
Uebergang des Mageninhaltes in den Darm erschwert ist, 
die ungenügende Kautätigkeit den pathologischen Zu- 
stand weiter unterhält und ihn verschlimmert. An dieser 
Stelle sind auch die Gährungsdyspepsien zu nennen, die 
einerseits durch zu langen Aufenthalt der unverdauten 
Nahrung im Magen, andererseits durch das Eindringen 


aktiver Gährungserreger aus der erkrankten Mundhöhle 


unterhalten werden. Wird in solchen Fällen eine Sanie- 
rung der Mundhöhle vorgenommen, so schwinden diese 
Störungen oft in ganz überraschender Weise. In gleicher 
Art reagieren Hyperästhesien der Magenwand, denn es 
ist leicht ersichtlich, daß durch die Zufuhr nur grob zer- 
kleinerter Brocken die Reizbarkeit der Schleimhaut 
ständig einen neuen Anstoß erhält, zumal durch den 
Mangel an alkalischem Speichel die meist abnorm er- 
höhte Azidität des Magensaftes keinerlei Einbuße er- 
leidet. Auf dieselben Ursachen ist häufig die Entstehung 


des runden Magengeschwüres zurückzuführen, und es 


unterliegt wohl keinem Zweifel, daß beim Bestehen eines 
solchen die mechanischen und ehemischen Insulte, die 


‚fortgesetzt von einer ungepflegten, mit zerstörten Kau- 


werkzeugen ausgestatteten Mundhöhle darauf ein- 
stürmen, einer Heilung geradezu entgegenwirken, ia zu 
Neuerkrankungen dauernden. Anlaß geben. Herz be- 
richtet über einen Fall, wodurch diese Annahme bestätigt 
wird, daß nämlich die eingeleitete Therapie erfolglos 
blieb, so lange die Mundhöhle in ihrem erkrankten Zu- 
stande belassen wurde, daß sich hingegen ‚überraschend 
schnelle Heilerfolge einstellten, sobald diese Quelle fort- 
währender Schädigungen durch geeignete Maßnahmen 
außer Tätigkeit gesetzt wurde. 


Ebenfalls begünstigt und verschlimmert werden 
Darmdyspepsien durch von der Mundhöhle aus vermit- 
telte schädliche Wirkungen. Ein typisches Beispiel hier- 
für ist der zwölfiährige Knabe, von dem Ritter be- 
richtet, daß er an einer heftigen Dyspepsie, verbunden 
mit Erbrechen, erkrankt war. Nach Extraktion eines tief 
kariösen Molaren, Reinigung der Zähne und Behandlung 
des entzündeten Zahnfleisches war der Knabe am 
nächsten Tage wieder gesund. Wie bereits früher er- 
wähnt, kommen hier in Betracht, die ungenügend vorbe- 
reiteten Nahrungsmengen, die eine ungebührliche Be- 
lastung der Darmperistaltik darstellen. Heftige Diarrhöen 
können die Folge sein; besonders, wennleine mangelhafte 
Tätigkeit des Pylorus hinzukommt. Andererseits wären 


s 
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stellung vorgehen muß. Nicht jeder Fall wird seine nach- 


trägliche Aufklärung finden, und es ist durchaus denkbar, 
daß manchem vorschnell als Arznei-Exanthem gedeute- 
ten Ausschlag, mancher Bläscheneruption oder Quaddel- 


bildung ganz. andere ätiologische Momente zugrunde. 


liegen. 

Wenn man von solchen Medikamenten (Phenazetin 
usw.) absehen will, die erwiesenermaßen relativ häufig 
zu Exanthemen und ähnlichen Effloreszenzen führen, so 
muß man bei chemischen Körpern, die in der erdrücken- 
den Mehrheit aller Fälle durchaus gut vertragen werden, 
die Förderung erheben, daß erst dann von echtem Arz- 
nei-Exanthem nach ihrer Anwendung gesprochen wer- 
den darf, wenn bei einer erneuten, zufälligen oder ab- 
sichtlichen Anwendung des gleichen Mittels. bei dem- 


selben Individuum die gleichen Erscheinungen auftreten, 


wie es ja auch in dem von Becker beschriebenen 
Fall von Jodoform-Exanthem angegeben ist. Nur so 
lassen sich Zufälligkeiten ausschalten, die zu Irrtümern 
in der Diagnosestellung führen können, wie z. B. Re- 
aktionen nach Obst- oder Beerengenuß, nach Verzehren 
gewisser Nahrungs- oder Genußmittel, nach Einnahme 


anderweitig verordneter Medikamente oder aber, wie in ` 


meinem Falle, eine in der Entwicklung.” befindliche 

Infektionskrankheit, deren Erscheinungsform differential- 

diagnostische Schwierigkeiten aufkommen lassen kann. 
A. 


Ueber den rostfreien Kruppschen Stahl’). 
Von Dr. Bahls (Greifswald). | 


Als ich im August 1921 der Sitzung des Zentralvereins 
deutscher Zahnärzte in Breslau beiwohnte und nach dem 


Hauptmeyerschen Vortrage als einer der Ersten. 


‘ vom Rednertisch die verschiedensten Ersatzstücke und 


‘sich erworben. 


Instrumente aus rostfreiem Stahl in die Hand bekam, da 
wurde der lebhafte Wunsch in mir wach, als ich die vor- 
züglichen Ausführungen bewunderte, auch in weiteren 
Kreisen das Interessc für diesen neuen Stahl zu er- 
wecken. 

Der neue, nicht rostende Kr upp sche Stahl wurde 


zuerst der Oeffentlichkeit im Jahre 1914 auf der balti- 


schen Ausstellung in Malmö vorgeführt, und die ausge- 
stellten Proben erregten schon damals die Aufmerksam- 
keit sämtlicher Besucher. In dem nun folgenden Welt- 
kriege wurde- die allgemeine Verwendung dieses neuen 
Stahles unmöglich. Das Verdienst, den neuen Stahl auch 
für die Zahnheilkunde zu verwenden, hat der Leiter der 
Kruppschen Zahnklinik, Kollege Hauptmeyer, 
Er machte ihn der. Allgemeinheit der 
Zahnärzte zum ersten Male bekannt in seinem Vortrage, 
den er am 6. September 1919 in Jena im Zentralvcrein 
der. Zahnärzte hielt, lautend „Die Verwendung von 
rostfreiem Stahl in der Zahnheilkunde“. Ein’ zweiter Vor- 
trag folgte August 1920 von ihm auf der Zentralvereins- 
sitzung in Leipzig und ein` dritter.im August 1920 in 
Breslau. 

Es gehört zum Verständnis der Sache und in den 


Rahmen dieses Aufsatzes, daß ich die Leser für einen 


Augenblick in die anorganische Chemie führe und ihnen 
den Begriff Eisen (chemisch Fe) wieder ins Gedächtnis 
rufe. a 

Das Eisen kommt sadec nur in Meteorsteinen 
vor. Die wichtigsten Eisenerze sind: Magneteisenstein, 
Fes O4, Roteisenstein Fe: Os und Spateisenstein, Fe CO». 

Die Darstellung des in der Technik verwendeten 
Eisens, das besonders Kohlenstoff, auch Schwefel, Si- 
lizium, Mangan enthält, geschieht im Hochofenprozeß. 


— 


*) Nach einem Vortrag im Verein NE Zahn- 


Ärzte. 


. Ersteres enthält den .Kohlenstoff nur gelöst, 


= stand gewonnene schmiedbare Eisen.. 


Der Hochofen, der dauernd in Brand gehalten werden : 


muß, ist ein aus feuerfestem Material gebauter Turm, 


der so beschickt werden muß, daß man abwechselnd eine 
Schicht Erze und eine Schicht Kohle einfüllt. Zur Be- 


-= förderung des Schmelzens setzt man kalk- und kiesel- 


haltige Körper zu. Die Kohle verbrennt zu Kohlenoxyd, 
das die Eisenerze reduziert. Während von oben immer 
neue Schichten nachgetan werden, wird unten das redu- 
zierte Eisen abgelassen, dieses Eisen nennt man Roh- 
eisen. Es enthält über 2,5% Kohlenstoff, stets Silizium, 
Schwefelphosphor, Mangan und Spuren anderer Metalle. 
Gerade. die Anwesenheit des Kohlenstoffs ist auf die 
chemischen ..ınd physikalischen Eigenschaften des Eisens 
von durchgreifendem Einfluß. Das Roheisen teilt man in 
graues-Roheisen und weißes Roheisen. 
meist in 
Form von Graphit und wird als Gußeisen verwendet, 
letzteres enthält wenig Graphit, aber den Kohlenstoff 
chemisch gebunden, ebenso viel Mangan und ist hart 
und spröde, es wird Spiegeleisen genannt. 

Durch Entziehung eines Teiles des Kohlenstofies ge- 
winnt man zwei andere Eisenarten, das Schmiede- 
eisen und den Stahl. > | 

- Das Schmiedeeisen enthält weniger als 0,5% Kohlen- 
stoff, es ist relativ weich, schmiedbar und schmilzt bei 
1600 Grad. Der Stahl enthält 0,5—1,6 % Kohlenstoff. Er 
ist sehr elastisch und härtbar. Durch Eintauchen von 
glüheidem Stahl in kaltes Wasser kann er glashart ge- 
macht werden, er schmilzt bei 1400 Grad. Durch Er- 
wärmen nimmt er verschiedene Färbungen an, die beim 
Erkalten bleiben (Anlassen des Stahls). | 

Will- man das Schmiedeeisen aus dem 
Roheisen darstellen, so muß es entkohlt wer- 
den. Dies geschieht durch Glühen- in offenen Herden 
(Frischprozeß) oder in Flammenöfen (Puddelprozed). 
Der größte Teil der Kohle, des Phosphors und Schwe- 
fels verbrennen, es resultiert Schmiedeeisen. 

Der Stahl kann entweder aus Roheisen durch Ent- 
kohlung oder aus Schmiedeeisen, ‘durch Zuführung von 
Kohle, dargestellt werden. 7 : 

Die partielle Entkohlung des Roheisens ` geschah 
früher ebenfalls in Puddelöfen, daher der Name Puddel- 
stahl, wird aber heute im Bessemerprozeß erreicht. Das 
flüssige Roheisen wird in eine große Retörte, den Kon- 
vertor, auch Bessemerbirne genannt, gebracht und 
dann Luft durchgepreßt. Dadurch verbrennt 
zuerst Phosphor und Schwefel, dann der Kohlenstoff. 
Wenn die Flamme des Kohlenstoffes allein vorhanden 
ist, wird der Prozeß unterbrochen und es entsteht 
durch Weiterverbrennung des Kohlenstoffes im Konver- 
tor Schmiedeeisen. 

Härtbares Eisen, das also dem Stahl 
ähnlich. ist, entsteht aus dem Schmiedeeisen, auch 
durch Zusatz von Mangan, Wolfram, Chrom, Nickel usw. 

Eisen löst sich leicht in Salzsäure, Schwefelsäure, 
Salpetersäure. Es oxydiert an feuchter Luft zu Eisen- 
oxydhydrat, mit anderen Worten, es rostet, beim Glühen 
an der Luft bedeckt es:sich mit dem sogenannten Hamr, 
merschlag (Fes Cla). - 

Stahl nennt man heute jedes in flüssigem Zu- 
Stahl ist 
eine Vereinigung von besönders zu behandelndem Eisen 
mit anderen chemischen Elementen, die mit ihm legiert 
oder chemisch verbunden. sein können. Früher verstand 
man unter Legierung nur Lösungen: von Metallen inein- 
ander, heute nennt man auch so Lösungen von Metallen 
in Nichtinetallen. Hierhin gehört auch das technisch ver- 


wertete Eisen. - 


Das Roheisen geht beim Schmelzen aus dem 


‚festen Zustand: unmittelbar( in( den flüssigen, gießbaren 
‚Zustand über, das Schmiedeeisen geht -beim 


Shmalsan eret allmählich ane dem festen in einen teig- 
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förmigen und dann in den flüssigen Zustand über, dieses 
bezeichnet man als Schweißeisenund Schweiß- 
stahl, während man das erstere Flußeisen und 
Flußstahl.nennt. 


In neuester Zeit bedient man sich für Stahlbe- 
reitung der elektrischen Stahlschmelzöfen und des 
Verfahrens des Tiegelschmelzens, wodurch eine schäd- 
liche Einwirkung der Flamme vermieden wird. Zur 
weiteren Veredlung des Stahles hat man ihm Zusätze 
von anderen Metallen, besonders Nickel, gegeben, wo- 
durch bessere Zugfestigkeit und Zählenett erreicht ‚sind 
(Nickelstahl-Panzerplatten). 
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Da nun Stahl sehr empfindlich ist gegen Sauerstoff 


und Säuren und rostet, was man Korrosion nennt, 
hat man versucht, durch Ueberzüge, als da sind: An- 
strich, Vernickeln, Verzinnen, Verkupfern, ihn zu 
schützen, jedoch nur mit geringem Erfolg. Hier setzte 
nun 1912 in der chemisch-physikalischen Kr upp-schen 
Versuchsstation ein neues Verfahren: von Prof. Dr. B. 
Strauß ein, welcher eine Chromnickelstahl-Legierung 
erfand, die noch verbessert unseren heutigen rostfreien 
Kruppschen Stahl repräsentiert. Ueber diesen heißt 
es in den Kruppschen Monatsheften von B. Strauß 
und E. Maurer im Augustheft 1920: 

„Bisher waren die hochprozentigen Nickelstahle als die am 
wenigsten rostenden Stahll egierungen auf dem Markte an- 
zusehen. Die neuen Kruppschen, durch Patente geschützten, 


‚nicht rostenden, ebenfalls hoch legierten Stahle übertreffen die 


I 


Nickelstahle hinsichtlich der Rostsicherheit sowie der Wider- 
standsfähigkeit gegen jede Art von Korrosion, und haben über- 
dies hervorragende Festigkeitseigenschaften. Es werden zwei 
Marken mit wenig verschiedenen physikalischen Eigenschaften 
und verschiedener Struktur hergestellte. Für mechanisch hoch 
beanspruchte Maschinenteile kommt die Marke Vim (mit 
hoher Streckgrenze) in Betracht. Für Maschinenteile und 
Apparate, de chemischen Einwirkungen ausgesetzt 
sind und sehr widerstandsfähig gegen Korrosion sein müssen, 
ist die Marke V2a empfehlenswert, die auch in feuchter Luft 
als absolut rostsicher angesehen werden kann. Der rost- 


‘sichere Stahl V2a besitzt außerdem sehr hohe Widerstands- 


‚fähigkeit gegen die Einwirkung hoch erhitzter Gase und 


Dämpfe und ist völlig unmagnetisch. (Der rostsichere Stahl 
Vim kann durch Abkühlen in Luft oder Oel von der Tempe- 
ratur 850—900° aus, auf Federhärte gebracht werden.) Beide 
Stahlsorten lassen sich (autogen) schweißen und mit 
Weichlot gut löten. Sämtliche. Teile (aus den rostsicheren 


L 


- Teilen V1 m und V2a) erfordern eine besondere Wärmebehand- 


` 


‚Jung, die nötig ist, um die guten Festigkeitseigenschaften zu er- 


halten. Die rostsicheren Stahle werden geliefert in geschmie- 
deten und gewalzten Stangen, als geschmiedete Formstärke, 
als Blech, Band, Draht und nahtlose Röhren, in gepreßten und 
gezogenen Stücken, sowie Gußstücken aller Art. 

Besonders geeignet ist das Material für die verschie- 
densten Zwecke der chemischen Industrie, bei denen es auf 
hohe Widerstandsfähigkeit gegen den Angriff von Salpeter- 
säure oder Ammoniak bei gleichzeitiger Anwesenheit von 
Wasserdämpfen ankommt. a 


Nach den Ausführungen Hauptmeyers, der damals 


gegen 200 Platinstahlgebisse hatte anfertigen lassen und 
den Diskussionsmitteilungen Köhlers und Morals, 


-© welch letzterer 30 Gebisse- mit Platinstahl anfertigen 


ließ, die sich bewährt haben, scheint der Platinstahl — 


dies ist die neue Bezeichnung für den nicht rostenden 


Kruppschen Stahl — für uns Zahnärzte ein Material 
zu sein, das Kautschuk und Gold zu verdrängen sehr 
geeignet ist. 

Wenn auch seine Verarbeitung bei den ersten Ge- 
bissen große Schwierigkeiten machte, so hat man daraus 
gelernt. Heute ist die Verarbeitung bedeutend verein- 
facht worden. Der Gang der Anfertigung einer Platte ist 
ungefähr folgender: Durch eine besondere Wärme- und 
Beizbehandlung wird der V 2a - Stahl zu feinsten Platten 
ausgewalzt. Die Prägungen werden wie bei Goldplatten 
auf leichtflüssigem oder Spencemetall in einer starken 


- höherer Temperatur. 


6. Staatliche Aufgaben in der Volkswohlfahrt. 
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Stahlküvette mit Hilfe einer hydraulischen Presse voll- 
zogen. 
Um beim Vin des Stahlbleches eine schäd- 


‚liche Einwirkung der Flamme auf das Stahlband unmög- 


lich zu machen, geschieht das Weichmachen von V2a- 
Blechen durch Glühen im Salzbad (Barium-Chlorid) von 
Ein Thermoelement — Pyrometer 
— sichert das genaue Einhalten der Glühtemperatur. 
Durch Beizen in einer Säure erhält der- Stahl seinen 
schönen Glanz wieder. Wegen der schnellen Ober- 
flächenveränderung durch die Flamme ist das Hartlöten 
zu verwerfen. Besser geht es mit dem Weichlot, jedoch 
die beste Verbindung ist die elektrische Schweißung und 
zwar die Punktschweißung. Bänder, Klammern, Saug- 
knöpfe und Plättchen zur Zahnverankerung werden di- 


rekt oder durch Laschen mit der Punktschweißung fest- 


gemacht. Die Politur ist besonders wichtig wegen der 
Mundbeständigkeit des Metalles. Sein dichtes Gefüge er- 
möglicht vollkommenen Spiegelglanz. Eine 0,2 mm starke 
Stahlgebißplatte ist um die Hälfte leichter als die gleiche 
Goldplatte, die, um denselben mechanischen Ansprüchen 
zu genügen, 0,4 mm stark sein muß. 


\ 


Sozialhygienische Akademie in 
Charlottenburg. 


1. Kursus in der sozialen Zahnheilkunde 
vom 12.Junibis 8. Juli 1922. Anmeldungen im Sekretariat 
der Akademie, Charlottenburg, Spandauerberg 15/16. 

Honorar 400, — Mark. 


Lehrplan: 
Sommersemester 1922. 
A. Allgemeine Ausbildung. 


. Soziale Hygiene und Zahnarzt. 1 Std. Ministerialdirektor 
im Preuß. Ministerium für Volkswohlfahrt Professor Dr. 
Gottstein. 

. Einführung in die Grundzüge der Staats- und Komnu 
verwaltung. 9 Std. Staatsminister a. D. Stadtrat P. 
Hirsch. 

3. Gewerbeordnung und Arbeiterschutz, 
lagen des sozialen Versicherungswesens. 
Mugdan. 

4. Gesetzliche Grundlagen für die zahnärztliche Betätigung 
(Reichsgewerbeordnung, Reichsversicherung, Angestellten- 
versicherung, Versorgungsgesetz, Krüppelfürsorgegesetz, 
kreisärztliche Vorschriften Schulen betreffend usw.). 4 Std. 

' Dr. Kaldewey, Generalsekretär des Wirtschaftlichen 
Verbandes Deutscher Zahnärzte. 

5. Rechte, Pflichten und Verantwortung des Zahnarztes. 4 Std. 
Professor Dr. Ritter, gerichtl. Sachverständiger. 

Ministerialrat _ 
“im Preuß. Ministerium für Volkswohlfahrt Dr. Friede- 

berg _ 

7. Organisation und Einrichtung des kommunalen Gesund- 
heitswesens. Anstaltsfürsorge — Offene Fürsorge. £ Std. 
Dr. Mosbacher, Abteilungsvorsteher im Hauptgesund- 
heitsamt der Stadt Berlin. 

8. Kleinkinderfürsorge und Schulgesundheitspflege. 
Dr. Kettner, Schularzt. 

9. Vererbung und Eugenik. 3 Std. Professor Dr. Poll. 

10.. Hygienische Volksbelehrung. 4 Std. Dr. Mamlok. 

11. Seminaristische Uebungen in der sozialen Zahnheilkunde. 

6 Std. Dr. Drucker, Referent im Preuß. Ministerium 

für Volkswohlfahrt. 


B. Spezielle Ausbildung. 


1. Anatomie einschl. Anomalien und ‚Physiologie des Kinder- 
gebisses. 2 Std. Professor Dr. Dieck. 

2. Pathologie, Diagnostik und Therapie der Zahnkrankheiten 
im Kindesalter. 2 Std. Professor Dr. Dieck. 

3. Die wichtigsten Krankheiten des Kindesalters mit beson- 
derer Berücksichtigung der Symptomatologie im Bereiche 
des Kopfes und)der-Mundhöhle.\ 4Std. Dr. Tugend- 
reich. 


ji 


DD. 


sowie die Grund- 
Geh. San.-Rat 


2 Std. 
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- auf diesem Wege entstandenen Syphilis-Epidemie. 
sehr wünschenswert, daß die Mundbläserei durchweg durch 


traktion den Arzt verläßt. 
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Von den übrigen Schädigungen, die die Muidhöhle und 
ihre Nachbarschaft bei den Glasbläsern erfährt, erörtert Ver- 
fasser noch kurz die Pneumatocele der Parotis und: des Ductus 
Stenoniänus, typische Erscheinungen auf der Wangenschleim- 


haut in Form weißlicher Plaques, Atrophie der Wangenmusku- . 


latur und Verletzungen der Lippen. Endlich stellt der gemein- 


. same Gebrauch eines Blasrohres durch mehrere Arbeiter eine 


Eisel berichtet von einer 
Es wärc 


schwere infektiöse Gefahr dar. 


maschinelle Betriebe ‘ersetzt würde. Leider sind die An- 
schaffungskosten derart hohe, daß kleinere oder mittlere Be- 
triebe sie z. Zt. noch entbehren müssen. 

Prof. Dr. Adloff (Königsberg): Die idiopathische nicht 


-entzündliche) Periodontalwucherung. 


Adloff sucht die von Euler beobachteten Resorptions- 


-erscheinungen an äußerlich intakten Frontzähnen, (vergl. D. 


Z. W. 1922, H. 6/7, Ref. Z. R. 15) nach eigenen Untersuchun- 
gen anders zu erklären. Er weist darauf hin, daß durchbre- 


- chende bleibende Zähne eine Resorption auch an Zähnen der- 


selben Dentition erzeugen können, nämlich dann, wenn sie in- 
folge Platzmangels an anormaler Stelle durchbrechen. Das ist 


‘besonders häufig am oberen Eckzahn zu bemerken. Ein kürz- 


lich von A.d ło f #beobachteter Fall spricht für diese Annahme. 


- Ob auf diese Weise jedoch alle von Euler beobachteten Fälle 


zu erklären sind, scheint mir fraglich, 
= Dr. Ehrenbrecht (Magdeburg): 
Praxis. 

Erfahrung mit einem offenbar masochistisch veranlagten 
Patienten, der durch eine Zahristeinentfernung und eine zwecks 


Ein Fall aus der 


Extraktion eines Weisheitszahnes applizierte Novokain-Injek- 
tion (dürfte nicht etwa in dieser die Ursache Zu sehen sein?) in. 


sexuelle Erregung gerät, masturbiert und dann ‘vor der Ex- 


Bacherer (Marburg). 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde . 1922, H. 7. 


Professor Dr. H. Euler (Göttingen): Ueber die Blutver- 
sorgung im Unterkiefer und den. Zähnen nach Unterbindung 
der ‘Arteria alveolaris inferior. 

Euler hoffte durch Experimente an Hunden und Katzen 
beweisen zu können, daß nach Unterbindung der Arteria alve- 
olaris inferior Ernährungsstörungen im Bereiche des Gefässes 
und somit Veränderungen an den Zahnkeimen auftreten. Er 


wurde aber in seinen Erwartungen getäuscht, da weder an der 


Pulpa der ausgebildeten Zähne noch an- den Zahnkeimen 
histologisch irgendwelche pathologischen Vorgänge festzu- 
stellen waren. Weder die Schmelzbildung noch die Dentition 
überhaupt scheint irgendwie beeinflußt worden zu sein. Bei 
Unterbrechung der Blutzufuhr durch Unterbindung. der Arterie 


vor ihrem Eintritt in den -Mandibularkanal sorgt für die Er- 


nährung sehr bald der Kollateralkreislauf, der durch die 
Arteriae maxillaris externa und lingualis gebildet wird. Die 
Versorgung des Kieferinneren geschieht unter Erweiterung der 


vorhandenen, natürlichen Kanäle sowie durch rückläufige 
Blutzufuhr. Unter mangelhafter Ernährung hatte lediglich der 
Die Achsenzylinder - 


Nervus alveolaris inferior zu leiden. 
quollen auf, schrumpften oder schwanden vollständig. Die 
Regeneration des Nerven vollzieht sich jedoch nur sehr 
langsam. 

Dr. Rudolf Winkler (Friedberg, Hessen): Beiträge zur 
Kaumechanik. 

Der Aufsatz stellt eine kritische Betrachtung der Schriften 
von Dr. B, Weigele: „Ein Versuch, am Bau des Unter- 
kiefers die Gesetze der Mechanik und Statik aufzufinden“ 
sowie von Dr. W. Richter: „Ist der Unterkiefer ein ein- 
armiger oder ein zweiarmiger Hebel? 

In Weigeles Arbeit ist der Satz ausgesprochen: Bei 
den Kaubewegungen wirken die Kräfte in solcher Stärke und 
Richtung, daß die Reaktion auf die Gelenkpfanne auf ein 
Minimum reduziert wird. Mechanisch ausgedrückt: die Summe 
der Momente in Bezug auf die Gelenkpfanne ist annähernd 
gleich null“. Winkler kann jedoch nach seinen Unter- 
suchungen dies Gesetz nicht aufrecht erhalten, da auch beim 
normalen Kauen Gelenkdrücke erzeugt werden, die das Gelenk 
unbedenklich aufnimmt. Im Gelenk selbst findet. ferner eine 
starke Entlastung statt, ohne die der Gelenkdruck noch erheb- 
lich größer sein müßte. 


© hauptsächlich als zweiarmiger Hebel 


` Sicherheit tötet. 
ohne Bekanntsein der genommenen Menge angewiesen. Hat 


daß der Unterkiefer . 
wirke, äußert sich 
Winkler, daß es theoretisch gleichgiltig sei, ob wir ihn 
als einarmigen, als zweiarmigen Hebel oder als Träger auf- 
fassen. Für die Durchführung von Berechnungen ist die An- 
sehauung als Träger die zweckmäßigste. (Nach meiner -Ueber- 
zeugung ist die von’ Richter aufgestellte Frage überhaupt 
nicht diskussionsmöglich da es Grundbedingung ist, daß ein. 
Hebel einen festen Stützpunkt, ein Träger zwei feste Stütz- 
punkte hat. Beides aber ist beim Kiefergelenk nach neueren 
Forschungen nicht vorhanden. D. Ref.) 

Dr. Franz Hippel: Gibt es eine Berufisnervosität des 
Zahnarztes? 

` Die Arbeit ist das si einer Sammelforschung, die 


Zu der Behauptung Richters, 


- Hippel durch Herumsendung eines Fragebogens an verschie- 
` dene Kollegen angestellt hat. 


Das Resultat lautet, daß es. tat- 
sächlich eine Berufsnervosität des Zahnarztes gibt. Wir müssen 
infolgedessen versuchen, diesen Uebelstand zu mildern oder 
die Ursachen dazu möglichst zu beseitigen. Bei Eintritt der 
ersten Anzeichen muß man sich eine gewisse Beherrschung 
angewöhnen, da sich sonst die Nervosität ungehindert bis zu 
einer bestimmten Höhe allmählich heranbilden kann. 

Erich Priester (Berlin). 


Klinische Wochenschrift 1922, Nr. 4. 


Professor G. J oachimoglu (Berlin): Die Dosis letalis ` 
des Arseniks. 
= Anläßlich des in allen Zeitschriften besprochenen Falles 
von Arsenikvergiftung bei einem Zahnarzt ist der vorliegende 
Artikel besonders aktuell. i 
So leicht es aber ist, die tödliche Dosis eines Giftes für - 


die verschiedenen Versuchstiere zu ermitteln, so schwierig. 


erweist es sich, Auskunft darüber zu geben, welche Dosis von _ 
einem bestimmten Gift einen erwachsenen Menschen mit 
Man ist dabei auf zufällige Beobachtungen 


die Aufnahme des Giftes per os stattgefunden und tritt nach 
der Einnahme Erbrechen auf, so wird ein Teil des Giftes damit 
aus dem Körper entfernt, was die Beurteilung noch mehr 
erschwert. 

Nach den bisherigen Veröffentlichungen über Vergiftungen 


_ mit arseniger Säure hat auch nach Zufuhr von 60 g As» Os die 


Vergiftung keinen letalen Ausgang genommen. Allerdings ist 
auch hier Erbrechen eingetreten, sodaß die zur Wirkung ge- 
langte. Dosis nicht ermittelt werden kann. Ein Fall, den Verf. 
in der letzten Zeit beobachtete, lehrt, daß auch eine große 
Menge Arsenik, auch wenn kein Erbrechen eintritt, nicht un- 
bedingt zum Tode führen muß; es handelte sich um einen jungen 
Mann, der gleichzeitig 1% Teelöffel (etwa 14 g) salzsaures 
Morphin und 1 Teelöffel (etwa 12 g) Ass Os genommen hatte. 
Durch die gleichzeitige Applikation von Morphium ist offenbar - 
das Erbrechen unterdrückt worden. Es handelt sich dabei 
sicher um eine individuelle Unempfindlichkeit gegen Arsenik. 
Im allgemeinen nimmt manan, daß die Dosis letalis des Arseniks 
für einen erwachsenen Menschen etwa 0,1—0,2g beträgt. 
| M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Jahreskurse für ärztliche Fortbildung 1921, Heft 11. 

Professor Dr. Chr. Greve (Erlangen): Zahnkaries- 
probleme. - | 

Greve bespricht zunächst die prädisponierenden 
Ursachen der Karies (Rassenunterschiede, Einfluß der 
Zivilisation, Kalkarmut der Nahrung, die Ernährung im allge- 
meinen, Gesichtsfiorm und Zahnstellung, Ausbildung der Zahn- 
substanzen, EinfluB von Allgemeinerkrankungen, Zahn- und 
Mundpflege). 

Für die Ursache der Zahnkarie ist .es von entscheidender 
Bedeutung, ob im Schmelz ein Stoffwechsel stattfindet oder 
nicht. Nach den neueren Untersuchungen dürfte man annehmen, 
daß ein solcher stattfindet. Eine große Rolle spielt dabei die 
innere Sekretion. Man weiß jeizt, daß die Kalkablagerung in 
den knöchernen Geweben und besonders auch in den Zähnen 
von ihr abhängig ist. Da aber die Zähne maskroskopisch 
ausgebildet zum Durchbruch kommen, so sind später höchstens 
noch mikroskopische Strukturänderungen möglich. Aeußer- 
lich kann man das aber daraus merken, daß jugendliche Zähne 
leichter kariös werden, oder; richtiger ‚gesagt, daß das Fort- 
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-schreiten der Karies deswegen schneller vor sich geht, weil 
die Kalkablagerung erst um das 25. Jahr sein. Maximum er- 
reicht. Treten nun während der Pubertät Störungen der 
inneren Sekretion ein, was bekanntlich mehr der Fall ist, als 
zu anderen- Zeiten, so liefert diese Zeit für den gegebenen Fall 
ein besonders stark prädisponierendes Moment. 

Bisher wurde auch die Speichelbeschaffenheit als ein 
prädisponierendes Moment betrachte. Man glaubte, dem 
Speichel antibakterielle Wirkung, hervorgerufen durch den Ge- 
halt an Rhodankalium, zuschreiben zu sollen. Diese Ansicht 


hat sich als irrig erwiesen. Daß aber der Qualität und Quan- 


tität der Mundflüssigkeit eine Bedeutung für das mehr oder 
weniger häufige Auftreten der Karies zukommt, ist doch der Fall. 
Die Frage ist jedoch eine biochemische und wird von Gr. im 
zweiten Teil seiner Darlegungen besprochen 

In diesem behandelt er die exzitierenden Ur- 
sachen. Hier kommen heute nur noch zwei Theorien in 
Betracht: Die chemische (Wirkung der im Mund gebildeten 
Säuren, Muzintheorie von Lohmann) und die chemisch- 
parasitäre von Miller. Daß die tiefere Zerstörung des 
- -Schmelzes und namentlich des Zahnbeines durch Bakterien 
geschieht, die immer tiefer in die Dentinkanäle eindringen, ist 
heute eine feststehende Tatsache. Hauptsächlich handelt es 
sich um Streptokokken, so daß man die Zahnkaries schlechthin 
als Streptomykose bezeichnet hat. Allein es kommt bei der 
Kariesätlologie gar nicht darauf an, sondern vielmehr darauf, 
in welcher Weise die ersten Schädigungen am Schmelz oder 
genauer am Schmelzoberhäutchen sich vollziehen. 


Auch die Wirkung der Bakterien ist eigentlich nur eine 
chemische. Indessen ist es doch ein Unterschied, ob nur 
eine fertig gebildete Säure auf dem Schmelz einwirkt und 
die Bakterien mittelbar die organische Grundlage zerstören, 
oder ob: sie unmittelbar daran beteiligt sind. Preiswerk 
habe deshalb -mit Recht vorgeschlagen, nur dann von einem 
chemischen Vorgang zu sprechen, wenn die Entkalkung von 
anderen als den im Munde durch Bakterien gebildeten 


Säuren besorgt wird. Die meisten Kariesforscher waren An- 


hänger einer parasitären Genese, andere fanden dann, daß 
die Karies durch eine ganze Anzahl von Mikroorganismen 
unter Bildung von Säure eingeleitet wird, welche Theorie dann 
Miller experimentell ausgebaut hat. Nun. ist aber das 
Schmelzoberhäutchen bekanntlich gegen Säuren und Alkalien 
äußerst resistent. Zu seiner Schädigung bedarf es einer ge- 
wissen Konzentration derselben, wie sie im allgemeinen im 
Munde kaum vorhanden ist. Deswegen muß man annehmen, 
daß es sich um noch nicht genügend erforschte Vorgänge 
handelt. 

Preiswerk hat experimentell festgestellt, daß die 
Wirkung von Säuren auf das Schmelzoberhäutchen darauf 
beruht, daß dasselbe sich entfärbt und gleichzeitig aufquillt, 
so daß sich schließlich Gasblasen bilden, wodurch das Schmelz- 
oberhäutchen vom Schmelz abgehoben wird. -Dabei fand er, 


daß jede Säure an den Schmelzprismen eine Querstreifung her- 


vorruft, außerdem, daß auch Karies ohne Querstreifung nicht 
selten vorkommt. Dies brachte ihn auf den Gedanken, daß 
auch noch andere Momente bei der Entstehung der Karies 
mitspielen. Er dachte dabei an die proteolytische Wirkung 
der Bakterien und konnte auch tatsächlich nachweisen, 
daß durch Bakterientrypsine bei alkalischer Reaktion 
eine Erweichung der Zahnsubstanz eintritt. 


Diese Feststellung ist nach Ansicht von Greve von 
großer Bedeutung: Ist es doch bekannt, daß verhornte 
Schichten gerade durch Alkalien zur Quellung gebracht 
werden können. Es ist auch erwiesen, daß bei alkalischer 
Reaktion der Mundflüssirkeit Karies auftritt, eine Tatsache, die 
im besonderen dadurch eine Stütze findet, daß Goadby außer 
Säure hervorbringenden Bakterien auch ohne Säure verflüssi- 
gende Bakterien konstant in kariösen Herden nachweisen 
konnte, 

Beziehen. sich diese letzteren Befunde auch ee tiefer 
gehende Karies, so ist trotzdem anzunehmen, daß dieselben 
Einflüsse sich bereits am Schmelzoberhäutchen abspielen. Man 
kann deshalb sagen, daß die Zahnkaries durchweg ein rein 
parasitärer Vorgang zu sein scheint, bei dem eine unmittel- 
bare chemische Finwirkung durch Säuren nicht ausgeschlossen 
ist. Den Vorgang stellt Preiswerk sich so vor, daß 
m wesentlichen durch die Zersetzung der an den Zähnen 
haftenden Kohlehydrate den Schmelz zerstörende Säuren ge- 
bildet werden, während der knorplige Rückstand durch Pep- 
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tonisierung zerstört wird. Seltener, ‘vermutlich bei mehr 
chronischem Verlauf, kommt es bei alkalische,r Reaktion 
zuerst zur Zerstörung der sogenannten Grundsubstanz durch 
Bakterientrypsine. Er hält es nicht für ausgeschlossen, daß 
bei der gewöhnlichen Karies beide Vorgänge abwechselnd 
wirken. 

Eine Einheit in der Auffassung der Kariesätiologie existiert 
also nicht. Die Lehrbücher steller die Millersche Theorie 
wegen ihrer teils nachweisbaren, teils theoretisch einleuch- 
tenden Wahrscheinlichkeit als Dogma hin. Unter den An- 


'zweiflern derselben nennt Greve Koneffke, der in aller- 


jüngster Zeit versucht hat, biochemische Vorgänge für das 
Auftreten der Karies verantwortlich zu machen: Er nimmt 
an, was vorher bereits Eckermann tat, daß nicht nur 
das ganze Zahngewebe osmotischen Einflüssen zugänglich ist, 
sondern daß auch das Schmelzoberhäutchen eine semiper- 
meable Membran sei. Eine direkte Beeinflussung dieser Mem- 
bran wird von ihm als nicht’ vorhanden abgelehnt und dafür 
eine permanente Säureosmöse substituiert, bei der es zur 
Bildung von Phosphorsäure kommen soll, die aus der Zahn- 
substanz stammt. Auch soll sich sogar Fluorwasserstoffsäure 
bilden können. 

Greve erkennt diese Theorie schon deswegen nicht an, 
weil die Zahnsubstanzen mit ziemlicher Sicherheit komplexe 
Verbindungen nach Art der Apatite sind, von denen durch 
schwache osmotische Strömungen, selbst wenn sie bestehen 
sollten, nichts in Lösung geht. Daran ändere auch nichts, daß 
gelegentlich „Phosphorsäure in Spuren auf der intakten 
Schmelzoberfläche auftaucht“. Koneffke bewege sich 
lediglich problematisch - theoretisierend auf einem Gebiet, für 
das die chemisch-physiologischen Voraussetzungen in seinem 
Sinne nicht gegeben seien. | 

Dagegen habe er in einer anderen Arbeit auf die Be- 
deutung der Wasserstoffionenkonzentration des Speichels als 
karies - ätiologisches Moment hingewiesen, indem die 


- Diastase bezüglich ihres Wirkungsoptimums und ihrer 


Wirkungsfähigkeit in proportionaler Beziehung steht. Die 
H - [uonenkonzentration des Speichels richt sich nach 
der Stärke des Speichelflusses.. Verstärkter Speichel- 
jluß verursacht eine Erhöhung des spezifischen Ge- 
wichts des Speichels mit Sedimentvermehrung sowie Stei- 
gerung des H-Ionenexponenten. Schwacher Speichelfluß be- 
dingt niedriges spezifisches Gewicht mit Sedimentarmut, 
Muziubereicherung und Herabsetzung des H - Tonenexponenten. 
Immunität gegen Caries dentium soll bei einer normal zu 
nennenden Salivationsstärke und einem H-Jonenexponenten von 
mittlerem Werte bestellen. — Dieser Einfluß des Speichels 
auf die Kariesentstehung ist nach Gr. nicht von der Hand 
zu weisen, bedürfe aber entschieden der Nachprüfung. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Bulgarien 


Subolekarsky Priegled 1920. Heit 6 und 7. 


Ein Exposé des Bulgarischen Standesvereins an die 
Oberste Landesmedizinalbehörde. | 

Es handelt sich hier um eine Begründung von Forderungen, 
die auf Hebung des Standes hinzielen und die zum Teil schon 
Erwähnung fanden. An der Hand eines umfangreichen Materials 
wird insbesondere die Bekämpfung der Dun ee auf 
gesetzliichem Wege erstrebt. 

Dr. S. Bjelinow: Ueber die Aetiologie der Eiran: 
kungen des Antrum Highmori. 

Verfasser erörtert in der mit viel Sachkenntnis geschric- 
benen Arbeit die Möglichkeit einer dentalen Aetiologie dieser 
Erkrankung. Größeres Interesse für den Leser dürfte seine 
Statistik haben: Von den seit 1909—1919 im Alexanderschen 


“Krankenhause in Sofia in der rhino- laryngologischen Abtei- 


lung zur Beobachtung gekommenen 2444 Fällen wiesen 107 
Patienten Erkrankungen der Nebenhöhlen auf. Davon waren 
erkrankt: 1. der Sinus frontalis in 20 Fällen; 2. der Sinus 
maxillaris in 40 Fällen: 3. der Sinus sphenoidalis in 2 Fällen; 
4. der Sinus ethmoidalis in 45 Fällen. Von den 40 Fällen von 
Highmorshöhlenerkrankungen waren 12 Fälle einwandfrei 
dentaler Genese. Dem Alter nach waren 9 Fälle aus dem 


"1.—20 Lebensjahre, 19 Fälle waren zwischen dem 21. und 40. 


Jahre und 12 Fälle- jenseits des 41/ Lebensjahres beobachtet 
worden. Dem Geschlecht nach kamen 13 Frauen und 27 Männer 


nn ER a ae ie nee 


a ee 
a “ 
es 


334 | © >O ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


in Frage. Die rechte Seite war 25 mal affiziert, die linke 13 mal 
und 2 Fälle waren doppelseitig. 

6 interessante Krankengeschichten bilden eine wertvolle 
Ergänzung der interessanten Abhandlung. 

J. Dimitrow (Warna): Pathologische Rückbildungser- 
scheinungen am Kiefer. 

Es wird zunächst auf physiologische Rückbildungserschei- 
nungen am menschlichen -Kiefer hingewiesen, auf das'so oft 
beobachtete Fehlen der Weisheitszähne und deren Verküm- 
merung. .*Aehnliches beobachtete man beim oberen. kleinen 


Incisivus und eine Inkonstanz in Zahl und Gestalt der Molaren. 


Für die pathologische Reduktion führt der Verfasser 3 Fälle aus 
seiner Praxis mit ausführlicher Beschreibung der klinischen 
Erscheinungen an.. Im Gegensatz zur Ansicht des Verfassers 
hält Referent diese für neuralgiform, zumal nach der Ent- 
nung der dentalen Ursache der Schmerz verschwand. | 
Die Zahnbehandlung des Heeres während des Krieges, 


Vor dem Weltkriege war die Zahnbehandlung im Heere. 


sehr vernachlässigt. Erst im Jahre 1916 wurde sie unseren 

Verhältnissen entsprechend nachgebildet, indem jeder Division 

ein Zahnarzt im Offiziersrang mit Beamtengehalt zugeteilt 

wurde. 

- S. Tagger (Sofia): Ein zahnärztliches Warenhaus, ein 

Mittel zur Erreichung berullich-wirtschaitlicher Ziele. \ 
Ehrmann (Bad Nauheim). 


| England 
British Dental-Journal 1921, Nr. 18. 

‚Chapman: Der Einfluß der Aetiologie auf die Behand- 
lung der Okklusionsanomalien. : 

Die Kiefer sind stark durch die Funktion (Kaudruck, Mus- 
kelzug) beeinflußbar. 
-tums durch eine Aenderung in der Größe dieser Faktoren kann 
sich in einer Okklusionsanomalie äußern. 


Die Kief& wachsen in 3 Richtungen und zwar: 
posterior, lateral und vertikal. Das Ergebnis des Wachstums 


-in den beiden ersten Richtungen läßt sich aus der Anordnung 


der Zähne erkennen. Die Beurteilung des vertikalen Wachs- 
tums ist schwieriger; sie kann unmöglich sein, wenn die Kiefer 
gleichmäßig unterentwickelt sind. Handelt es sich um. eine 


ungleichmäßige‘ oder asymetrische vertikale Unterkieferent- 


wicklung, dann macht 'sich dies in der: Okklusion beider Zahn- 
reihen bemerkbar. 


Die Beziehungen zwischen Ober- ind Unterkiefer gleichen 
nur in einem Punkte denen anderer Gelenke, nähmlich in der 
temporo-mandibularen Verbindung. Die andere Beziehung 
(Okklusion und Artikulation) ist einzigartig; sie hängt von 
verschiedenen Faktoren ab und ist unabhängig von der Gelenk- 
entwicklung. Es spielen hier eine Rolle: 1. Die „Wachstums- 
tendenz“. 2. Die Wirkung der verschiedenen Muskelgruppen 
auf Oberkiefer oder auf Unterkiefer, oder auf beide zusammen, 
und zwar vor oder nach Durchbruch der bleibenden „Zähne. 
3. Die Entwicklung der Kieferhöhle. 

Ist das Zusammenwirken dieser Faktoren aus irgend einem 
Grunde gestört, so kann oder wird eine Okklusionsanomalie 
entstehen, 


Wenn alle Muskeln im richtigen Zusammenspiel, aber un- 
genügend gearbeitet haben, so werden verschiedene Teile der 
Kiefer mangelhaft ausgebildet, und es entstehen Fälle der Klasse 
I nach Angle. Hier handelt es sich dann um ein Zurückbleiben 
des Kieferwachstums in einer‘ der drei Richtungen. | 

Haben einige ‚Muskelgruppen genügend gearbeitet, andere 
aber nicht. so kann ein Mißverhältnis derart entstehen, daß z. 
B. ein Kiefer in antero- posteriorer Richtung gut ausgebildet 


Aus seinen Darlegungen leitet der Verfasser folgendes ab: 
die Eltern sollen darauf achten, daß die Kinder ihre Kauwerk- 
zeuge ausgiebig gebrauchen, da darin die wichtigste Vor- 


.beugungsmaßregel gegen die Entwicklung der Okklusionsano- 


malien gegeben ist. Dann aber soll, da die Bewegung der 
Zähne während der Regulierung einen trophischen Reiz auf den 
Knochen ausübt, mit dem Beginn der Behandlung nicht bis nach 
dem Durchbruch sämtlicher bleibender Zähne gewartet werden, 
denn: je jünger das Individium ist, desto plastischer ist der 
Knochen, um so leichter ist die Regulierung durchzuführen. 


Jede Störung des normalen Kieferwachs-_. 


antero- 


- dst, der andere.aber in dieser Wachstumsrichtung zurückbleibt 


\ 


- 
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l Auszüge und Uebersetzungen. 

Viktor Klander: Schanker -des Zahnfleisches. l 

Bei der Zusammenfassung der Literatur wird festgestellt, daß 
der Zahnfleischschanker die seltenste Form des extragenitalen 
Schankers darstellt. Gewöhnlich. hat die Erkrankung ihren 
Sitz gegenüber der Schneidekante eines Incisivus, wobei sie _ 
im Oberkiefer häufiger auftritt als im Unterkiefer. Differen- - 
tialdiagnostisch müssen Entzündungserscheinungen und Ulzera- 
tionen, sowie Tumoren ausgeschlossen werden. Die Diagnose 
wird durch Wassermann- und Dunkelfeld - Untersuchungen 
sicher gestellt. (Lancet, 25. Juni 1921).. 

Viau und Ruppe: Ein Fali von Hasenscharte in der 
Mittellinie. N P 

Beschreibung hies Falles, - der mit 
öperatiy behandelt wurde. 

(Arch. de Médecine des enfants, April 1921). 
- Die Bakleriologie des Verdauungskanals. 

Kritische Betrachtung über den Stand der Forschung in! 
dieser Frage. (Lancet, 2. Juli 1921). 

Colemann Berwick: Fine Methode der Munddes-;, 
infektion. - - a 

-Zunächst werden die Zähne mif einer schmalen ; 
harten Bürste, unter Verwendung von Talcum und Natrium 
bicarbonicum zu gleichen Teilen, gebürstet. Das Zahnfleisch 
darf dabei nicht verletzt werden. _ | 

Dann wird der Mynd mit einer 4-proz. Natrium-bicarboni- 
cumlösung ausgespült. Schließlich folgt eine Pinselung des Zahn- 
fleisches, der Zähne und Zahnhälse mit einer 1-proz. Krystall- l 
violett- und Brillantgrünlösung in 50 Proz. Alkohol. 

(Archives of Surgery, Juli 1921). 

E. Hughes: Oberkieferhöhlenempyem bei einem Kinde. 

Beschreibung eines Falles, der wahrscheinlich auf eine 
burtsverletzung zurückgeführt werden muß. 

Nach Inzision von der Mundhöhle her und nach täglichen 
Ausspülungen trat nach drei Wochen Heilung ein. _ 

(British Journal of Children’s Diseases, April-Juni 1921). 

Nittono: Beziehungen zwischen Ganglion Gasseri und 
den: Zähnen. 

Experimentelle Untersuchungen, ach denen festgestellt { 
wird, daß Beziehungen bestehen zwischen dem Wachstum des 
Ganglion Gasseri und dem der Zähne. _ 

(Journal of Comporative Neurology, 15. Oktober 1920). 

Adrion (Freiburg i. B.) 


gutem Erfolg 
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Revue de Stomatologie 1921, Nr. 8 ä 
Nogué: Radikuläre Oberkieferzyste nach Pulpentod 
durch Trauma bei einem 14-jährigen Kinde. 
Schilderung .eines Krankheitsfalles. Verfasser will drei 
Arten von Zahnzysten unterscheiden: T. die epithclialen radi- 


- kulären Zysten, bei denen die Malassezschen Epithelreste . 


eine Rolle spielen, 2.dieMalpighischen radikulären Zysten, 
deren Auskleidung aus Malpighischen Zellen besteht, 
wie sie das Zahnfleisch der Neugeborenen zeigt, 3. die folli- 
kulären Zysten. 

L. Fighot:. Das vasotonische Gleichgewicht beim gich- 
tischen Pyorrhoeiker. 

Beim gichtischen Pyorrhoeiker findet sich vor allem Hyper- 
viskosität des Blutes (Folge von Zirkulationsstörungen). Sle- 
‚entsteht durch die Hypertrophie der hämo-Iymphatischen Or- 
gane und noch mehr durch die starke Konzentration der Kalk- 
salze im Blut des Gichtikers. Die molekulare Anordnung ist eine 
andere als normal, daher gehen heterogene kolloidale Sub- 
stanzen Ins Blut (artfremdes Eiweiss aus der Nahrung), deren 
Zirkulation im Blut das Hauptcharakteristikum der gichtischen 
Intoxikation bildet. Es besteht eine Neigung zur Bildung von 
‚ Niederschlägen, besonders Im Zahnfleisch, das ja als Endorgan, 


"wo die Zirkulation stark- verlangsamt ist, dafür prädisponiert 


ist. Die Hyperviskosität wirkt also als primär mechanisch 
schädigendes Agens. Sie regt den intravaskulären und intra- 
zellulären chemischen Austausch an, wirkt so ungünstig auf die 
Nervenendigungen ein und ruft einen kranken Zustand hem- 
vor, der :sich in mängelhaftem funktionellen Gleichgewicht > 
- kundgibt und sich so ganz naturgemäß zwischen der, rein 
mechanischen. Störung und dem» Auftreten der pome 
Erscheinungen einschaltetn DiesPyofrhħóe ist also beim. Gich- 
tiker eine Teilerscheinung der gichtischen Diathese. F 


UN 


Jahre: 1922. Nr. 21. 


J. Puig: Ueber Zähne, die vom Unterkiefernerven durch- 
bohrt oder gefurcht werden. 

Seit der Veröffentlichung von Rodier hat Verfasser mit 
diesem zusammen weitere Fälle beobachtet. Bei Untersu- 
chungen an Leichen in der Anatomie fiel dem Verf. die große 
Variabilität der Lage des Unterkieferkanals zu den Zähnen auf, 
die sich äußerlich aus der Form des Kiefers nie vorher fest- 
steilen läßt. In einem Falle fanden sich Nerv und Gefäße in 
einer Furche an der Grenze des unteren Drittels der Wurzel 
eines halb retinierten, schiefliegenden Weisheitszahnes. Bei 
Merausnahme solcher tiefliegenden Zähne ist daher stets mit 
unangenehmen Zufällen zu rechnen. 

G. Jeanneney: Chirurgische Behandlung der Trige- 
minusneuralgie unter größter Schonung durch Benutzung des 
Zystoskops. 

Verfasser stellt als ierapentische Regeln auf: Trigeminus- 


neuralgie, auf einen Ast beschränkt, wird wirksam bekämpft 
Resektion: und Ausdreluung der 


durch Alkoholinjektionen. 
kranken Aeste, desgleichen Alkoholiniektion in das Gasser- 
sche Ganglion sind als unwirksam und gefährlich abzuweisen. 
Wird durch Alkohol keine Besserung erzielt, kann Heilung nur 
durch intrakraniellen Eingriff erreicht werden; Gasserektomie 
oder retrogassersche Neurotomie Verf. schildert die extra- und 
intradurale Gasserektomie und ihre Gefahren, beschreibt dann 


‚das 1901 aufgekommene Verfahren der extra- und intraduralen 


retrogasserschen Neurotomie, die er für die beste Methode 
hält. Verfasser hat gefunden, daß das Zystoskop von Luys 
Valentine zur intrakraniellen Endoskopie sehr geeignet ist: 
Es folgt genaue Beschreibung der Operationsmethode unter 


Zuhilfenahme dieses Instrumentes. 


Connel: Pathologische Histologie der Zahn- 


„hi. Mc. 


“granulome. Aus The Journal of the Nat. Dent. Ass. Mai 1921. 


Verfasser gibt zuerst einen Ueberblick über die normale 
Anatomie und Physiologie der Zähne. Als Infektionsträger soll 
vor allem der -Streptococcus viridans in Frage kommen, der 
einen subakuten Entzündungsprozeß hervorruft; mit ihm ver. 
gesellschaftet fand sich meist Leptothrix buccalis. . 

F. Sperber (Berlin-Lankwitz). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika o 
The Journal of Dental Research 1921, Vol. II, Nr. 2. 


- John_S. Marshall: Studie über die Größe des inter- 
stitiellen Wachstums der bleibenden Zähne der weißen Ratte, 
veranschaulicht durch Färbungen von lebendem Gewebe. 

- Verfasser hat den Versuchstieren verschiedene Farben 
(violett, purpur, blau, gelb, rot, braun) einverleibt, sowohl per 
os als auch intraperitoneal. Es ergab sich ihm aber bald, daß 
nur eine ganz bestimmte Auswahl von Farben deutliche Fär- 
bung im Gewebe veranlaßte. Solche Farben sind violett, pur- 


pur und blau, und Marshall hat hauptsächlich sie bei seinen . 


Versuchen angewendet. Schon -wenn sie dem Versuchstier 
einen Tag um den andern einverleibt wurden, ergaben sie 
deutliche Streifung im Dentin. Verfasser gibt die von ihm be- 
nutzte Dosis und seine Technik genau an. Die. Betrachtung 
über das Wachstum der Zähne teilt Verfasser ein in Betrach- 
tung über das Längenwachstum, Dickenwachstum und Krüm- 
mungswächstum. Eine genaue Messung der Größe des Wachs- 
tums ist nicht möglich. Ungefähre Maßzahlen werden auf 
neun Tabellen genannt. Das Dickenwachstum ist mit etwa 
0,01 mm für den Tag festgestellt, das Längenwachstum beträgt 
über 1,9 mm in der Woche, das Krümmungswachstum beträgt 
1,0 mm bei oberen, 1,6 mm bei unteren Schneidezähnen. An 
der labialen Seite wachsen die Zähne wöchentlich etwa 0,9 
mm mehr als an der lingualen. Bei der Besprechung über 
die Wirkung der Farben auf den Organismus des Tieres be- 
richtet Marshall über den Tod eines der Versuchstiere. 
Es ist mir unerklärlich, weshalb in diesem Falle nicht eine 
Autopsie die Todesursache ergeben konnte. 

George A. Bates (Boston): Studium über das Binde- 
gewebe. 

Die Wichtigkeit des Bindegewebes für die Gewebe der 
Mundhöhle veranlaßt Verfasser, näher auf das Bindegewebe 
einzugehen. Für uns sagen seine Abschnitte über Entwick- 
lung und Verbreitung des Bindegewebes, die Beziehung des 
Periosts zum Knochen und die Beziehung zwischen Binde- 
gewebe und Aufbau des Zahnes nichts Neues. Den durchaus 
anfechtbaren Satz: „Der ganze Zahn stammt von diesem Ge- 
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webe her“, nimmt Verfasser einige Sätze später selbst zurück, 
indem er auf den ektodermalen Ursprung des Schmelzes hin- 
weist. Die Bindegewebszellen haben, wie Bates besonders 
hervorhebt, die Möglichkeit, sich von dem einen Typus in den 
andern umzuwandeln. Hier wird man an die Forschungen 
von Grawitz erinnert, ohne daß allerdings dieses deutschen 
Forschers gedacht wird. Von besonderer Bedeutung scheinen 
mir zwei Schlußfolgerungen des Autors zu sein: erstens: In 
der Pulpa, die nach seiner Auffassung keine Lymplhgefäße 
hat (der Streit darüber ist ja noch nicht abgeschlossen), ver- 
tritt das Bindegewebe ihre Stelle. ebenso wie in den großen 
Muskeln; zweitens: Aus der Tatsache, daß das Bindegewebe 
des Periosts en ganzen alveolären Knochen durchzieht, 
schließt Verfasser, daß hierin der Grund zu finden sei, weshalb 
z. B. eine alveolarpyorrhoeische Affektion so schwer zu be- 
kämpfen sei. Auch hier ist der Text durch schöne Mikro- 
photogramme ergänzt. í 

Mc. Clendon: Einige amerikanische Pilanzen, die als 
Quellen von Vitaminen und als eine Nahrung zu betrachten 
sind, die der Erhaltung der Zähne günstig ist. 

Man hat nachgewiesen, wie wichtig die Vitamine für das 


"Auftreten gewisser Erkrankungen sind. Wenn eine gewisse 


Menge von Stoffen, über deren chemische Zusammensetzung 
man nichts bestimmtes zu sagen weiß und die man als 
Vitamine bezeichnet, fehlen, so treten Erkrankungen, wie 
z. B. Skorbut, auf. Verfasser nimmt an, daß solch ein Mangel 
an Vitaminen zur Bildung von Karies führen könne. Er weist 
auf die guten Zähne der Wilden hin und behauptet, daß 
gerade unter den. wilden Stämmen deutlich zu beobachten sei, 
wie einflußreich das Fehlen von Vitaminen in der Nahrung sei. 
Die Annahme, daß die Nahrung der: Indianerstämme, die sehr 
gute Gebisse haben, einförmig sei, ist nach Mc. Clendon, 
der unter diesen Stämmen gelebt hat, falsch. „Ihre vegetabile 
Nahrung war solcher Natur und so aufbewahrt und vorbe- 
reitet, daß alle 3 Klassen der Vitamine darin enthalten waren. 
Am Schlusse betont Verfasser, daß seine Hinweise nur ein An- 
reiz zur Forschung in der: bezeichneten Richtung sein sollen. 

| Wustrow (Erlangen). 


` 


The Dental Outlook of the Allied Dental Council 1921, 
Nr. 9. 


Dr. Arthur B. Crane (Washington, D. Ga: Wurzelkanal- 
Technik und -Behandiung. 

Verfasser hält eine Vervollkommnung unserer diagnostischen 
Methoden für äußerst wünschenswert, um auf Grund der er- 
hobenen Befunde nur bei günstiger Prognose eine Wurzelbe- 
handlung. auszuführen. In allen anderen Fällen sollte die Ex- 
traktion des betr. Zahnes erfolgen. Wir wollen aus der ziem- 
lich langen, sonst nichts besonderes bietenden Arbeit nur noch 
hervorheben, daß nach Crane in Fällen, wo eine periapikale 
Erkrankung schon den Knochen in Mitleidenschaft gezogen hat, 
einerlei ob die Gewebsveränderungen proliferierend oder de- 
struktiver Natur sind, ein Versuch gemacht werden sollte, das 
entblößte apikale Zement mit Guttapercha zu überkappen, also 
das zerstörte weiche Gewebe durch Guttapercha zu ersetzen. 


Diese echt amerikanisch anmutende Methode, die entblößte 


Wurzelspitze zu überkappen, im die von dem nekrotischen 
und infizierten Zement drohende Infektionsgefahr möglichst zu 
beschränken, soll Rhien viele Jahre lang demonstriert haben. 
(Ob wohl der Knochen sich den Fremdkörper auf die Dauer ge- 
fallen lassen wird? Der Ref.) Führt die Wurzelbehandlung 
nicht zum Ziele, so bleibt als letztes, oft noch gute Erfolge zei- 
tigendes Mittel, die Wurzelspitzenresektion. 

Morris Schneer, D. D. S., L. L. B.: Zur Herdiniektion. 

Schneer wendet sich energisch gegen den in Amerika 
geradezu grassierenden Unfug, alle möglichen Allgemeinkrank- 
heiten auf Mundinfektion zurückzuführen und zwecks Heilung 
derselben einen oder mehrere Zähne zu opfern und teilt einen. 
typischen Fall dieser Art aus seiner Praxis mit. Dem betr. an 
heftigen Schmerzen im linken Bein * leidenden und 
infolgedessen hinkenden Patienten war von dem konsultierten 
Arzt eine Räntgenaufnahme der Zähne gemacht und von diesem 
sowie einem Spezialisten auf Grund des Röntgenbefundes die 


Entfernung von nicht weniger als 12 Zähnen angeraten worden, 


die nur auf Gegenvorstellungen des Verfassers unterblieb. Ein 
Rückgratspezialist stellte dann vermittels -Röntgenaufnahme 
eine Hüftverrenkung fest, dié durch entsprechende Behand- 
lung behoben wurde. Niemeyer (Delmenhorst), - 
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The Dental Digest 1921, Nr. 10. 


T. M. Robertson, B.Sc., D.D.S., (Coffeyville): Ex- 
pansion oder Extraktion. 

An Hand von Modellen geht Verfasser auf die Frage ein, 
ob bei-Engstellung der Zähne die Entfernung der Prämolaren 
angezeigt ist. Er kommt zu dem Schluß, daß die Dehnung 
die richtige Therapie ist. Marks (Berlin). 


g~ 


Brasilien 
Boletim Odontologico 1921, Nr. 30. 


Prof. Federico Eger: Zur Hebung der einheimischen 
Zahnheilkunde. 

Da zum ersten Mal eine brasilianische Fachzeitschrift zum 
Referat kommt, nenne ich es einen glücklichen Zufall, daß 
obiger Artikel einen Einblick in die dortigen Verhältnisse ge- 
stattet. 

Bis kurz vor dem Kriege scheint eine offizielle Ausbildung 
in der Zahnheilkunde an den dortigen Universitäten nicht statt- 
gefunden zu haben. Die zukünftigen Zahnärzte mußten auf 


Privatschulen sich Kenntnisse anzueignen suchen und durften . 


gelegentlich in einem Krankenhause auf der inneren Station 
einen Zahn ziehen. Ein einziger Zahnarzt läs an der Univer- 
sität Rio de Janeiro und unterrichtete selbst in fünf Fächern. 
Das Examen war meist ein rein theoretisches. Kein Wunder, 
daß ein junger Kollege, der sich sogleich im Inneren niederge- 
lassen hatte, in die größte Bedrängnis geriet, als er einen 
Stiftzehn anfertigen sollte! 

Inzwischen haben sich die Verhältnisse gebessert, doch 
bleiben noch "folgende Wünsche offen: Schaffung eines zahn- 
ärztlichen Instituts mit stomatologischer Poliklinik und allen 
wissenschaftlichen Hilfsmitteln unter Leitung von Zahnärzten 
und nicht von glänzenden Bürokraten! Errichtung einer vor- 
bildlichen Schulzahnklinik in der Hauptstadt. 

Luiz Teixeira de Fonseca: Behandlung, Erweite- 
rung und Füllen von Wurzelkanälen. 

Der Artikel schildert die üblichen Methoden der Behand- 
lung 1. ohne Pulpeniniektion, 2. bei Infektion der Pulpa, 3. bei 
Gangrän. Er zitiert Boennecken, Drake, Buckley, 
Black, verwirit jede mechanische Erweiterung des Kanals 
und empfiehlt zum Füllen Guttapercha bzw. Chloropercha. 

A. Soclhoe Souza: Eine neue Basisplatte für die Ein- 
probe von Prothesen. 

Da die White’sche „Ideal base“ in letzter Zeit trotz Rekla- 
mationen für die dortigen Verhältnisse nicht mehr genügte, hat 
C. eine Masse hergestellt, welche eine Aehnlichkeit mit Stents- 
Abdruckmasse zu haben scheint. Die Zusammensetzung wird 
nicht angegeben. C. läßt mit den in der Masse aufgestellten 
Stücken bei der Einprobe bereits Kauversuche machen. 
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Milton P. de Carvalho: Betrachtungen ‚über Jok 2 £ 
Stande Ursachen der Zahnkaries. et = 


Die Arbeit, von der hier nur-ein Teil über Anomalien der 
Struktur und Erosionen veröffentlicht ist, wurde vom VE AR 
als Delegierten des Staates Sergipe-Brasilien dem 1. Latino 2 
Amerikanisçhen Zahnärztlichen Kongreß (Montevideo 1920) 
vorgelegt. Sobald der Rest der Arbeit gedruckt vorliegt, wird 
gegebenen Falles darüber insgesamt referiert. - 3 

Kadisch (Königsberg ik Pr). 


Cuba : 
Cuba Odontologica 1921, Heit 4. 


Elvira Urquia: Die Zahnkaries. nn a. 
Die Arbeit enthält eine kurze Uebersicht über” die Ge- o7 
schichte, die Ursachen und über die Veränderungen, die d e v 
Karies in den Zahngeweben hervorruft. Zum Schluß werde: yas 
die bekannten Theorien über das Wesen der Karies gestreift. 
H. Prinz: Zahnheilkunde und gerichtliche Medizin. 
Besprechung. von Verbrechen, bei denen die Eoo 
des Täters aus seinem Gebiß ermöglicht wurde, und von Un- 
glücksfällen, wo die Feststellung der Person durch den Zahn- 
arzt erfolgte. 3 Ex s 
A. Recasebs: Bericht über die Schulzahnpilege in = 
Amerika. Weber (Freiburg). iSe 


Schluß des redaktionellen Teils. aA E > 7 
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Zur Frage .der zweckmäßigsten 
Konstruktion der Porzellanzähne für 


Brückenarbeiten. 
Von Professor Dr. Jung (Freudenstadt). 


Wenn ich im nachstehenden ein paar ergänzende 
Worte zu den jüngsten Veröffentlichungen über das obige 
Thema niederschreibe, so veranlaßt mich dazu die ziem- 
lich genaue Kenntnis der Marktlage der deutschen Zahn- 
fabriken. Diese ist, soweit ich es zu beurteilen vermag, 
heute nicht dahingehend orientiert, irgendwelche 
Neukonstruktionen auf eigene Rechnung und Gefahr aus- 
zuarbeiten und herauszubringen; wir dürfen uns also 
keine Hoffnungen machen, daß die von dem verschiedenen 
Autoren angeregten Neuerungen, so viel guter Sinn auch 
hinein verarbeitet wurde, fabrikatorisch das Licht der 
Welt erblicken werden. | 

‘Die wirtschaftlichen Verhältnisse haben sich, wie in 
der deutschen Gesamtindustrie, auch in den deutschen 
Zahnfabriken seit Kriegsende so gestaltet, daB man es 
den Besitzern nicht verdenken kann, wenn sie lediglich 
darauf bedacht sind, unter Herstellung normaler Typen 
den Schwierigkeiten des Tages zu begegnen und ihren 
Buirteh lukrativ zu erhalten. tim Bhrian ober für Neuan- 
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schaffungen oder gar weitergehende Versuche mit Neu- 
konstruktionen keine Zeit und kein Geld übrig haben. 


Es ist das im Interesse der Wissenschaft gewiß leb- 
haft zu bedauern, aber wir dürfen nicht vergessen, wie 
die Zeiten sind und müssen den Verhältnissen, wie sie 
heute liegen, Rechnung tragen. Das heißt mit anderen 
Worten: wir müssen versuchen, mit dem, was tatsäch- 
lich fabriziert wird, auszukommen und unser ganzes 
Augenmerk darauf richten, mit ihm das erreichbar Beste 
zu erstellen. Vielleicht, daß die Jüngeren unter uns auch 
einmal wieder andere Zeiten erleben, in welchen der 
freien Forschung Tür und Tor offen stehen und ihr die 
Unterstützung der Industrie sicher ist, so wie es ehedem 


. der Fall war. 


Streng genommen stehen heute für unsere Brücken- 
, Flachzähne mit 
Langstiften, solche mit Knopfstiften, Schie- 
befacetten für Frontzähne und Lochzähne (Dia- 


torics); die darüber hinaus noch in Frage kommenden 


Röhrenzähne und auswechselbaren Vollkronen 
für Backzahnersatz werden kaum mehr auf Lager ge- 
halten, so wenig wie die Flachfacetten mit 
runder Ausbohrung (Ash’- Reparäturzähne), die 
sattelförmigen Zähne und ‚jede_ Art Zahn- 
ffair ceh zäh. 


E - 
.. . 


we 


` 


Das isť das Material, welches der Zahnarzt heute in 
den deutschen Depots bekommen kann und mit dem er 
zu rechnen hat. Vornehmlich wird es inländisches Er- 
zeugnis sein, da der heutige Stand der Valuta ja die Ein- 
fuhr der früher führenden ‚Auslandsmarken unmöglich 
macht. 

- Der Flachzahu mit Langstiften ist nach 
wie’ vor_der eigentliche Universalzahn für Brückenar- 
beiten; d. h. es läßt sich, wenn die Stifte aus edlem Metall 
sind, ziemlich, überall m ihm. auskommen. Er ist der 
eigentliche Lötzahn. speziell für Frontzahnersatz beı 
tiefem Biß (Abb. a) und erfüllt bei richtiger Behandlung 
. seit fünfzig Jahren und mehr seinen Zweck auch bei 
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starkem Kaudruck, wenn nur seine Verarbeitung richtig _ 


erfolgt. Springt wirklich einmal‘ eine Porzellanfront ab, so 


urn ir To 


— 


\ 
pad 


läßt sie sich im Nietverfahren wieder anfügen; wer in 
dieser Beziehung vorsorgen will, kann statt der Einlö- 
tung auch von vornherein die Einnietung bei sonst 
gleicher Konstruktion der Arbeit ins Auge fassen 
(Abb: b). 

Ist der Raum weniger beengt, so mag, sobald es sich 
nicht mehr um Einzelersatz, sondern um Brückenarbeiten 
handelt, anstelle des Anlötens oder Annietens das Ein- 
zementieren des Flachzahnes ins Auge gefaßt 
werden, 'dergestalt, daß der bei Frontzähnen etwas 
schräg abwärts. gebogenen (Abb. c) bei Bicuspidaten 
und Molaren gerade belassenen Stiftchen (Abb. d) in 


auszesparte röhrenförmige Höhlen des Gußkörpers. 


einzementiert werden. Bei richtiger Durchführung des 


Arbeitsganges sitzen solche Zähne ganz 
ordentlich fest (sie sind oft bei halbstündigem Ver- 


'weilen in kochender Säure noch nicht ausgelöst) 


und es verdient diese Konstruktion, in der auch die 
Schneidekante bzw. Kaukante jede beliebige -Ueber- 
dachung durch das: Metall. erhalten kann, m. E. den 
Vorzug vor allen anderen Methoden. Das umsomehr, 
als es ziemlich gleichgültig ist, aus welchem Material die 
Stiftchen bestehen (ob echt, halbecht oder unecht), da sie 
ja einer Hitzeeinwirkung durch Lötung oder einer che- 


mischen Beeinflussung durch die Mundsäfte nicht unter- 


liegen. Ä 
Es mag also der Langstiftzahn sehr wohl als Univer- 
salzahn gelten, und es sollten das die Fabrikanten im 
Auge behalten. 

Man hat nun vielfach zur Zeit, als die Platinlangstift- 


außer- . 


e 


zähne allmählich vom Markte verschwanden und solche . 


mit Stiften aus Ersatzmaterial noch nicht hergestellt 
wurden, den Knopfstiftzahn in ähnlicher Weise 
in- kastenförmige Vertiefungen einzementiert. Das 
ergibt meiner Erfahrung nach nur-.dann ein befriedigendes 
Resultat, wenn der Zahnkörver ziemlich ringsum so he- 
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schliffen werden kann, daß der Zahn allseitig im Metall- 
bett liegt (Abb. e); dort, wo er nur nach oben und an den ` 
Seiten überfaßt ist (Abb. fl, scheint die Zementverbindung 


relativ rasch der Einwirkung der Mundsäfte von unten 
her zugängig zu sein. Sie ist keinesfalls entfernt so wider- 
standsfähig, wie beim -einzementierten Langstift — 
kochende Säure löst. meist in 1—2 Minuten den Zahn aus. 

Wir sollten den Knopfkramponzahn möglichst nur 
für Kautschukarbeiten in Verwendung ziehen. 

Die Schiebefacette hat sich im Laufe der Zeit 
nicht ganz als der Universal-Brückenzahn bewährt, wie 
man das bei der Einführung von ihr erwartet hatte. Im 
Bereiche der Frontzähne läßt sich die Schneide ia ge- 
nügend schützen (Abb. g), weiter hinten hat das aber bei 


Verwendung, von Flachzähnen seine Grenzen (Abb. b) 


“und ist deshalb von der Mehrzahl der Praktiker zü- E 


gunsten des Einzementierens von Langstift- oder Knopf- 
stiitzähnen wieder verlassen worden, welchen ein effek- 
tiver Schutz durch die übergreifende: Metallkaukante er- 


teilt werden kann. 


Der Lochzahn (Diatoric, Abb. i) würde einen | 
Idealzalın für Brücken im Bereiche der Backzähne bilden, . 
wenn seineFormen halbwegs sokonstant gehalten wären, 
wie jene der Flachzähne. So aber variieren die Quer- ` 
schnitte selbst bei Erzeugnissen derselben Fabrik derart 
nach allen Richtungen, daß es kaum möglich ist, selbst aus 
einer großen Anzahl einen ohne viel Nachschleifen 
passenden’ Ersatzzahn bei Vorkommen einer Reparatur 
zu finden. Das Nachschleifen hat hier aber seine 


 Schattenseiten, zumal wenn das Lochinnere davon be- 


troffen, wird — erhebliche Schwächung der ohnehin 
dünnen‘ Seitenwände ist unvermeidlich. Bei den (eng- 
lischen) Röhrenzähnen älteren Datums hatte man mit 
diesen Schwierigkeiten nicht zu rechnen, und es ist so bes, 
greiflich, daß die Verwendung von Porzellanvollkronen. 
im Bereiche der Backzähne trotz der so erheblichen Ver- 
allgemeinerung der Brückenarbeiten heute nicht die Ver- 
breitung hat, die man eigentlich erwartet hätte. 


Das ungefähr sind die Richtlinien und Grenzen, 
innerhalb derer wir heute unsere Brückenarbeiten im 
Durchschnitt halten. müssen; ( Win tun gut daran, sie für 


die regulären Arbeiten zu beherzigen und zu sehen, wie 
wir dabei zurecht kamman Re hat. kainan Zweck. im 
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en man on 


Einzelfall dem Parenti mehr zu versprechen, als zu. 
- halten möglich ist und etwa den Versuch zu machen, 


Auslandsware herein zu bekommen, wo die Inlandware 
nicht befriedigt. Es gelingt doch nicht; Zeitverlust und 
Aerger sind die einzigen Ergebnisse. 

Wohl aber können wir — und der Hinweis darauf ist 


‚der eigentliche Zweck dieser Zeilen — einen Druck auf 


unsere inländischen Fabriken ausüben, das heute erreich- 


bar.Beste zu liefern. Es war eine leichtbegreifliche Be- 
gleiterscheinung.der Kriegslieferungen, daß die Qualität _ 
` der bei uns hergestellten künstlichen-Zähne gradatim ab- 


nahm, je länger der Krieg. dauerte. Dieses Stadium ist 


erfreulicherweise überwunden, und wir können heute . 


konstatieren, daß man allseitig in der Fabrikation wieder 
aufsteigt und. der Verwendung strengflüssiger 
Porzellan: orten die Aufmerksamkeit zuwendet, die sic 
ein für allemal verdienen. Nur sie ermöglichen vor allem 


- die Verwendung entsprechender Farbstoffe und damit 


außer der einwandfreien kantigen Form und Festigkeit 
des Porzellans allein 
Nüancen. 


Auch die Nachgravierung ‘der Metall- 
formen ist ein Gebot, welches sich bei einigem guten 
Willen heute trotz der hohen Arbeitsspesen. restlos er- 
füllen läßt. Die während des Krieges gelieferten „un- 


echten“ Zähne hatten zuletzt ja.schon beinahe eine Uni- 


versalform und Universalfarbe, und es graute dem an- 
anspruchsvollen. Praktiker davor, Ersatzstücke daraus 
herstellen zu lassen. Noch ist dieses Stadium von ein- 
zelnen Fabriken nicht ganz überwunden; es wäre gut, 
wenn die Depots die verschiedenen Fabrikate auf dem 
Lager etwas mehr auseinander halten wollten, als es 


- ‚jetzt. geschieht, damit der Käufer sich selbst ein Urteil 
darüber bilden kann, welche Fabriken die bessere For- - 
-men und Farben herstellen und so das seinige dazu bei- 


zutragen vermag, daß das minderwertige allmählich ZU- 


rückgedrängt wird. ~ 


beeinträchtigt, 


Die Form des Zahnes ist ia fast noch wichiser als . 


die Farbe, wie das schon aus der Tatsache erhellt, 


-daß ein im Verlauf einer Wurzelbehandlung mißfärbig ge- 
‘wordener Zahn nicht als direkt unnatürlich empfunden 


wird, eben weil er die Symmetrie des Bogens nicht 
wohingegen ein in der Form nicht 
passender künstlicher Zahn selbst bei Uebereinstimmung 


der Farbe immer das Gefühl aufkommen läßt, daß er 


— 


nicht in die Reihe paßt, also fremd (künstlich) ist. 

Ein recht gutes Mittel zur Schulung des Blickes beim 
Aussuchen von Zähnen ist, eine normale White-, Justi- 
oder. de Trey-Garnitur alten Styls als Vergleichsobjekt 
daneben zu legen. Man findet die Feinheiten oder Mängel 
der verschiedenen Erzeugnisse dann viel leichter heraus, 
als beim Vergleichen inländischer Erzeugnisse allein. 
Den Hinweis, daß diese den führenden ausländischen 
Marken noch keineswegs gleichkommen, müssen die hei- 
mischen Fabriken schon gelten lassen, wenn ihnen auch 
weitestgehend zugestanden werden soll, daß es sehr 


schwer ist, unter den heutigen Verhältnissen das Eigen- ` 


fabrikat zu verbessern. Dieser Eigentrieb muß trotzdem 


‚von ihnen gepflegt werden, andernfalls wird mit der Re- 
.gülierung der Währungsv£rhältnisse, die ja schließlich in 
der einen. oder anderen Form einmal kommen wird und 


muß, das ausländische Fabrikat eben wieder den Markt 
beherrschen, so wie es ehedem der Fall war. Die 


deutsche Fabrik, die den Mut hat, jetzt wirklich Erst- 


klassiges zu fabrizieren, hat dafür auch die Aussicht, den 
deutschen. Markt dauernd zu erobern. 

Es ist nicht der Zweck dieser Zeilen, die eigentliche 
Qualität der verschiedenen inländischen Erzeugnisse 
hinsichtlich Form, Farbe und Stärke vergleichsweise zu 
betrachten, sondern es mag dies im Sinne des oben Ge- 
sagten dem kaufenden Praktiker, über das Depot hinweg, 
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überlassen bleiben. Hier soll mit kurzen Strichen skiz- 
ziert werden, ob in Rücksicht auf die spezi@llen Anfor- 
derungen der Brückenarbeiten etwa Verbesse- 
rungen nötig und möglich sind, die im Rahmen des heute 
Frreichbaren liegen und so den Fabriken zur Nachah- 
mung empfohlen Werden können. . 

Betrachten wir zunachst den F L achzahn m i it 
Langstifiten, so verdienen bei der Brückenarbeit . 
Berficksichtigung: Dickendurchmesser bzw. 
FormdesLängsschnittes), Anordpungder 


‘Krampons, FO der Rückfläche des 


Zahnes. | - 


Der Bears soll bei Frontzähnen mög- 
lichst gering sein, um. auch bei scharfem Biß, unter Hin- - 
zurechnen der Schutzplatte bzw. des Goldkörpers (bei 
Finzementierung- des Zalınes), in dem zur Verfügung ste- 
henden Raum auszukommen. Gegen diesen Grundsatz 
verstoßen viele Fabrikate der letzten Jahre, bei denen 
mam die geringere W iderstandstahig kel der Porzellan- 


masse von eieren us, durch Verstärkung 
des Zahnkörpers Rechnung getragen hat. Sie bilden 
dementsprechend klumpige Massen, mit denen sich zier- 
liche Arbeiten nicht herstellen lassen. Aus dem gleichen 

rund hat man in solchen Zähnen oft die Stiftchen we- 
(nach dem Zahnfleischrand zu) ange- 
ordnet (Abb.k, 1), um sie im stärksten Teil des Porzellans 
verankert zu wissen. Das ist für das Einzementieren oft 
recht störend,.da die Krampons weder beim Belassen in 
ihrer horizontalen Richtung, noch beim Auf- oder Ab- 
wärtsbiegen richtig in ihrer vollen Länge Platz im Guß- 


körper finden one m, n, 0). 


Die Form der Rückfläche ist von. Bedeutung speziell 
bei der Lötarbeit. Nur an eine relativ ebene Rückfläche 
läßt sich dieSchutzplatte durch einfaches Anpressen genau 
genug adaptieren und wenn auch diese Frage für die 
Gußarbeit weniger mitspricht, so mag sie doch aus 
Gründen der allgemeinen Verwendbarkeit des Zahnes 
von Seiten des Fabrikanten beachtet werden. | 

Im großen Ganzen kann gtsagt werden, daß der alte 

Ash-Zahn mit Langstiften hinsichtlich der Form des. 
Längsdurchmessers, der Anordnung der. Krampons und 
der Form der Rückfläche als Vorbild dienen kann. 


Für den Abstand der Stiftchen von ein- 


ander könnten. Einheitsmaße, so wie es bei anderen‘ 
. anderen Industrien üblich ist, vereinbart werden, um dem 


Prinzip der Auswechselbarkeit etwas mehr gerecht zu 
werden, als.es heute der Fall ist, wo jede Fabrik die 
Abstände ad libitum wählt. Die Frage der Reparatur 
im Munde wäre dann oft sehr viel, leichter zu lösen, 
wenn die Krampons Normalabstände hätten; die even- 
tuelle Umarbeitung der Messingformen in dieser Rich- 
tung ist relativ einfach. 

Wie eingangsisschon erwähnt, spielt’ die Natur der 
Krampons für Arbeiten mit einzementierten Stift- 


‚chen weiter-keine Rolle. 


tetem Längsstift. 


>, Langstiftzahn Gesagte. 
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‚Wenn es also möglich wäre, 
mit niedrigschmelzenden Porzellanmassen, wie sie bei 
der Verarbeitung von. 'halbechten (Double) und unechten 


. (Nickeleisen) Stiften in Verwendung- gezogen werden 


müssen, in Farbe und Form gleich schöne Zähne 2 
brennen, wie aus schwerschmelzbaren Massen, - 

könnte der Flachzahn für diese Art Brückenarbeiten 
ruhig „unecht“ oder „halbecht“ sein. Leider ist das 
nicht der Falli wer also Wert auf wirklich befriedi- 
gendes Aussehen’ der fertigen Arbeit legt, muB schon 


nach wie vor den „echten“ Zahn (mit Platinstiften) ver- 


arbeiten. Ihm nahe steht der neuerdings herausge- 
brachte Zahn mit Stiften aus einer Goldplatinlegierung, 


‚dessen Porzellanmasse auch ‚ziemlich strengflüssig. ‚ger 
halten werden kani.. 


Ihm gleichwertig war der Revelation' ‘Zahn mnit 


eingebackener Platinhülse (Abb. p) und in diese eingefö- 


p | 
Es dürfte sich wohl empfehlen, diese 
Konstruktion mehr zu beachten, wenn sie auch für Löt- 
zwecke nicht allen Anforderungen genügt. - 
‘ Wenden wir uns weitergehend dem Fla chzahn 
mit Knopfstiften zu, so wären. hier’ im großen. 
ganzen die gleichen Erwägungen hinsichtlich Längs- 


durchschnitt, Lagerung der Krampons 


und Formgestaltüung der Rückfläche zu 


heherzigen. Grundsätzlich war der Knopfkramponzahn 
für Kautschukarbeit ‚konstruiert und trägt deshalb vor 
allem den Ansatz nach. der Schneidekante hin, der bei 
der Verwendung für Gußarbeit jeweils erst abgetragen 
werden muß. Auch ist der Zahn an sich massiger als 
der Flachzahn mit Langstiften — alles in allem kann 
er nach erfolgtem Zurechtschleifen nicht mit der ele- 


. ganten dünnen Form “des alten Langstüftzahnes kon- 


N 


| Tr 
kürrieken. wenigstens nicht- bei Arbeiten: im Bereich 
der Frontzähne, die doch immer relativ dünn gehalten 
werden müssen,. während er beim Einzementieren in 
seitlichen Zwischenstücken seinen Zweck erfüllt. 
‘Hinsichtlich. der Form -und Farbe. gilt. das für den 


Da heute kaum”noch Zähne mit 
P latin-knopfkrampons hergestellt. werden, . sondern nur 


_ solche mit Knopfkrampons aus Ersatzmaterial unter Be- 
nutzung . entsprechend. leicht - schmelzbarer Porzellan- 


massen, so ergibt sich daraus von selbst, daß wir bei 
Verwendung von Knopfzähnen im Einzementierver- 


‚fahren nicht das: schöne Aussehen der fertigen Arbeit 
zu erwarten haben,“ wie beim Einzementieren „echter“. 


Flachzähne. 

Eine Anregung zur Verbesserung läßt sich für den 
Fabrikanten nicht geben; es käme nur die „Revelation“- 
Konstruktion in Frage und, wenn diese sehr gewählt 
wird, kann statt .des Knopfes auch ein Langstift ein- 


gelötet werden. 


Schieb efa ce tten. Hier ist der- kritische Prak- 
tiker wirklich versucht, ein Klagelied anzustimmen, daß 
die „echten“ Steele “Facetten nicht mehr zu ‚haben 


= 


er 
+ 
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. sind. Was an inländischem Ersatz ee wiii ist. 


unbedingt inferior, so hart das Wort klingen mag, und 
gerade hier könnte m. E., da  schwerschmelzbare 
Massen verarbeitet werden können und teure Edel- 
metalle nicht erforderlich sind, der Arbeitsgang bei der 
Fabrikation: unbedingt” so vervollkommnet werden, daß 


ein befriedigendes Erzeugnis entsteht. , 
Die „Schiebefacette“ ist im Bereich der Frontzähne 


‘im Prinzip recht eigentlich- das Ideal des Brücken- 
zahnes, auch hinsichtlich “Auswechselbarkeit und etwa- 
iger Reraratur. Aber nur dann, 
wirklich präzis gearbeitet sind und exakt darauf 
passende Rickenplatten zuħ Verfügung stehen. Andern- 
falls wird das Resultat mal gut, mal schlecht, und das 
Arbeiten mit den Facetten freut nicht. 

Vergleichen wir die inländischen Erzeugnisse mit 
den Originalfacetten genauer, so fällt in erster Linie 
die ungenaue Ausführung der Bohrung auf, 


wenig wie die .Rückfläche. Einen Zahn mit wirklich. 
planer Rückfläche und gradwandiger Bohrung mit gleich- 
mäßigem, 'lichtem Maß direkt zu brennen, ist aber 
wegen des nie ganz gleichmäßigen Schwindens der 
Porzellanmasse und des unausbleiblichen Werfens der 
oberen Schichten technisch nicht möglich. Ebensowenig 
wie es möglich ist, absolut genau passende Rücken- 
platten von Hand herzustellen, die den maschinell herze 
stellten wirklich genau glichen. 

Des weiteren muß das Porzellan der weitaus 
meisten inländischen Facetten als nicht erstklassig an- 
gesprochen werden, was hinsichtlich Form und Farbe 


sehr zum Ausdruck kommt, und es täte wirklich not, _- 


daß die Fabrikanten sich dieser Frage besonders an- 


nehmen wollten, vor allem unter Einhaltung der Normal- 


maße .der Original Steele-Facetten. Wie die Dinge jetzt 
liegen, kann die Verarbeitung der inländischen Erzeug- , 
nisse kaum empfohlen werden. 

Vielfach ist der Bohrungsschlitz wohl absichtlich 
breit gehalten, um die Verwendung der Facetten auch 
für direkten Guß der Rückenplatte zu ermöglichen mit 
der Unterstellung, daß es geraten sein dürfte, die An- 
satzstelle für den Gußzapfien etwas stärker zu halten, 


als es bei der aus Blech hergestellten Schiebeplatte 
der Fall ist. 


Es hat den Nachteil, daß Ersatzfacetten 
mit normaler Bohrung im Reparaturfalle nicht aufge- 
schoben werden können. — Persönlich kann ich mich 
nicht besonders für die Methode erwärmen, die Rücken- | 
platte mit ‚Zapfen im Gußverfahren herzustellen; ge- 
gossenes. Gold ist so: wie es bei uns für den Brücken- - 
‚guß verwendet wird, in 99 Prozent aller Fälle nicht 
entfernt ‚so widerstandsfähig, ‘wie gewalztes Blech in 
gleicher Stärke, und die Reparatur im Munde bei abge- 
brochenem Zapfen pflegt recht ungemütlich zu sein. 
 Lochzähne. Man hat in der letzten Zeit viel 
zur, Verbesserung der Form der Lochzähne getan — wir! 
dürfen mit dem Erreichten im- allgemeinen wohl zu-. 


p frieden sein. Auch die Masse ist besser geworden, und es. 
lassen sich auch hier aus dem Grunde die Grenzen für die j 


Verwendung guter Porzellansorten weiter ziehen, well 
ein. Einbacken von Metall mit den erforderlichen Rück- . 
sichten auf Schmelzpunkt und Kontraktionsverhältnisse 
nicht in Frage kommt., Nur fehlt vorerst jede Einheit- ` 
lichkeit betreffs Lagerung und Dimensionierung des 
Loches und der Form der Grundfläche. Das Loch ist. 
bald weit. bald abnorm eng: die Grundfläche ist im 
Querschnitt selten rein elliptisch, sondern hat zumeist 
unregelmäßige Rhomben- oder verschobene Dreiecks- 
form. Das alles macht für die 'Kautschukarbeit nicht 
viel aus; sollen Lochzähne>aber für IGußarbeiten Ver- 
wendbar sein))soiiist eine_Restlegung dieser Maße un 
erläßlich. n 


Jahrg. 1922. Nr. z. A 


wenn die Facetten 


die -in - 
den meisten Fällen gar nicht nachgeschliffen ist, so 


Ped 


Jahrg. 1922. Nr. 22. 


Um guten Halt zu bekommen, darf der ins Loch 
passende Gußzapfen nicht zu schwach, und nicht zu kurz 
sein; um- freie Hand im Arbeiten zu haben, soll auch 
die Grundfläche etwa in den Ausmaßen der englischen 
‘, Röhrenzähne einheitlich gehalten erscheinen. Deshalb 
braucht noch keine Schablonierung einzutreten, sondern 
es kann die Zahnform den anatomischen Verhältnissen 
entsprechend gehalten werden. Eine Verständigung der 
Fabriken über einheitliche zweckentsprechende Maße 
dürfte hier um so eher möglich sein, da für die Form 
des Loches lediglich die entsprechende Zurichtung 
des miteingebackenen Holzkeilchens in Frage kommt, 
also wesentliche Veränderungen der Preßform selbst 
‚vermieden bleiben. Und auch eine Nachgravierung der 
. unteren äußeren Umrandung dürfte bei den meisten 

Formen kaum auf große Schwierigkeiten stoßen. 
| An sich ist der aufzementierbare, allseitig auf 
Metall ruhende Lochzahn außerordentlich widerstands- 
fähig, namentlich wenn er nicht zu stark beschliffen 


werden braucht, und es könnten die damit erzielten 


Resultate veranlassen, die Verwendung von aufzemen- 
tierten Vollkrronen auch für den Frontzahnersatz in 
ausgedehnterer Weise, als es bisher geschehen, in Frage 
zu ziehen, wenigstens bei nicht zu knappem Biß. Vorbe- 


dingung wäre hier allerdings das Unterhalten größerer 


Lager in den Depots, die heute meist gar nicht oder 
doch nur ganz schwach in solchen Kronen sortiert sind. 


Das ideale Muster bildete früher die Logankrone 
ohne. Stift bzw. die Gosleekrone, während in 
Deutschland heute m. W. in der Hauptsache nur die 
Diamant krone. (Homann). fabriziert wird. — Zu be- 
herzigen bleibt. beim Frontzahnersatz aber immer, daß 
die Beanspruchung infolge der Hebelwirkung von hinten 
her (beim Gegenbiß der unteren Zähne) wesentlich 
stärker erfolgt als beim senkreehten Aufbiß im Bereich 
der Backzähne. Es bedarf eine aufzementierte Vollpor- 
zellankrone vorn also einer erheblich stärkeren Veran- 
kerung als der seitliche Lochzahn, und es muß dies bei 


der Aufstellung von Normalien seitens der Zahnfabriken . 


berücksichtigt werden. 

Der Zweck vorstehender Zeilen ist erreicht, wenn 
ihr Erfolg der ist, daß die Kollegen ihren EinfluB dem 
Depot und damit den. Fabrikanten gegenüber geltend 
machen, dahingehend, daß eine Verbesserung in Form 
der Vereinheitlichung der Fabrikate angestrebt wird, so 
wie dies beispielsweise in der optischen Industrie schon 
lange der Fall ist. 

Ueber das Wie der Durchführung dürften sich die 
Fabrikanten bei gutem Willen leicht zu einigen imstande 
sein. 


| 
Ueber die _Giftigkeit unechter Metalle 
im Munde. 


Von Dr. Fenchel, 


Leiter des Laboratoriums der Deutschen Gold- und Silber- 
'scheideanstalt, Zweigniederlassung Pforzheim. 


In Nr. 20 dieser Zeitung weist Worm darauf hin, 
daß die L. V. A. die Beihilfe zu unechten Brückenar- 
beiten verweigere, gestützt auf ein Gutachten der Ber- 
liner Universität, auf das die Vertrauensärzte der L. V. A. 
ihre ablehnende Haltung gründen. 

Aus dem betreffenden Artikel geht nicht hervor, 
gegen welche speziellen Metalle dieses Gutachten sich 
richtet, oder ob gegen alle. Dieses Verdammungsurteil 
scheint mir der wissenschaftlichen Begründung zu ent- 
behren. Die Frage der Verwendung unedler Metalle im 
Munde ist für viele Hunderttausende von Patienten eine 


«mos, Viktoria usw.). in Betracht. 
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Gesundheitsfrage, deren falsche Lösung sie der Möglich- 
keit beraubt, einen vollgültigen Zahnersatz zü erhalten; 
für zahlreiche Zahnärzte wiederum eine Lebensfrage, 
weil ihnen die unechte Brückenarbeit. bislang einen er- 
heblichen Teil ihres Einkommens eintrug. 


Die Bedeutung der Verwendung unedler Metalle mag - 


es deshalb begründen, wenn ich mir gestatte, meine 


Stimme mit in diee Wagschale der Entscheidung über 


ihre Statthaftigkeit zu werfen. 
- Als Metallurge glaube ich meine Berechtigung hierzu 
dargetan zu haben. Als Zahnarzt berechtigen mich die 


‚neuen theoretischen Untersuchungen von Dierks, 
Weyland, Feistkorn und Hartwich usw., auf 
. die ich verweise und meine Erfahrungen, die ich 4 Jahre 


im Kriege und jetzt 2 Jahre als Leiter einer Zahnklinik 
für Fabrikarbeiter gesammelt habe. In diesen 6 Jahren 
habe ich genügend unechte Metalle im Munde verarbei- 
tet und beobachten können. Aerztlich begebe ich mich 


‘ jeder eigenen Ansicht und baue mein Urteil auf das, was 


medizinische Autoritäten darüber sagen. 

Auch die Mitteilungen über Intoxikationen durch 
unedle Metalle sollen nicht unerwähnt gelassen werden. 
Sie bedürfen immerhin einer kritischen Betrachtung. 


Ich nehme den ärztlichen Standpunkt als wichtigsten 
worweg: Als möglicherweise „schädliche“ Metalle im 
Munde kommen für Kronen- und Brückenarbeiten in 
erster Linie die Kupferlegierungen (Randolf, Gloria, Kos- 
Dieselben bestehen 
zu 60—66% aus Kupfer und 30—40% Zink. In geringen 
Mengen, die 1—2% nicht überschreiten, sind Eisen, Zinn, 
Blei, Mangan und andere Metalle darin enthalten. 
Demnach dürfte das Nickel in Betracht kommen. Den 
Amalgamen werde ich ein Schlußwort widmen. 

1. Die Giftigkeit des Kupfers: (Nach Eulenburg. 


Enzyklopädie. III. Aufl. Bd. 13. S. 172ff). Geppert 


bespricht hier die Giftigkeit des Kupfers und seiner Salze 
an Hand der darüber vorhandenen medizinischen Fach- 
literatur. Daraus seien folgende Daten erwähnt: Inner- 
lich wurde Kupfer früher in Gaben von 0,1—0,2.g ver- 


‚abreicht als Brechmittel. Zur Feststellung der Giftigkeit 


nahm Toussaint bis 15 g feinverteiltes Kupfer ohne 
Beschwerden innerlich ein. Der Pariser Gesundheit: rat 
gestattet bis 4 Centigramm Kupfer in Konserven. — 
S. 174 sagt Geppert: „Im Ganzen also kommt man 


. zu dem Resultat, daß das metallische Kupfer eine ziemlich 


unschädliche Substanz sei“. S. 175°,,Es ist ja selbstver- 
ständlich nicht gerade undenkbar, daß sich auch einmal 


im Körper das metallische Kupfer in seine giftigen Ver- 


bindungen umsetze, aber dazu müßten ganz besonders 
günstige Umstände vorhanden sein, z. B. abnorme Azidi- 


. tät der Verdauungssäfte oder langes Liegen im Darm. 


Sicher aber ist es sehr selten.“ Einen solchen Fall hat 
Senft publiziert. Nach Verschlucken von Kupfer (in 
Gestalt von Münzen) trat Erbrechen grüner Massen 
usw. auf. Das Kupfer blieb 24, Monat im Darm.“ 

Ich habe nicht die Absicht, die ganze Menge vor- 
liegender Literatur aufzuführen, sondern will nur den 
Kern der Sache herausschälen. 

1. 0,1—0,2 g werden innerlich therapeutisch ver- 
ordnet. 

2. Bis 15 g konnten ohne Schaden innerlich ge- 
nommen werden. 

3. Münzen (also mehrere Gramm) konnten mo- 
natelang im Darm liegen, ohne‘ das Leben des Patienten 
direkt zu gefährden. 

4. 4 Centigramm im Kilo Konserven sind in Frank- 
reich vom Gesundheitsamt gestattet. 

Um welche Mengen handelt es sich aber bei zahn- 
ärztlicher Verwendung zu Kronen und Brücken? 

Das ` spezifischè o Gewicht \ist rund -8,93- gegerüber 
19,3 beim Gold. Eine unechte Krone oder Brücke wird 


. Gold. 


' V. 
demnach etwa halbsoviel wieren wie ‘eine " Arbeit aus 
In der von mir geleiteten Zahnklinik habe ich 


zahlreiche unechte Arbeiten "herstellen lassen. Das. Ge- 


‚wicht einer Krone oder eines 'Brückengliedes übersteigt 


nicht 1,25 g im Durchschnitt. ‘Diese Arbeiten haben eine 


Lebensdauer von rund 5 Jahren. 


Erneuerung. notwendig. Nimmt man, eine- solche abge- 
nutzte Krone aus dem. Munde, so wird. man min- 
destens noch das halbe Gewicht feststellen. können. 


Es ‚wurden ‚demnach gelöst in 5 Jahren (1800 Tagen) 


06, 


1800 - "g= . täglich 0,00033 g. 


Nemei wir nun den ungünstigsten Fall an, ' daß diese 
‚ganze Menge geschluckt wurde, So ‚muß man zu dem 
Resultat kommen, daß dieselbe gegenüber den obigen: 


Zahlen so geringfügig ist, daß man von der Möglichkeit 
einer Giftwirkung garnicht reden kann, selbst dann nicht, 


wenn man 24 sölcher Kronen in einem Munde vereinigt. 


Man erhielte dann erst eine Dosis von 0,0075 etwa. 
Oder es bedarf der Lösungsmenge: von 130: Kronen in 
einem Munde, um zu der in Frankreich . gestatteten 
Höchstmenge von 0,04 g in 1 Kilo zu gelangen. In der 


‘Wirklichkeit treffen aber auch diese Zahlen nicht zu, da 
ja nur 60—65% Kupfer in jenen Legierungen vorhanden '. 


sind. ‚Auch stellen. sich die Lösungsverhältnisse bei 
‚massiven Brückenärbeiten mit Porzellanfronten weit 


günstiger, da ein Brückenglied eine viel geringere Ober- 


fläche hat'als eine Krone. Auf die Größe der Oberfläche, 


u 


‘Brücke nur 


die im Munde frei liegt, kommt es aber wesentlich an. 


‘Ferner wird auch nicht die gesamte gelöste. Menge 
verschluckt. Elektrolytisch: wird: namentlich im Unter- 
kiefer ein Teil der gelösten Metalle auf andere"Stellen der 
Krone oder Brücke niedergeschlagen und beim Putzen 
mit ‘der Zahnbürste entfernt und ausgespült. 


Aengstliche Gemüter . brauchen an jeder. unechten 
einen 'Minus-Pol in Gestalt einer winzig 
dünnen Goldplatte irgendwo anzulöten. Sie haben als- 
dann den physikälischen Sammelpunkt für die elektro- 


Iytischen Niederschläge der unedlen + Pole. 


Soweit theoretisch. — Praktisch habe ich große, 


unechte Brückenarbeiten lange Zeit im Munde beobach- 
` ten- können, ohne irgend welche 'Magen- oder 'Darmstö- 


rungen‘ auftreten zu sehen. Im Gegenteil: Ich entsinne 


mich einer jungen ‘Frau, welche vor etwa 2 Jahren 3 


große Brücken in unserer Klinik erhielt mit 16 Gliedern. 


Bei Beginn der Behandlung ‚war die Frau mager und er- - 
Nach ⁄ Jahr kam dieselbe. Pa-: 


bärmlich aussehend. 
tientin blühend, mit vollen Wangen und gesunder Ge- 


sichtsfarbe zurück. . Sie selbst gab an, daß sie sich nach 


dem Ersatz so erholt habe, da sie vorher die Speisen fast 
heil verschluckt ‚habe, jetzt aber gut kauen könne. 
In hunderten von Fällen der Verwendung habe ich nicht 
ein einziges Mal irgend. eine ungünstige Wirkung fest- 
stellen können; wohl aber häufig das Gegenteil. | 


In den 4 Jahren meiner Tätigkeit als Feldzahnarzt ` 


habe ich in keinem Falle einwandfrei beobachten können, 
daß durch unechte Kupferschienen usw. Vergiftungser- 
scheinungen en wurden. 

Kupfer genügen. e ‘ 


Bezüglich. der übrigen in Betracht ETTR Me- 
talle: Zink, Nickel, Zinn, Eisen usw. gilt alles für das 
Kupfer Gesagte in erheblich höherem Maße, denn 


1, Diese Metalle werden in Legierungen in weit ge- 
ringeren Mengen verwendet als Kupfer. "Zink ist 
höchstens in 30-—40%, Nickel 30—40%, Zinn 10% ver- 
wendbar, und | 


‚Nach dieser Zeit‘ 
werden die dünneren Partien an besonders ungünstigen P 
"Stellen namentlich an Kronenwänden (der Deckel muß 
stets massiv gegossen sein) durchlöchert sein und eine. 


Kurz: 
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Dies mag für das i 


der abgekniffenen Enden. 
“nach Entfernung des Bügels und kehrte beim W iederein- 


u: n 


4 
t 


2. Die Salze dieser- Metalle sind weit w eniger giftig, 


als die des Küpfers. E 
Ich verweise im Uebrigen auf die Ausführungen‘ - 


Gepperts im. Eulenburg, die zu denselben 
Schlüssen berechtigen, wie in bezug auf das Kupfer. 


Demnach verbliebe die Besprechung der in der zahn- °. 
| ärztlichen Literatur berichteten Schädigungen durch un- 


echte. Metalle im Munde, 6 Falle: Rs ontag berichtet 


' darüber in der D. Z. `W. 1920, S. 22. 
Epithelverfall unter 4 aufli werden: Teil = 


Fall-ı. 
einer unechten Brücke "hörte nach Lacküberzug auf und 
trat später "nicht wieder auf. 


“Kritik: Es ist nicht, erwiesen, 
Schuld an dieser. Erscheinung, war, wenn dieselbe später 
auch bei: Nichterneuerung des Lacküberzuges fortblieb.. 

Fall2, Schüler. B. erlitt unter einem stählernen 


y ahrg. 1922. Nr. 22 = 


a 


daß das Mefa 


Dehnungsbügel Schwellung: und Decubitus-der anliegen- . 


den Oberlippe und Schleimhaut, besonders in der Gegend 
Die Erscheinung schwand 


setzen nicht zurück, nachdem der Bügel mit Gummi- 
schlauch überzogen war. _ 
Kritik: Die Ursache dieser Erscheinung Kain 


‚ebenso, gut eine. mechanische, . wie chemische gewesen 


sein, zumal es. sich. um das relativ unschädliche Eisen 
handelt. 
Fall 3. Eine Alimini Gußbrücke verursachte 
nach 2—3 Tagen Metallgeschmack, Entzündung der 
Zunge und Brechreiz. Die Brücke- wurde entfernt und 
die Erscheinung ging naclı 2 Tagen zurück. 

Kritik: Es ist bei Unkenntnis der Zusammen- 
sezung der Legierung und des Falles nicht möglich. 


t 


Keinesfalls können Aluminiumverbindungen solche Ver- ` 


giftungserscheinungen hervorgerufen haben. Immerhin 
gibt es Idiosynkrasien, die schon auf minimale Quanten 
eines Stoffes reagieren. 

Fall 4.. Unter either göldfarbigen Platte 


Schleimhaut des Oberkiefers geschwollen und manis, 


“ Nach Entfernung. der Platte Heilung. _ 


Kritik: -Dieselbe Erscheinung beobachtet man so 
häufig unter Kautschukplatten, daß man als alleinige 
Ursache die Metallegierung nach diesem Bericht noch 
nicht annehmen kann. 


Fall5. 


nach Ersatz des Amalgams durch Gold. = 
Fall 6. Dieselbe „EISCHRDINE: die aber 
verläuft. 


Kritik: Die silberglänzende Weiße des Amalgams 
läßt in diesen beiden Fällen den Schluß: zu, 
um Kupferamalgam mit starkem Hg-Ueberschuß handelt. 


Da das.Kupfer mit dem Hg im labilen Gleichgewicht 
steht, d. h: Mischkristalle bildet, deren Gehalt an Hg in 


der Kälte größer sein kann, als in der. Wärme, so ist es 


leicht möglich, daß ein Cu-Amalgam in Zimmertempe-. 
ratur mit Hg gesättigt ist und in der Mundtemperatur 


einen Teil des Hg frei werden läßt. Dieses Hg kann, 


‚elektrolytisch in die benachbarten Gewebe verschleppt 


und, durch die Mundflüssigkeit chemisch zu Salzen ver- 
wandelt, .leicht derartige. Erscheinungen hervorrufen. 


‘Dieser Fall ist vielleicht eine Mahnung, bei Amalgamen 
nicht. das erstbeste Handelsfabrikat zu kaufen, 
nur solche, deren Hersteller eine Garantie dafür bieten, 


sondern 


daß solche Fälle, wie die geschilderten, unmöglich sind. 


Unerwähnt mag. auch nicht bleiben die Arbeit von 
Matsunaga (Zentr. Bl. f. Bakteriolagie .1918, Bd. 82, 


H. 3—4). Verfasser stellte für Messing, Kupfer, Platin 


Und Blei fest, was M i 1 lé r bereits, vor,30 Jahren für das - 
Gold fand, daß diese Metalle sogar bakterizide cn ig k 


besitzen. i | en 


An silbrigen Analestafilluneen en: | 
- des Epithel‘ ist weiß verfärbt, die Erscheinung schwand 


reizlos 


ie; 


daß es sich . 


N 


Jahrg. 1922. Nr. 22. 


Zusammenfassung: 

Fasse ich die mir vorliegende Literatur und meine 
praktischen Erfahrungen zusammen, so komme ich zu 
en Ergebnis: 

. Die Verwendung von Gold und Platin in hochka- 


= Legierungen ist der NETWEHUUNE von unechten | 


. Metallen vorzuziehen. 
i 2. Es liegt kein Grund vor, die Venerdie un- 
echter Legierungen, für Kronen- und Brückenarbeit zu 
verwerfen, sofern die Verarbeitung und Herstellung der 
“Arbeiten mit aller Sorgfalt lege artis erfolgt. Ä 

3. Nach Möglichkeit ist in demselben Munde für alle 
Arbeiten dieselbe Legierung zu verwenden, um die Bil- 


“ dung eiektri;,cher emeng von hoher Spannung . zu | 


vermeiden. 


4. Aus demselben Gani sind möglichst homogene - 


“ Legierungen zu verwenden; bei Kupferamalgamen 
-Solche mit einem. Sättigungspunkt, der über Mund- 
temperatur liegt; bei allen andern Amalgamen: solche, 
‘die zur vollen chemischen Bindung des Quecksilbers 
führen, d.h. Fabrikate wi Sehanlich vertrauens- 
würdiger Firmen. 


5, Zur Vermeidung des Verschlickens der. im Se 


-chel gelösten Metallsalze empfiehlt sich in unechten 
-Brücken usw. die- Anbringung eines Goldplättchens als 


Negativpol, auf dem die gelösten unechten Metalle sich 


< niederschlagen. - Diese Stelle ‚soll für die Zahnbürste 
leicht erreichbar sein. 


Ich möchte dazu Gepperts Worte dedeo 
„Es ist.ja selbstverständlich nicht gerade undenkbar, 
daß sich auch einmal im Munde unechte Metalle in ihre 
- giftigen Verbindungen umsetzen, aber dazu müßten ganz 
besonder; ungünstige Umstände vorhanden sein, z. B. 
"hochgradige Azidität der Mundhöhle“ und (ich füge da- 
zu) eine entsprechende ‚Idiosynkrasie des Patienten, auf 
minimalste Gaben iener Gifte zu reagieren. 


Diese seltene Möglichkeit berechfigt aber nicht da- 
‚zu, den größten Teil der Menschheit von den Segnungen 
eines ‚modernen ie auszuschließen. | 


Unechte: Metalle im Munde. 


Vei Dr, Neglein (Letmathe i. W.). 


. -` Bezugnehmend auf die beiden Artikel in Nr. 20 
“dieser Zeitung, welche : obiges Thema behandeln, 
“möchte -ich über einen Fall berichten, der im vorigen 
Jahre: in meiner Praxis vorgekommen ist. 


Ich hatte einem Patienten eine kleine Brücke aus 


Randolfmetall eingesetzt. Nach etwa zwei Monaten kam 


der Patient zu mir und erzählte, daß er nach dem Ein- 
setzen der Brücke dauernd einen unangenehmen Metall- 
geschmack im Munde gehabt hätte. Während seines 
Erholungsirlaubes sei dann eine Mundschleimhautent- 
zündung. aufgetreten, die sich dauernd verschlimmert 
hätte. . Er habe einen Zahnarzt aufgesucht, der ihm die 
Brücke entfernt hätte. Die Erscheinungen seien dann 
alkmählich zurückgegangen. Die Brücke, welche‘ der 
Patient mitgebracht hatte, war ganz verfärbt. .. Die 
Untersuchung der Mundhöhle ergab, daß noch eine 
leichte Stomatitis bestand. 


Seitdem bin ich in der Verwendung unedler Metalle 
sehr zurückhaltend. Jedenfalls beweist dieser Fall, daß 
es bei Verwendung unedler Metalle im Munde gelegent- 
lich zu beträchtlichen Schädigungen kommen kann. 

. Im Hinblick auf die große Bedeutung dieser Frage 
wäre es erwünscht, wenn recht viele Kollegen ihre Er- 
fahrungen mitteilen würden. 
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Nochmals: 
Die Orthodontik in der Praxis. 


Von Dr. Erich Knoche (München). 


Die Ausführungen Kiwis in Nr. 20 d. Bl. veran- 
lassen mich, nochmals in der Frage das Wort’ zu er- 
greifen, die ich in Nr. 52 des vorigen Jahrganges an- 
geschnitten hatte und. die zu einer ausgedehnten. Kon- 
troverse geführt hat. s . 

Es scheint mir, daß Herr Ki iwi und ich aneinander. 
vorbeireden. Man darf zwei Dinge nicht durcheinander 
bringen: Die systematische und die sympto- 


matische Orthodontik. Es gibt gewiß Fälle, in denen 


eine oder mehrere Extraktionen das beste Resultat er- 
geben. Ich erinnere an meine Kontroverse mit Ad- 
loff (Zahnärztl. Orthopädie und Prothese 1915): mein 


damals vertretener Standpunkt ist insbesondere durch 


Simon bestätigt worden. Diese Fälle sind aber selten 
— ausgesprochene. maxilläre Prognathie, verstümmelte . 
Gebisse, Unterzahl gehören hierher. In solchen Fällen 
stellt der Behandlungsplan besonders große Anforde- 
rungen an die orthodontische Erfahrung. Davon zu 
trennen sind nun diejenigen Fälle, in denen äußere 
Gründe die systematische Behandlung ausschließen: 
Vorgerücktes Alter des Patienten, der mit Rücksicht auf 
seine Lebensstellung keine sichtbaren Apparate tragen 


.kann, weite Entfernung auf dem Lande, und auch sehr 


häufig der Kostenpunkt, obwohl hier durch Uzberwei- 


` sung an Kliniken oft ein Ausweg gefunden werden könnte 


und gleichzeitig Unterrichtsmaterial sich schaffen ließe. 
Ich bin der Letzte, der sich in derartigen Fällen auf den 


- radikalen Standpunkt stellt und sagt: dann geschieht 
. eben garnichts — das wäre, um wieder ein Beispiel aus 
` der großen Heilkunde heranzuziehen, etwa so, als wenn 


man einen Patienten mit einem Lungenspitzenkatarrh, 
der nicht nach Davos gehen kann, überhaupt unbehan- 
delt ließe. Ich wende mich nur dagegen, daß die 
mangelnde orthodontische Ausbildung, die leider heute 
noch sehr verbreitet ist, als zureichender Grund für eine 
symptomatische Behandlung angesehen wird und habe 


‚versucht, die Wege aufzuzeigen, auf denen hier Abhilfe 
zu schaffen ist. 


Was nun die Einwendungen Kiwis gegen die Früh« 
regulierung angeht, so lassen sie sich dahin zusammen- 
fassen, daß die Prognose einer Anomalie des bleibenden 


‘ Gebisses sich aus dem Milchgebiß nicht stellen läßt. 


Darauf ist jedoch zu erwidern, daß nach den Untersuchun- 
gen Schröder-Bensele£rs und vieler anderer Au- 
toren — ich nenne nur die kürzlich erschienene Arbeit 
Franckes — jenseits des 5. Lebensjahres ein Brei- 


tenwachstum der Kiefer nicht mehr eintritt und daß Biß- 


verschiebungen sich nie von selbst ausgleichen — selbst 
der Standpunkt Körbitz‘, daß Kopfbiß der Sechsjahr- 
molaren ‚sich nach dem Prämolarenwechsel ausgleichıt, 
ist nicht unbestritten geblieben. Es ist also sehr wohl 


‚möglich, schon vor dem Durchbruch irgend eines blei- 


benden Zahnes, spätestens aber nach dem der 1. Mo- 
laren die Notwendigkeit einer Behandlung zu erkennen. 
Es sind mir genügend Fälle in meiner "zwölfjährigen 
orthodontischen Tätigkeit vorgekommen, dic mir ge- 
statten. aus klinischer Beobachtung die wissenschaft- 
lichen Ergebnisse zu bestätigen — ich denke dabei an 
das nicht seltene  Vorkommnis: Die Behandlung des 
Milchgebisses wird abgelehnt, und nach einigen Jahren 
kommt dann die ausgewachsene Anomalie zur Beob- 
achtung. Daß die orthodontische Behandlung des Milchge- 
bisses viele Vorzüge hat, ist unbestreitbar: Die Therapie 
ist einfacher, kürzer und daher auch weniger kostspielig; 


die kleineren Kinder. _vertragen‘ die)Appartate meist 


besser, als größere; eine etwaige Schädigung des 
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Son mielzes ist von geringer Bedeutung. Vor allem.aber ' 
"ist bei vorhandenen Nasenstenosen ein möglichst frühes 


Eingreifen von großer Wichtigkeit für den allgemeinen 
Gesundheitszustand.. 
~. In Bezug auf den simploiiahschen Wert der Ex- 


\ traktionstherapie ist eine .Diskussion uur möglich auf 


Grund eingehender, mit. Modellen versehener Kranken- 
geschichten, die Herr Kiwi leide. nicht beibringt. 

Eine Bemerkung noch zum: Schlusse über den 
„Schrei nach dem Staatsanwalt“. Der Prozeß, auf den 
ich seinerzeit angespielt habe, war kein Straf-, sondern 


ein Schadenersatzprozeß, mit dem der Staatsanwalt 
` nichts zu tun hatte. Die Angelegenheit hat zu ihrer Zeit 


grade unter den Berliner Kollegen ziemlich viel Staub 


 aufgewirbelt, und ich glaubte daher, das nicht erst er- 


wähnen zu müssen. 


Welches Interesse hat die ` Landes- 


versicherungsanstalt an der zahnärzt: 


lichen Versorgung ihrer Versicherten? 
Von Dr. Franz Prochno (Berlin-Neukölln). 


(Fortsetzung. ) 


Kin besonderes Betätigungsfeld auf dem Gebiete der 
zahnärztlichen Versorgung der arbeitenden Bevölkerung 


. wird durch die Berufs- und Gewerbekrank- 


heiten erschlossen. Die Möglichkeiten einer gesund- 


heitlichen Gefährdung des Arbeiters im Zusammenhange 


mit seiner beruflichen Tätigkeit sind so vielseitig und 


weit verzweigt, je nach der Eigenart des gewerblichen: 


Betriebes, der Beschäftigungsweise des einzelnen, so- 
wie seines Allgemeingesundheitszustandes, daß hier nur 


in großen Zügen. darauf eingegangen werden kann, und 


zwar hauptsächlich mit Rücksicht auf die Beziehungen, 


die sich hieraus für die Mundhöhle ergeben. : Solche 


lassen sich feststellen aus der dauernden Einwirkung 
von Blei, Quecksilber, Phosphor, Chlor, 
sowohl dieser Stoffe selbst, wie ihrer Präparate. Ferner 


kommen in. Frage die verschiedenen Staubarten, ` 
Gase und Säuren und endlich in landwirtschaftlichen 
Betrieben das Hantieren mit den ei nzelnen Ge- 


treidearten und dem Vieh als Ursache für die 
Erkrankung an Aktinomykose. 

Die chronische Bleivergiftung - -—— die 
akute ist ziemlich selten — wird verursacht, indem 


metallisches Blei oder seine Präparate (Bleiglätte, Men- 


nige, Bleiweiß, Bleisulfat) mit den Schleimhäuten in Be- 


rührung gelangen, hier resorbiert und in.das Blut über- ` 


geführt werden. Das ideale Aufnahme- und Resorp- 


tionsorgan stellt. die Mundhöhle dar. Hier tritt auch in 


den meisten Fällen das erste, manchmal das einzige 
pathognostische Symptom, der bekannte Bleisaum, auf. 


Dies ist ein schmaler Streifen dicht am Rande des Zahn- . 


fleisches, in leichteren Fällen von blauroter, in schwere- 
ren von schiefergrauer, blaugrauer. Färbung. Er wird 
gebildet von feinsten Bleipartikeln, die aus den Haarge- 
fäßen der Mundschleimhaut ausgeschieden. sind und 
durch Einwirkung von Schwefelwasserstoff, der sich 
besonders bei mangelhafter. Pflege des Mundes ent- 
wickelt, in schwarzes Bleisulfid umgewandelt worden 
sind. Diese Bleiablagerungen stellen also nicht etwa, 
wie früher angenommen wurde, einen direkten Nieder- 
schlag in der Mundhöhle oder eine Ausscheidung des 
Speichels dar, sondern sie stammen aus dem Blute. 
Außer diesem typischen Bleisaum kommt es zu heftigen 
Entzündungen des Zahnfleisches,-: Lockerwerden der 
Zähne, und zwar um so nachdrücklicher, wenn sich die 
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‚Mundhöhle schon ‘zu Beginn der Intoxikation in krank- 
hafter` Verfassung befand. Es ist daher die Forderung 


berechtigt, daß Arbeiter, die in Bleibetrieben beschäftigt - 
sind, vor ihrer Einstellung den Nachweis einer gesunden 
Mundhöhle -erbringen und auch später einer dauernden 
Ueberwachung ihrer Zahn- und Mundverhältnisse unter- . 


‚liegen. Durch derartige Maßregeln wird die Möglich-' - 


keit einer gesundheitlichen Gefährdung ganz bedeutend 
eingeschränkt. 

Die Arbeitergruppen, die durch ihre Beschäftigung 
mit dem Blei gesundheitliche Nachteile zu befürchten 
haben, sind sehr zahlreich, es seien hier nur die wich- 
tigsten angeführt; Bleigrubenarbeiter, Bleigießer, Ar- 
beiter in Bleiweißfabriken, Buchdrucker und Setzer, 


Maler, Klempner, Tischler, Töpfer usw. 


Bei Verarbeitung des Quecksilbers liegen ähnliche 


Verhältnisse vor. Es kommt hier zu pathologischen Ver- - 


änderungen in der Mundhöhle, die in hochgradigen Ent- 
zündungen des Zahnfleisches und der Schleimhaut, 
Lockerwerden der Zähne, Nekrose des Alveolarfort- 
satzes, Sequesterbildung, übermäßiger Speichelabson- 
derung: bestehen, Symptome, wie sie auch die medika- 
mentöse Merkurialstomatitis zeigt, die hier jedoch Aus” 
druck einer chronischen Vergiftung sind. Dieselben pro- 
phylaktischen Vorkehrungen, wie bei Einleitung der 
Quecksilberkur, sind auch für die den quecksilberhalti- 
gen Dämpfen ausgesetzten Arbeiterkategorien ange- 
bracht. Hierzu gehören in erster Linie Spiegelbeleger, 
Bronzierer, Färber, Vergolder, Gold-.und Silberarbeiter, 
Hutmacher, Photographen. : 


Dank der Gesetzgebung auf ehose 
Gebiete sind die Schädigungen, die sich aus der Beár- 
beitung des Phosphors ergeben, erfolgreich einge- 
dämmt worden. . Besonders wirksam war in diesem 
Sinne das Verbot der Verarbeitung von weißem Phos- 
phor bei der Zündholzfabrikation. Trotzdem ist die Ge- 
fahr nicht ganz beseitigt, und Fälle von Erkrankungen 
an Phosphornekrose ‘bei Zündholzarbeitern kommen 
immer noch vor. Besonders während des letzten Krie- 
ges scheint sich die Anzahl der Erkrankungen wieder 
in aufsteigender Linie bewegt zu haben, denn es ver- 
lautet: daß unter den Munitionsarbeitern mehrfach Fälle 
von Phosphornekrose vorgekommen sein sollen. Wahr- 
scheinlich sind bisher gar nicht alle Erkrankungen be- 


‚kannt geworden, und bei der sich über einen Zeitraum . 


von mehreren Jahren erstreckenden Latenzzeit ist da- 
mit zu rechnen, daß in Zukunft noch die Bekanntgabe 
weiteren Materials erfolgen wird: Williger hat in 
jüngster Zeit einen Fall in Behandlung gehabt, wobei es 
sich um einen Munitionsarbeiter handelte, der am Phos- 
phorbade (Tunke) be-chäftigt gewesen war. Der Unter- 
kiefer wies die typischen. Merkmale auf, war zum Teil 
nekrotisch, und es kam zur Abstoßung eines Sequesters. 
Nach etwa acht Wochen erfolgte Ablösung eines zwei-. 
ten Sequesters, dessen Vorhandensein jedoch vorher ' 
nicht konstatiert werden könnte, wie es bei Phosphor- 
nekrose in der Regel der Fall zu sein pflegt. Ueber den 
weiteren Verlauf konnte nichts in Erfahrung gebracht 
werden, da der Patient nicht mehr zur Behandlung er- 
schienen ist. Die Frage, ob kariöse Zähne geradezu das 
ursächliche Moment für die Vergiftung durch Phosphor-- 
dämpfe bilden, ist noch nicht zweifelsfrei entschieden, 
die Wahrscheinlichkeit dieser Annalıme ist aber sehr 
groß. Auf jeden Fall gefährdet ein schadhaftes Gebiß 
den Phosphorarbeiter, begünstigt die Intoxikation, be- 
schleunigt und verschlimmert die Erscheinungen, das 
ist mit Sicherheit erwiesen. F 
Die gefährliche Einwirkung des Phosphors. äußert 
sich, soweit sie in der Mundhöhle zur Geltung gelangt, 
in Eritzündungen des, Zahnfleisches, Eiterungen von. _ 


großer Ausdehnung, Nekrose des Alveolarfortsatzes una 
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des Kiefers, Ausfa'len ‘der Zähne und EN größe- 
‚rer Teile des Kieferkörpers. Neben allgemeinen hygieni- 
schen Maßnahmen muß auch hier zur Verhütung der ge- 
nannten Schädigungen die dauernde zahnärztliche 
Ueberwachung der Zahn- und Mundverhältnisse bei den 
Phosphorarbeitern verlangt und durchgeführt werden. 

Zu nennen sind schließlich noch in diesem Zusam- 
menhange die Arbeiter, deren Tätigkeit sie in Berührung 
mit Chlor und dabei freiwerdenden Salzsäure- 
dämpfen bringt. Hauptsächlich sind. dies Arbeiter in 
chemischen Fabriken, Bleichereien, Papier- und: Stoff- 
fabriken und in Wäschereien. Die über einen längeren 
Zeitraum sich betätigenden Salzsäuredämpfe zerstören 
die Zahnsubstanz, und es ist nicht selten, daß verhält- 
nismäßig jugendliche Arbeiter dieser Betriebe keinen 
einzigen Zahn in beiden Kiefern aufzuweisen haben. Das 
ganze Gebiß ist durch die Salzsäure zerstört, und nur die 
Wurzeln in mehr oder weniger entzündetem und ver- 
eitertem Stadium sind noch vorhanden. Sollen ernste 
Gefahren für den Gesamtorganismüus und die Erwerbs- 


fähigkeit vermieden werden, so ist die zahnärztliche . 


Versorgung der in dieser Weise Geschädigten ein drin- 
gendes Erfordernis. 

Von den Staubarten ist hinsichtlich ihrer zer tören- 
den Wirkung auf die Zähne der Mehl- und Zucker- 
staub von Belang, wie er der Betriebsart in Mühlen, 
Bäckereien und Konditoreien eigentümlich ist. Durch 
die ständigen Ablagerungen dieser Staubarten in der 
Mundhöhle beim Atmen wird die Erzeugung von Milch- 
säure in hohem Maße begünstigt und hierdurch dem Um- 
sichgreifen der Karies der Weg geebnet. Als Beweis für 
diese Annahme ist die ausgedehnte Zerstörung des Ge- 
bisses bei Bäckern und Konditoren anzusehen. Die Aus- 
gangspunkte des Zerfalls erscheinen hier meist als Zahn- 
halskaries und entsprechen hiermit genau’ der durch die 
Lokalisation der Ablagerungen an den Außenflächen der 
Zähne gegebenen Ursache. 

Was endlich die durch bakterielle Invasion 
bedingten Gefahren betrifft, denen der Arbeiter in ge- 
werblichen Betrieben ausgesetzt ist, so kämen hierfür 
in Betracht Gerbereien. Leder- und Bürstenfabriken 
und auch die Landwirtschaft. Die Erkrankung, die auf 
diesem Wege vermittelt wird, ist die Aktinomy- 
kose, und Träger des Strahlenpilzes sind Tierhäute 
und Haare, vornehmlich des Rindviehes, sowie die 
Grannen- der in der Landwirtschaft und den mit 
dieser korrespondierenden Berufszweigen bearbeiteten 
Getreidearten -und Gräser. Die Erkrankung 
tritt nun nicht nur an der Infektionsstelle und ihrer 
nächsten Umgebung in Form von umfangreichen Ge- 
webszerstörungen auf, sondern sie erweist sich für den 
ganzen Organismus als besonders verheerend durch 
hämatogene Metastasenbildung. Durch ein- 
gehende Untersuchungen, die durch das ziemlich zahl- 


„reich vorliegende Material vermittelt und unterstützt 


wurden, ist es gelungen, den sicheren Nachweis zu er- 
bringen, daß Infektionen der angeführten Art unter dem 
Bilde einer Periodontitisgranulosa actino- 
mycotica durch kariöse Zähne stattgefunden haben. 
Auch in diesem Falle liegt demnach, wie bei allen übri- 
gen hier berührten Erkrankungsformen, der zwingende 
"Grund vor, durch Beseitigung der prädisponierenden 
Verhältnisse, nämlich durch Füllung kariöser Zähne 
und Extraktion etwa vorhandener Wurzeln den schäd- 
lichen Einflüssen des Berufes nach Möglichkeit den 
Boden. zu entziehen. 

Gedacht sei endlich noch eines Umstandes, dessen 
Beziehungen zum Gesamtorganismus mit verantwortlich 
zu machen sind für die Ausbreitung der Zahnverderbnis, 
dessen entwicklungshemmende Eigenschaften tief hin- 
abreichen in die fötale Anlage und hinübergreifen in das 
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entlegene Gebiet der Vererbung. Dieser nicht zu unter- 
schätzende Faktor ersteht aus der mangelhaften 
Zufuhr an Kalksalzen, wie sie durch die Be- 
schaffenheit des Trink- und Kochwassers in den großen 
Industriezentren bedingt wird. Die Industrie bedarf aus 
betriebstechnischen Gründen für ihre Anlagen kalk- 
armen Wa-sers und scheut nicht vor den hohen Kosten 
zurück, solches zur Versorgung der Großstädte aus weit 
ertfernten Gegenden heranzuziehen, während kalk- . 
reiches, dem Gesundheitsstande der Bevölkerung zuträg- 
licheres oft in größter Nähe vorhanden wäre. Da die 
Brunnenwas’ erversorgung für die Croßstadt kaum noch 
in Frage kommt, so muß sich die E'nwolrnerschaft mit . 
den durch die Industrie geschaffenen Tatsachen abfin- 
den. Es liegt nun reichhaltiges Material vor, durch - 
dessen Bearbeitung versucht wurde, den Beweis zu 


‘führen, daß di Kalksalzarmut des Trink- und Koch- 


wassers in hohem Grade nachteilig bei dem Aufbau des 
Knochengerüstes im allgemeinen, wie auch der Zähn? 
im besonderen, in An- chlag zu bringen ist. Eine unter 
derartigen Verhältnissen lebende Bevölkerung wird vor- 
zugsweise Anspruch darauf erheben müssen, bezüglich 
der entstandenen Schädigungen weitgehende Gelegen- 
heit zu finden, ihnen erfolgreich entgegenzutreten oder 
sie wenigstens möglichst abzuschwächen. Wenn auch auf 


diesem Gebiete ein lebhaftes Für vnd Wider der Mei- 


nungen besteht, als deren Verireter in erster Linie 
Röse und Walkhoff zu nernen sind, so sind trotz- 
dem die Ergebni’se der Forschungen auf beiden Seiten 
noch nicht einwandfrei genug, um ein bündiges Urteil 
daraus konstruieren zu können. Vor allem ist die Frage 
über einen etwa stattfindenden Stoffwechsel im fertigen 
Schmelz und sein Verhalten überhaupt beim Zustande- 
kommen der Zahnkaries noch 'nicht endgültig beant- 
wortet. Solange aber in dieser Hinsicht noch Zweifel 
obwalten, liegt kein Grund vor, der mehr oler weniger 
genügenden Zufuhr von Kalk’alzen für den Organismus, 
auch in bezug auf die Zähne, e’'ne gewiss: Bedeutung 
abzusprechen. 

Durch die bisher angefülirten zahlreichen Wechsel- 
beziehungen zwischen Zahn- und Mundleiden und All- 
gemeinerk-ankungen findet die Notwendigkzit zahnärzt- 
licher Verscrgung der arbzitenden Bevölkerung eine 
vielseitige Begründung. Wie schon anfangs hervorge- 
koben wurde, haben die Landesversicherungsanstalten 
diese Tatsache anerkannt und ihr in mehr oder weniger 


. großzügiger und ausreichender Weise, je nach der Art 


der hierbei mitbestimmend wirkenden Verhältnisse 
Rechnung getragen. Die Landesversicherungsan“talt 
Berlin bev illigte im Jahre 1898 cas erste Gebiß, im fol- 
genden Jahre erhöhte sich die Zahl der Anträge auf 
5—6, während von da ab eine rapide Steigerung der 
Zahnersatzbewilligungen einsetzte, so daß ihre Anzahl 
im Jahre 1907 die Höhe von 2557 erreichte. Der Vor- 
stand der Landesversicherungsanstalt Berlin sah sich 
deshalb, wie bereits gesagt, wegen der ständig wachsen- 
den Kosten veranlaßt, von der weiteren Behandlung der 
Versicherten durch Privatzahnärzte Abstand zu nehmen 
und gründete im. Jahre 1908 ein eigenes zahnärztliche; 
Institut. Diesem lag n’cht nur die Anfertigung der be- 
willigten Zaltinersatzstücke ob, sondern aus ebenfalls 
schon angegebenen Gründen auch die Vorbehandlung 
des Mundes. Bestimmend für die Uebernahme der zu- 
letzt erwähnten Arbeiten war neben den übrigen Er- 
wägungen noch die Stellungnahme der Krankenkassen 
lierzu, die den Wunsch äußerten, daß die Versicherungs- 
anstalt auch die Vorbehandlung in ihrem Institut aus- 
führen lassen möge, und zwar gegen eine von ihnen zu 
zahlende Gebühr von sechs Märk für jeden Antragsfall. 
Inzwischen ist, wieÜÖ''bekannt, das Institut- aufgelöst 
worden. i 


Die beiden Abteilungen des Instituts unter der Lei- 
tung je eines Direktors.waren einander koordiniert und 
` hatten das Bestreben, sich- gegenseitig in die Hand zu 
arbeiten, um die ihneı über tragen: en Pi dichten‘ mögl! chst 
reibungslos zu: erle2d' gen. 


J Die 'jabellen, die über die’ engen der beiden 
„Abteilungen in den Jahren 1908—1919 berichten, müssen 
Ei er , Wegen Raummangels: herausbleiben. 
2 ee ‚(Schluß folgt.) 

; a: "Universitä itsnachrichten. | 

a Berlin. Lehrauftrag zur Vertretung der inneren "Medizin 
Eu für Studierende der Zahnheilkunde. Wie wir hören, ist dem 
o a. o: Profesor in der medizinischen Fakulität der. ‚Universität 
I Berlin Dr. med. Julius.Citron.ein ‚Lehrauftrag zur Ver- 
a tretung der inneren Medizin für. Studierende der Zahnheil- 
di kunde erteilt worden. | 
Pe Zu 2 nn E m f e, l 

i j Cia lonenoni ir Sczialtygienische - Akademie: in Char- 
plo Jöttenburg. Der 1. Kursus in.der Sozialen Zahn- 
Es heilkunde der SEA Akademie in Charlotten- 
DEG burg wird am Mcntag, den 12. Juni, abends 7 Uhr im Deüt- 
ä ‚ schen Zahnärztehaus (Schubertsaal),. durch eine Vorlesung des 
er l Herrn Ministerialdirektors Professor Dr. Gottstein über das 
v, | Thema „Soziale Hygiene und Zahnarzt“ eröffnet. Zu dieser 
a  ,. Vorlesung wird hierdurch die Groß- Berliner Zahnärzteschafts 
nr freundlichst eingeladen. | 

A Die Vorlesung ist zeitlich so. ‚gelegt, daß. aui ejne. Techt 
a rege Beteiligung gerechnet wird. 

ja" ‚Der zahnärztliche ` Beir at der Sozialhygienischen Akademie in 
ri Charlotten" urg. Dr. Kenrad Cohn, 1. Vorsitzender. 


> . 
att ' i t i ’ 


ve tya t = ——— ' 
» . 
nz » - 
H 2 i A e ,; . e. 
P -a 7 * $ 


Marburg. Fortbilidungsverträge und Kurse am Zahnärzt- 


ka lichen Institut der Universität. Anläßlich der Mauptversamni- 
pa lung des Universitätsbundes Marburg, finden am Samstag, den 
at 24. Juni 1922, nāchm. 3 Uhr, im kleinen, Hörsaal des Zahnärzt- . 


/ ‚lichen. Institutes, Abteilung .Ketzerbach, seitens der Leitung‘ und 
Assistenten des Institutes folgende Fort"; ildungsvorträge. und 


en. Demonstrationen statt: 

= i Professor Seidel: a) Die Anwendung des‘ "Dünkelfeldes 

v | und Hell- Dunkelfeldes. b) Demönstrationen klinischer Fälle. 
‘Wagner: 


a | Dr. 
F nach Roach. 
Dr. E E 


Die Hersiellung der = tahlgoldklammer 


Kritische Würdigung ` unserer 


Ai ` gebräuchlichsten Wurzelfüllungsmaterialien und ihre - Indika- 
a tionen. s 
Dr. Fliege: Ueber Yatren. 


pi - ‚Dr. Klütz: Bißanomaiien im Bereich der Frontzähne und 
Entzündungen des Zahmfleisches.: - 
Dr. Meyer: 
i ‚ dontie. | 
wO . Dr. Fein: Erfahrungen mit een 
LS Veranstaltungen des Universitätsbundes: 
aos a Samstag, den 24. Juni: abends 8% Uhr. Feier der Studenten- 
= schaft am 'Bismarckturm. .Danach . Zusammentreffen. - im 
Restaurant Seebede. Sonntaz, den -25. Juni, vormittags 11-Uhr, 
in der Universitätsaula: Mitgliederversammlung; Anschließend 
. "im Physikalischen Institut (Renthof) Vorträge der Professoren 
‚Dr. Schaefer und Dr. Jung. | 
Dr. Schaefer: Einige Pro*leme der Molekularphysik. 
Dr. Jung: Die rechtspolitischen ‚Grundlagen des Privat- 
eigentums. 
= 2 Uhr: Gemeinsames Essen im Smaakt am 'Bar- 
füssertor (zu mäßigen Preisen). Abends f: Uhr: Die Schöpfung 
‘von Haydn in der luthers‘lien- Pfarrkirche. Auswärtige Mit- 


-., `~ 
- . >. a 


aram * a iE y grt pia E 2 2 2 E a M T G E 

3 > IE œ. 

i oe er Oois . œ .®. x m. S 
etasan o Le Be - X 


OEE 


. stelle des Bundes bis zum 10. Juni. Die Karten sind bei 
Elwert, Reitgasse a*zuliolen. Anmeldung zum Mittagessen 
ist ebenfalls bis zum. 10. Juni an die Geschäftsstelle (im. Bank- 
haus L. Pfeiffer, Marburg, Marktgassc), zu richten: An- 
meldungen zu den zalinärztlichen Vorträgen bis spätestens zum 
17. Juni an das Zahnärztliche Institut, welches auch bereit ist, 
die Mitglieder-Anmeldungzen zum Universitätsbund weiterzu- 
‚leiten, ne 2. 
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Verwendung des Onathostaten in der Ortho- 


glieder. haben freien Eintritt, falls. Anmeldung an die Geschäfts- ° 


‚Jahrg. 1922. Nr. 22.. 

Personalien. eo. 

“ Breslau. ` Einladung : Dr. _Proskauers mach Schweden. , 
Zahnarzt Dr. med.'dent. Kurt Proskaucs r in Breslau- hat, wie dic 


Tagesprese meldet, eine ‚Einladung nach Schweden erhalten, 


um in.der Schwedischen. zahnärztlichen Gesellschaft in Stock- 


-holm und in. der Südschwedischen zahnärztlichen Gesellschaft 
in Lund und Malmö über. die neuesten Ergeknisse seiner Unter- - 
besitzt wohl . 


„suchungen Vorträge ZU. halter, Proskauer 
heute schon die reichhaltigste Sammlung für Geschichte der 


Zahnheilkunde’ und ist als Fachmann auf diesem Gebiete all- 


‚gemein geschätzt. Durch seine Einladung wird ihm und der 
deutschen Wissenschaft im Aüslande cine bemerkenswerte 
Anerkennung gezollt. ©: ER 


Vereinsb erichte. 


"Zahnärztliche Einkaufsgenossenschait zu Dresden E. G. m. b: H 


Berichtigung der Mitgliederbewegung der Eilanz für 31: 


=. 12. 1921 (veröffentlicht in Nr. 17.der Z. R3. 


Bestand am 31. Deze mber 1920: 


. 56 Genossen "mit 159 Anteilen und 15930 M. 
Zugang 1921; 49 Genossen mit:-135 Anteilen und. 135C0 M. 
Hafisumme. i 


Abgang; 6 Genossen mit 16. Anteilen und 1600 M. Haftsiimme. 


Demnach Bestand am 3]. Dezember 1921: 99 Genossen mit 
278 Anteilen und 27 800 M. Gesamthäftsumme. Vermehrung der 
‚ Raftsumme 11 900 M. Vermehrung ‘des Geschäftsguthabens 

11900 M. 


Zahnärztliche Einkaufsgenossenschaft zu -Dresden E. G.m.b.H.. 


Der Vorstand: Dr. Hendrich, Dr. Schiefer, Dr. Kretzschmar. 
`- NB. Die Bekänntgabe der Bilanz und der Satzungsänderung 
= in Nr: 


„Zahnärzteschaft. ins Leben - gerufen 
worden ist, näher. zu ideen Die Unternehmung kann aber nur 
dann. großzügig ausgebaut werden,: wenn sich ein großer Teil 
der Kollegenschaft daran beteiligt; und es verstößt jeder gegen 
seinen eigenen Vorteil. der dieser Angelegenheit gleichgiltig 
gegenüber verharrt. 

' werden diese scegensreiche Einrichtung bald schätzen lernen. 

Der Vorstand glaubt daher, keine Felılbitte zu tun, wenn 

. er die Kollegen l:iermit.dringend auffordert, der Genossenschaft, 

. die jedem viele Vorteile. bieten wird, beizutreten. 1 Anteil 


- teresse der ` Deutschen 


-gleich 100 M., Eintrittsgeld 15 M. (welches laut Beschluß dem . 


Rescervefond- zugeführt wird). Es können bis 20 Anteile ge- 
‚nommen werden. Anfragen. bitte Rückporto beizulegen., 


J. A.: Der. Vorsitzende.. Dr. A. Hendrich, Zah narzt. 


Geschäftsstelle: Dresden, Struwestraße 7, Telephon 26941, 
Ä Postscheck: Leipzig Nr. 111213. 


' a \ 


er Vereinsanzeixen. 
| Verein Deutscher Zahnärzte für die Provinz Hessen. Nasa 


Der Verein wird seine diesjährige Hauptversamm- 
lung, zugleich ‘das. 25-jährige Stiftungsfest, am 
Sonnabend den 10. und Sonntag den 11. Juni in 
Cassel abhalten. 

°” Damen dazu ergebenst ein. 
Der Vorstand des Vereins Deutscher Zahnärzte für die Provinz 


Hessen-Nassau: 


Franke, Giller, Kaftan, Kuhne, Fitis, 
Vorträge und Demonstratione n: 


d 


Prof. Dr. Euler (Göttingen): Experimentelle TER eE E 


. über. den Heilverlauf nach Wurzelspjtzenresektionen. 


Prof. Dr. Feiler (Frankfurt a. M): Die Wahl des Füllungs- 
materials. 

Zahnarzt Dr. Kafta n (Cassel): Die Vorteile der Wurzelstift- 
schrauben bei abnehmbaren Brücken und Befestigungs- 
“schienen. 

Zahnarzt und Arzt Dr. Kraus c (Cassel): Die Grundlagen, der 
Wurzelfüllung. . 

Zahnarzt Dr. Kreis (Cassel): AANE seines. neuen, ver- 
stellbaren,. federnden Mundsperfers. 2 


Naftsumme. 


‚17 dieses Blattes sollte die geschätzte Kollegenschaft. 
doch veranlassen, diesem Unteernehmen, das lediglich im fn- - 


d 
Namentlich die Kollegen in der Provinz 


Wir laden die Herren- Kollegen und ihre - 


N 
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> Frof, Dr. Pfaff (Leipzig): 


_— 


_ Zahnarzt Dr. S omm er (Marburg au.) 


E e 


Jahrg. 1922. Nr. 22. 


\ 
Zahnarzt Dr. Ley Ken i. w): Ucber unspezifische Reiz- 
therapie (Proteinkörpertherapie) in der zahnärztlichen 
Praxis. ; 
- Prof. Dr. Loos. (Frankfurt a. M.): a) Histologisches und 


‚ Röntgenologisches zur. Entstehung und Behandlung der 
. chronischen alveolären Wurzelhautentzündung.' Br 
.b Die Sepsis dentalen und oralen Ursprunges. 
Hofzahnarzt Dr. Pape (Nordhausen): Pfiema vorbehalten. . 
a) Ueber das Artikulationsprob- 
lem mit Vorführung seines neuen Artikulators am Patienten. 
Dr.. ‚Rebel, Dozent für Zahnheilkunde (Göttingen): Ist die 
freigelegte Pula heilbar? 
Zahnarzt Dr. Scheele (Cassel): Wohlfahrtsämter und Schul- 
zahnpflege in den Landkreisen, 
Zahnarzt Dr. Schottländer (Barmen): Fragen aus dem 
- Gebiet der Wurzelbehandlung. pS 
Prof.Dr. Seidel (Marburg a -L.): Das klinische Krankheits- 
“ bild der Alveolarpyorrhoe und Alveolarpyorrlioe - und 
Pulpa. 
a) Die Alyalarpe: 
orrhoe in kolloidchemischer bzw. physikochemischer Be- 
—Jeuchtung. | 


>b) ‘Wurzelbehandlung und Wurzelfüllung unter Berück- 


- sichtigung‘ neuerer-Versuche. 
Hofrat Dr. H. R. Witt (Darmstadt): Vorteile der Kavitäten- 
präparation mit Black-Instrumenten, ihre Formen und An- 
. wendung. | 
Zeiteinteilung: 


“ Freitag, den 9. Juni abends 8Uhr: Begrüßung durch die 
s Casseler ‚Kollegen, (Bierabend), Kasino, Wöolfsschlucht 21. Mit 
Damen. 

Sonnabend den. 10. Juni in der Aula des Realgymnasiums, 
‚_Wilhelmshöher Allee 35/39 vormittags 9: Uhr: Fest- 
sitzung. Mit Damen. 10—12% Uhr: Wissenschaft- 
liche Sitzung, nachmittags 2% —6 Uhr: Fortsetzung der 


wissenschaftlichen Sitzung, abends 8 Uhr: Gemeinsame 


Tafel im Kasino, Wolfsschlucht. Mit Damen. (Preis des 
Gedeckes etwa 40 Märk.). 

` Sonntag den 11. Juni im Realgymnasium: vormittags 8% 
Uhr. Mitgliedersitzung.. ‚Jahresbericht, 2. Kassenbe- 
richt, 3: Vorstandswahl, 
nalımegesuche. Gemeldet sind bisher: Zahnärzte: Dr. Ewald 


(Kassel), Dr. Herzberg (Kassel), Dr. Herzog (Allendorf- 


Werra), Knochendörfer (Eschwege), Dr, Krafft 
(Kassel), Narewczcwitz (Eschwege), Dr. I&haum- 
löffel II (Kassel), Weitzmann' (Eschwege). 6. Fort- 


8. Verschiedenes. 
Sitzung, nach- 
- Treffpunkt 


bildungskurse, 7. Mitgliederbeiträge, 
bis 1 Uhr: Wissenschaftliche 
mittags: Ausflug nach Wilhelmshöhe. 
4 Uhr Schloßhotel. 


- Damenprogramm: 


Sonnabend vormittag: Besichtigung der großen Kunstaus- 
stellung im Orangeriegebäude. Treffpunkt 10 Uhr vor dem 
Staatstheater; nachmittags: Spaziergang durch die Karlsaue, 
Besichtigung des Marmorbades. 

Sonntag vormittag: Führung durch das Staatstheater, Be- 


‚such der Gemäldegalerie. 


Auskunft: Zahnarzt Dr. Kaftan, 
Fernruf 2368. Bei schriftlichen Aniragen Rückporto erbeten. 

Empfohlene Hotels: Hotel Döhne, gr. Rosenstraße 4 (60— 
70 Mark), Evangelisches Vereinshaus, Kölnische Straße 17 (50— 
70 Mark}, Hotel Kaiserhof, Bahnhofstraße 24 (75 Mark), Hotel 
Ca$sseler Hof (80—90 Mark), Hotgl Schwaneberg, Kurfürsten- 
straße 5 (60—70 Mark). Preise unverbindlich. 

Privatunterkunft in beschränkter Zahl. möglich. Preis etwa 


50 Mark mit Frühstück. Ar ueNzelge Zimmerbestellung dringend 


nötig. 


f 


. Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie. 
‘Zur Aufnahme haben sich gemeldet die Herren Zahnärzte: 
tł. O. Ahrens, Wismar i. M., (Bürgen: Professor Adloff, 
Königsberg und Zentralverein D. Z) 2. Dr. Kurt Greiffen- 
hagen, Berlin W: 30, Nürnberger Str. 21. (Bürgen: San.-Rat 
Dr. Landsberger, Berlin und Dr. Paul Oppler, Berlin.) 
I. A Dr. Chr. Hinrichsen, Kiel, Schloßgarten 7. 
1. Schriftführer. 


gu. 
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4. Bericht der Delegierten, 5. `Auf- ` 


ob. "Königstraße 39, 


‘nur 
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E TAN Deutscher Zahnärzte. 


“Die Tagung in Leipzig vom 18.—24. September. ` 
= [n diesem Jahre soll die Versammlung des. Centralvereins 
gleichzeitig mit der Hundertjahrfeier der „Gesellschaft Deut- 
scher Naturforscher ‘und Aerzte“ .vom 18. bis 24. September 
in Leipzig abgehalten werden. Zwei Tage vorher wird bereits 
cine große Ausstellung alles dessen, was Arzt und Zahnarzt 
zu ihrem Beruf brauchen, auf dem Ausstellungsgebäude eröffnet 
werden. Am 17. September, 8 Uhr, findet eine Zusammenkunft 
in den Sälen des Krystallpalastes statt. Am Montag beginnen 


‘die Verhandlungen über die „Relativitätslehre“, über 


die Einstein und’Schlick sprechen werden. Nachmittags 
werden Bier undLexer die .„Wiederherstellungs- 
chirurgie“, behandeln. Am Dienstag, den 19. September, 


soll eine Aussprache über die „ Vererbungsle h re“ statt- 


finden, wobei Johannsen, Meisenheimer und Lenz 


_ einleitende Worte über den heutigen Stand dieser Lehre 


sprechen werden. Am Nachmittag wird über die „Elektro- 
Iytwirkungen im Körper“ verhandelt werden, die 
Berichterstatter sind: Ostwald, Höber und Spiro. Der 
Mittwoch vormittag ist der Erdkunde gewidmet. . Redner sind: 
Walther, Heilmann und Sven Hedin. Nachmittags 
finden dann gemeinsame Sitzungen und Abteilungssitzungen 
statt. Die Zahnheilkunde ist Abteilung 27, Einführende 
sind die Leipziger Professoren Römer und Pfaff. Für die 
Sitzungen des Centralvereins ist bisher folgendes vorgeschlagen 
worden: Am 20. September, naclmittags, sollen Demonstra- 
tionen im Zahnärztlichen Institut c:bgehalten werden. 
Donnerstag, den 21. September, vormittags. ist die Eröffnungs- 
sitzung geplant, anschließend Verhandlungen bis 2 Uhr, nachm. 
Demonstrationen, ebenso am Freitag und Sonnabend. Die 
Mitgliedersitzung wird am Freitag stattfinden. An einem 
Abend ist ein Essen mit anschließendem Tanz in Aussicht 
genommen. Von geselligen Veranstaltungen sind vorgesehen: 
Ein- Gewandhauskonzert, eine Motette in der Thomaskirche, 
Konzert am Völkerschlachtdenkmale, ferner Festvorstellung im 
Theater, Abende im Palmengarten und im Zoologischen Garten. 
An die Tagung schließen sigh an: Ausflüge nach Meissen, 
Magdeburg, Bad Elster und dem Rochlitzer Berg. Die Teil- 
nehmerkarten kosten 100,— M., für Damen 50,— M., in dem 
Preise eingeschlossen sind die Führer durch Leipzig und die 
Ausstellung. Es ist erwünscht, daß die Herren, die an der 
Hundertjahrfeier teilnehmen wollen, sich bald bei der Geschäfts- 


stelle in Leipzig, Nürnberger Str. 48, melden, von wo ihnen 


dann. alle. Mitteilungen zugehen werden. Wegen Wohnungen 
wende man sich an den „Wehnungsnachweis des MeBamtes 
für die Mustermessen“ in Leipzig, Katherinenstr. 1, der aber 
Privatwohnungen vermittelt. Die Preise schwanken 
zwischen 15,— und .60,— M. für die Nacht. Die Bestellung 
muß bis 5. September erfolgen. 

Da im Juli das endgiltige Programm erscheinen sell, so 
ist. baldige Anmeldung von Demonstrationen und Vorträgen 
erwünscht. Die Tagung des Centralvereins verspricht sehr 
anregend zu werden, cs sind bisher schon 65 Vorträge aus 
allen Gebieten der Zahnheilkunde gemeldet, darunter eine ganze 
Anzahl, die von der.größten Wichtigkeit. sind. 

Vortragsanmeldung oder Auskünfte wegen der Central- 
vereinsveranstaltung sind an den Unterzeichner zu richten. 

Leipzig, den 20. Mzi 1922, Peststr. 5. R 

Dr. R. Parreidt. 


Tagung des Centralvereirs Deutscher Zahnärzte und Hundert- 
jahrfeier der Naturforscher und Aerzte: in Leipzig vom 18. bis 
i 24. September 1922. 


Gleichzeitig mit dem Centralverein tagen außerdem der 
Zalinärztliche Verein’ für Sachsen und die Deutsche Gesellschaft 
für zahnärztliche Orthopädie. 
| Alle Herren, die das Thema ihres Vortrages noch nicht 
angegeben haben, werden gebeteri, dies umgehend zu tun, da 
die Programme in Druck gegeben werden sollen. 

Leipzig, den 25. Mai 1922, Promenadenstr. 14. 

Abt. 27, Zahnheilkunde, Dr. B. Sachse, 


Deutsche Gesellschaft für zabnärztliche Orthopädie. 


Die nächste Tagung ifindethin Leipzig im Rahmen der Ver- 
anstaltung des Zentralvereins uhd der Gesellschaft der Aerzte 
und Naturforscher vom 18.—24. September statt. Die beiden 
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beschlossen. 
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für die Sitzung bestimmten Tage werden noch bekannt ge- 


geben werden. Als Diskussionsthemata sind gewählt: 
1. Kephialcmetrische Diagnostik, ; 
= 2, Walıl der Apparate. 

Es wird gebctei, Vortragsmeldungen über dew cder 
zndere Gebiete der Orthodontie bald bei dem Unterzeichneten 
zu bewirken. Auch Nichtmitglieder sind hierzu geladen. 

Zu Dr. Paul W. Simon, I. Vorsitzender, 
Berlin W, Eislebener Str.. 7 


X 


 Schulzahnpílege. 

Düsseldorf. Wegen der Neuordnung der Schulzahnpilege 
des Landkreises-und der Errichtung der Stelle eines Schulzahn- 
arztes fanden auf der Kreistagssitzung des Landkreises Düssel- 
dorf Besprechungen statt. 


. Emden. Einrich!ung einer Schulzahnklinix. Mit dem An- 


‘ kauf der Einrichtung der Schulzahnklinik erklärte sich das 
. städtische Kollegium einverstanden. 


Goslar. Für die Schulzahnpilege wurde ein Betrag von 
10000 Mark bewilligt. | 


— nt un 


‘ Grüssau. Ablehnung der Schulzahnpflege. Die Gemeinde- 
vertretung beschloß, von der Schulzahnpflege wegen Mangels 
an Mitteln abzusehen. l 


nn eeir 


Karlsruhe. Die städtische Schdlzabaklinik (Leiter Schul- 


` zahnarzt Viel) gab am 1. Maid. Js. ihren Jahresbericht her- 
aus. Danach sind vom 1. Juni 1921 bis 30. April 1922 (also ini0 ` 


Monaten, da im August geschlossen war und. Mai noch fehlt) 
1457 Kinder behandelt worden. Die zahnärztlichen‘ Einzel- 
leistungen setzten sich wie folgt zusammen: Mundunter- 


suchungen 1504, Konsultationen 534, Pulpenbehandlungen 475, 


Wurzelbeliandlungern 1446, Wurzelfüllungen 1102, Unterlagen 41, 
Verschlüsse 1195, Zahnfüllungen 836, örtl. Betäubungen 764, 
gezogene bleibende Zähne bzw. Wurzeln 522, gezogene Milch- 
zähne bzw. Wurzeln 2352, Zahntrennungen 299, Zahnsteinent- 
fernungen 43, kleinnere operative Eingriffe 5, sonstige Behand- 


‚lungen 329. Dies macht im ganzen 11475 Einzelleistungen. 


lin kungen erregen 


Salzwedel. Einführung der Schulzahnpliege. In der Stadt- 
verordnetensitzung wurde die Einführung der Schulzahnpflege 


3 


Schotten. Die Kosten für Schulzahnpflege im Jahre 1920 
betragen 528 M., wovon die Stadt die Hälfte übernimmt, auch 
1922 soll die Schulzahnpflege durchgeführt werden. 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. Die Zahl der 
Städte mit Schulzahnkliniken in Verbindung mit. öffentlichen 
Schulen beträgt nach, einer Mitteilung der `’ Zeitschrift „The 
Dental Summary“ zurzeit 286. 


Vermischtes, 


Den Gedanken eines Opfertages für in Not geratene Kol- 
legen, die durch Krankheit, Alter oder Tod (Witwen und 
Waisen) nicht in der Lage sind, sich und ihre Familie zu 
ernähren, regt Herr Kollege Lehmann in Frankfurt a. M. 
in den Z. M. an. Lehmann stellt es mit vollem Recht als 
Ehrenpflicht jedes deutschen Zahnarztes hin, Mitglied der 
Unterstützungskasse zu sein. Ferner schlägt er vor, daß jeder 
deutsche Zahnarzt an. einem bestimmten Tage den Ertrag der 
Arbeit in seiner Praxis der Unterstützungskasse zuwende. 


Die Idee ist durchaus begrüßenswert; wir pflichten dem 


Wunsch des Kollegen Lehmann bei, daß die zuständigen - 
Stellen baldigst- die ` geeigneten EN hierzu in die Wege 
leiten. . 


. Thüringen. Neue Gebührenordnung. Eine Verordnung 
über die Gebühren der Aerzte und Zahnärzte hat das Thürin- 


gische Wirtschafisministerium erlassen, wonach für die ärzt- 


lichen und zahnärztlichen Gebühren die preußische Gebühren- 
Ordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. März - 
1922 gilt. Die amtliche Festsetzung kann vom Zahlungspflichtigen 
beim Thüringischen Wirtschaftsministerium beantragt werden. 
Vom unterliegenden Teil kann dann eine Festsetzungsgebühr 
von 10—100 Mark verlangt werden. J 


F. B. England. Die Zahl der eingetragenen Zahbnärzie 
in England war im Jahre 1922: 5831, um 277 mehr als im 


. Vorjahre, die Zahl der Stüdierenden zeigte einen Rückgang 


gegen das Vorjahr. Das Aerzteregister zählte 45 608 Namen, 
1760 mehr gegen das Jahr 1921. 


F.B. Tschechoslowakei. Die Auslieferung der Zalınhell- ` 


- kunde an die Zahntechniker. Von einem Mitarbeiter wird uns 


geschrieben: Durch eine Verordnung der Regierung wurde fest- 


. gesetzt: $ d. Unter künstlichem Ersatz der Zähne und des 


Gebisses werden verstanden alle künstlich hergestellten Teile 


" einzelner Zähne oder des Gebisses im menschlichen Munde, 


mit welchen ein fehlender oder ‚fehlerhafter Teil von Zähnen 
oder des Gebisses ersetzt wird. 

‚ 82. Als Verrichtungen an Zähnen und dem Gebisse, welche - 
Zahntechniker durchführen dürfen, die sich mit Erfolg der be- 
sonderen praktischen Prüfung unterzogen haben oder von 
dieser Prüfung befreit wurden, sind anzusehen die weiter an- 
geführten Verrichtungen: a) Entfernung des Zahnsteines, 
Reinigung der Zähne und Abschleifen der Wurzeln und Zähne. 


- b) Abdrucknehmen von .Zähnen und des Gebisses. c) Das An- 


passen der künstlichen Ersätze von Zähnen und des Gebisses. - 
d) Das Einsetzen der künstlichen Zähne, Kronen und Gebisse, 
sowie die Benützung von Regulierungsäpparaten. e) Das Füllen 
(Plombieren von Zähnen und Wurzeln) mit den dämit in Ver- 
bindung stehenden Verrichtungen. einschließlich der Behandlımg 
der Wurzeln. f) Das Ausziehen (Extraktion) von Zähnen und 
Wurzeln, welche dem künstlichen Ersatz- von Zähnen und des 
Gebisses gum Hindernis sind. Bei den oben angeführten Vor- 
richtungen wird die Anwendung der Lokalanästhesie gestattet. 

Einer Deputation der tschechischen Zahnärzte, welche beim 


“ Gesundheitsminister Dr. Vrbensky (einem Zahnarzte!) gegen 


diese Preisgabe aus wissenschaftlichen Gründen Vorstellungen 
erhob, erwiderte der Minister, ein tschechischer Kommunist, 
daß für die Zahnärzte diese Opposition nicht eine Sache der 
Wissenschaft, sondern des Geldbeutels sei, worauf sich die 
PEpulANON ohne VENETE Bemerkung entfernte. ` 


Berichtigung zur neuen Gebührenordnung. Die Zahnärzte- 
kammer für Preußen veröffentlicht in der D.Z.W. folgende 
Mitteilung: Die „Volkswohlfahrt“, das: Amtsblatt des Prei- 
Bischen Ministeriums für ‘Volkswohlfahrt bringt auf Seite 202 
in Nr. 8 vom 15. April 1922 die Berichtigung einiger Druck- . 


fehler, welche sich bei der Veröffentlichung der „Bekannt- . _ 
‚machung betr. den Erlaß einer Gebührenordnung für appro- 


bierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. März 1922“ eingeschlichen 
haben. 

Da wir den Abdruck der neuen Gebühren-Ordnung nach 
der amtlichen Bekanntmachung veranlaßt haben, so sind auch 
in unserer Veröffentlichung dieselben Druckfehler enthalten, 


‘ die hiermit berichtigt werden. (Vergl. D.Z.W. Nr. 12, Seite 


142 ff., Z.R. 1922, Nr. 13, Seite 202 ff.) 

In Ziffer 56 auf Seite~144-sind die Schlußworte „jedes 
Glied“ zu streichen. 

In Ziffer 60 ist:statt des Wortes „Edelmetalls“ „Materials“ 
zu setzen. | Der Vorsitzende: Scheele 


Fragekasten. 


Aniragen. 
23. Welchen: stündlichen SttdmVerhrauch hat eine elek- 
trische Bohrmaschine (220 Volt Gleichstrom)? ` 
Zahnarzt R. K. in R. 


d 


Jahre. 1928. Nr. 22. “ 


Bücher und Abhandlungen. 
Professor Dr. Dessauer (Frankfurt a. M.): Zur Theraple 
des Karzinoms mit Röntgenstrahlen. Mit 30 Textfiguren. 


Leipzig und Dresden, . Theodor Steinkopf 1922. Preis geb. 


M. 12,—.*) 
.. In 4 Vorlesungen sind behandelt: 1. Das Problem der Be- 
kämpfung des Karzinoms mit physikalischen Mitteln und die 


Möglichkeit seiner Lösung. 2. Die elektrischen Grundlagen der ` 


Tiefentherapie. 3. Gesetze der Wanderung und Verteilung 
der Röntgenstralen in der Materie. 4. Anleitung zur prak- 
tischen Ausführung des physikalischen Teiles der Röntgen- 
bestrahung. 


Wenngleich die Vorlesungen so allgemein verständlich . 


als nur möglich gehalten sind, ist .es für den physikalisch 


nicht Durchgebildeten doch sehr schwer, sich ein klares Bild ` 


der physikalischen Vorgänge zu machen. Eine bewunderns- 
werte Arbeit ist hier von einem Physiker geleistet worden, der 
nach seinen eigenen Worten keinesfalls Kranke behandeln, 
sondern nur dem Arzt das technische Rüstzeug zur -Behand- 
lung von Kranken geben will. Williger (Berlin). 


Dr. med. dent. Ernst Müller-Stade (Ostseebad 
Warnemünde): Zahnärztliches Wörterbuch. Die Fachaus- 
drücke der Zahnheilkunde und ihrer Hilfswissenschaften, Ihrem 
Ursprung nach erklärt und stofflich bearbeitet. -4. und 5. Aufl. 
Neubearbeitung . Berlin, Verlag von Hermann Meußer, 1922. 
135 Seiten. Preis gebunden M. 95,—*) | 

Die Neuauflage ist in recht kurzer Zeit nötig geworden, 
. sie ist vollständig neu bearbeitet, überflüssig Erscheinendes 
wurde fortgelassen, vieles Andere neu hinzugenommen. Ein 
Vergleich zwischen diesem Werk und der Medizinischen 
-Terminologie von Guttmann lehrt besser als vieles Andere, 
daB. die Zahnheilkunde mit Recht ihre selbständige Stellung 
behalten hat; denn Guttmanns.Wörterbuch ist zwar sehr 
schön, für den Zahnarzt aber bringt es teils zu viel, teils zu 
wenig. Für ihn bringt Müller-Stade gerade das, was 
richtig ist und’ was er braucht. Das Buch kann als unbedingt 
nötig und in seiner jetzigen Form als genügend für den Stu- 
dierenden bezeichnet werden, aber auch der erfahrene Praktiker 
wird mit Nutzen nach ihm greifen können, wenn ihm gelegent- 
lich etwas entfallen ist. 


Für die enorme Mühe müssen wir Müller-Stade 


unseren besonderen Dank und Anerkennung aussprechen; 
‚Stichproben ergaben, daß die Bearbeitung mit großer Sorg- 
falt und wohl erschöpfend vorgenommen worden ist. 

Die Ausstatung, Lexikonformat, zweispaltig ist gut, die 
Uebersichtlichkeit ist ausgezeichnet. Für die des Griechischen 
nicht kundigen Leser hat der Verfasser gesorgt, indem er die 
griechischen ‘Ableitungsworte, auch in Kursivschrift übertragen, 
hinzugefügt hat. Die Anschaffung sei allgemein empfohlen. 

-©  Lichtwitz. 


Dr. Gaillard (Paris): Orthodontie. . Paris 1921. Verlag: 


Baillière & Co., 270 Seiten. Preis etwa 30,— Franken.*) 

‚ Verfasser beginnt sein’ Werk mit einem kurzen geschicht- 
lichen Ueberblick über die Entwicklung der Orthodontie, be- 
spricht sodann in allgemeinen Zügen die Kiefer und Zähne bei 
den verschiedenen Tierarten bis zum Menschen und gibt eine 
recht geschickte Nebeneinanderstellung der Charakteristik des 
normalen Gebisses bei den verschiedenen Menschenrassen. 

Nach Besprechung der Entwicklung der Kiefer und Zähne, 
sowie des Zahndurchbruches kommt er zur Ejnteilung der 
Anomalien, die von den bei uns gebräuchlichen abweichend ist. 

Bei der Behandlung der Anomalien beschreibt der Ver- 
fasser. eine Menge Apparate, die gewiß oft recht zweckmäßig 
sein mögen, abr ein einheitliches System vermissen lassen, 
Die Beziehungen der Kiefer und Alveolarfortsätze zum übrigen 
Gesichtsschädel in ihrer Bedeutung für Klassifikation und 
Behandlung sind noch nicht berücksichtigt. 

°) Zu beziehen durch die Berlinisohe Verlagsanstalt 
Q. m. b. H„ Berlin NW 23. 
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tik der Immediat - Prothesen. 


Bücher- und Zeitschriftenschau 


Im ganzen enthält das 270 Selten starke Werk aber eine 
Menge wertvoller Gedanken, die Anregung zur Weiterarbeit 
bieten. C. Rumpel (Berlin). 


Dissertationen. 


Dr. Georg Seitz (Jena): Weitere Beiträge zur Kasüls- 
Inaugural - Dissertation. Er- 
langen 1922. 

Verfasser kommt nach . einem geschichtlichen Ueberblick 
über die Verwendung der Immediat-Prothesen zunächst auf 


die anatomischen Veränderungen des Kiefers nach Zahnextrak- 


tionen zu sprechen, welche man mit dem Sammelamen Inak- 
tivitäts-Atrophie bezeichnet. Im Anschluß daran werden die 
unangenehmen Folgeerscheinungen dieser Atrophie auf die 
Tätigkeit der Kaumuskeln und auf die Artikulation geschildert, 
da bei zahnlosen Oberkiefern ohne Immediat-Ersatz stets eine 
Progenie eintritt. 

Um diese Nachwirkungen zu vermeiden, wurde von den 
verschiedenen Autoren die Anfertigung‘ von Immediat-Pro- 
thesen in Vorschlag gebracht, und es werden nun die einzelnen 
Methoden ausführlich besprochen und kritisiert. Dabei kommt 
Verfasser zu dem Schlusse, daß sämtliche Verfahren den 
Nachteil haben, daß sie die Immediat-Prothesen lediglich als 
provisorischen oder temporären Ersatz verwendet wissen 
wollen, um erst die völlige Verheilung abzuwarten, bevor ein 
Dauerersatz angefertigt wird. Diesem Umstande glaubt Ver- 
fasser die Schuld an der Seltenheit des Verfahrens zuschieben 
zu müssen. 

Verfasser erbringt auf Grund einer 28-jährigen Tätigkeit 
auf diesem Gebiete den Nachweis, daß die Immediat-Prothesen 
in allen geeigneten Fällen, welche näher präzisiert werden, 
auch als Dauerprothesen verwendet werden können. Zu 
diesem Zwecke schildert er zunächst seine eigene Herstellungs- 
methode und die damit erzielten Erfolge, welche durch geeig- 
nete Abbildungen veranschaulicht werden. 

Als weiteren Beweis seiner Behauptung erwähnt Ver- 
fasser das_jhm zur Verfügung stehende statistische Material, 
welches sich auf 1000 Behandlungsfälle in den letzten 18 Jahren 
erstreckt. Dasselbe ergibt, daß sich bloß in 150 Fällen eine 
nachträgliche Abänderung des Ersatzes nötig machte, während 
bei den übrigen 85% der Fälle die Immediat-Prothesen als 
Dauerprothesen “Verwendung finden. 

Zum Schlusse hebt Verfasser nochmals die Vorzüge der 


-Immediat-Prothesen hervor, um denselben eine weitere Ver- 


breitung in der Praxis zu verschaffen. (Eigenbericht). 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Heit 13. 


Hofzahnarzt Dr. Max Hille (Dresden): Ueber: den Ein- 
fluß körperiremden Eiweisses, insbesondere des Caseosan- 
„Heyden“, auf entzündliche und eitrige Prozesse der Mund- 
höble. u 

Die günstigen Ergebnisse der Proteinkörpertherapie auf 
verschiedenen Gebieten der Heilkunde, besonders eine Be- 
obachtung auffallender Heilwirkung bei Bubonen durch Milch- 
injektionen in einer Hautklinik im Jahre 1919, regten den Ver- 
fasser zu Versuchen bei akuten und chronischen Krankheits- 
prozessen in der Mundhöhle an. Er wählte das Caseosan 
Heyden, eine etwa 5proz. sterile Kaseinlösung. Sein Unter- 
suchungsmaterial umfaßt bis jetzt 85 Fälle, in der Hauptsache 
Wurzelhautentzündungen inihren verschiedenen Erscheinungs- 
formen, apikale und subperiostale Abszesse, ulzeröse Zahn- 
fleischerkrankungen, chronische Zahnfacheiterungen (Alveolar- 
pyorrhoe) und Trigeminusneuralgien. Das Ergebnis war bei 
den akuten Erkrankungen stets ermutigend, oft sogar über- 
raschend.. Das dankbarste Gebiet waren ‚die ‚Wurzelhaut- 
erkrankungen in allen- ihren -Stadien.- Der“periostitische Zahn- 
schmerz verringerte sich, der Krankheitsprozeß wurde bereits 
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-= usw.), die jedoch rasch wieder zurückgeht. 


"lationsapparat, ` also um ‚Entzündungen, handelt. 
des Knochens ist eine dreitacher 1. Den Weichteilen ein Ge- 


“funktion und ist ein Glied des Bewegungsapparates. 


‘durch ‚einmalige Einspritzung a ccm subkutan) entweder zur 


Rückbildung oder schnelleren Entwicklung und Reife gebracht. 


Ein günstiges Feld boten ferner ulzeröse Stomatitiden. Bi . 


fortzeschrittenen chronischen Zahnfleischeiteruneen war - -die 
Wirkung nur eine vorübergehende. — Je näher die Iniektions- 
stelle dem Krankheitsherde gewählt wurde, umso sichtharer 
war die Wirkung. Bei chronischen Erkrankungen mit ‚Fisteln 
u. ä wurden im Laufe. mehrerer Wochen 4—5 Einspritzungen 
vorgenommen. 
gemeinreaktion hervorrufen (Temperatur bis 40°, Schüttelfrost 
Die örtliche Re- 
aktion ist gering. — Kontraindiziert ist das Verfahren bei 
vargeschrittener Arteriosklerose und Nephritis. Bei Tuber- 
kulose oder Tüberkulose-Verdacht ist vorsichtige Dosierung 
geboten: allmähliches ‘Einschleichen von 0,25—0,5 ccm, im 
eine zu starke Reaktion zu vermeiden. — Verfasser nennt zum 
Schluß seines Berichts die Caseosan-Therapie keine indifferente 
Behandlungsmethode. Nicht bei jeder Wurzelbehandlung soll 
man auf die örtliche Behandlung verzichten, sondern nur dann, 
wenn dem Krankheitsherd nicht ohne weiteres heizukommen 


ist, wie z. B. bei Kronen,. Stiftzähnen oder brückentragenden 
Zähnen; und dann, wenn man ‚Wert darauf legt, dem Ratienten 


eine rasche ‚Erleichterung zu verschaffen. — Verfasser regt 
zur Nachprüfung und weiterem Ausbau seiner Ergebnisse ‘an, 


=- die er noch nicht für endgültig erklärt. 


Dr. Kurt Ahlert: Vom Kealisnus und vom zahnärzt- 


lichen Beruf. Eine Idealistisch-realistische Betrachtung. 


Ein geistig hochstehender und durchaus eigenartiger Bei- 


zur ethischen Bewertung unseres Berufes. Nicht zur 
Kürzung geeirnet,.aber allen Kollegen zur Kenntnis empfohlen. 


Dr, W..Rosenfeld (Frankfurt a. Main): Beitrag aus 


der schönen Literatur zum Thema: : Kampf gegen das Kur- 


- pfuschertum. 


Eine Stelle aus Gi jellerups ‚Der Pilger von i Kamanita“. 


= Buddha zeigt dem Pilger an einem ergötzlichen Gleichnis, daß 
ein Kranker nur Heilung zu erwarten hat, wenn „die Ursache . 
"des Uebels beseitigt wird”. 


Dem Kurpfuscher ist es darum 
nicht zu tun — ‚er hat andere Interessen. — 
F ; \ Bacherer (Aschaffenburg). 

a i / 


| Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, Heft 8. 


Dr. Hans Majut (Berlin-Lichterfelde): Zur Analogle- ‘von 
Zahn und Knochen. 

‚Weder: Zahn noch Knochen bestehen aus einer einheit- 
lichen Gewebsart, sondern sind Organe, die eine anatomisch- 


. physiologische Vereinigung verschiedener Gewebe darstellen. 
Sie zeigen in ihrer Struktur eine nach der; Peripherie zu- 
. nehmende Verdichtung, und ‘nur bei der Zah 


dichteste Gewebe ‘in (der: Mitte. Beim Zahn wie. beim Knochen 
tritt die- Verkalkung schubweise ein und gibt sich noch später 
in einem lamellösen Aufbau kund. Die meiste Achnlichkeit 
mit dem Knochen hat das Zement des: Zahnes, da es Zellen 
und Fasern einschließt. 
während der Schmelz keines von beiden birgt. 
ferner, daß keine der harten: Zahnsubstanzen ` Blut. 
Lymphräune enthält. Daher fehlt dem. Zahne 
Wechselspiel von Resorption und Apposition, und dater kann 


‚Wichtig ist 


man ferner ‘eine Parallele zwischen Knochen und Zahn’ nicht. 


ziehen. wenn es sich um pathologische Prozesse am Zirku- 


2. Bewegungen zu ermöglichen; 3. Weich- 
Der Zahn dient der Kau- 
Er bildet 
mit dem Alveolarfortsatze des Kiefers ein einheitliches Ganzes. 
Sanitätsrat Dr. Kollibay (Glatz): Gesichtsspaltenge- 
schwulst? 
Die Arbeit stellt die Kränkenzeschtehte eines Falles dar, 


rüst zu bieten: 
gebilde schützend zu‘ umgeben. 


bei dem die Diagnose nicht ganz einwandfrei gestellt werden 


konnte. Erich Priester (Berlin), 


Correspondenzblatt für Zahnärzte 1921, Heit 2. 
Dr. Kurt Riesenfeld: Die Behandlung retinierter 
Zähne. 


Eine planvolle Behandlung retinierter Zähne ist erst durch ` 


die ‚Röntgenstrahlen möglich geworden. Sie geben vor allem 
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Die erste Injektion kann eine heftige All-. 


genau geschildert. 


l Münchener E Wochenschrift 1921, 


wurzel liegt das _ 


Das: Dentin jedoch hat nur Fasern, . 


oder 
auch das. 


Die Aufgabe 


= hospitals in Stuttgart.) 


Jahrg. 1922, Nr. 22. 

j i ; 
Aufschluß, ob der fehlende Zahn, von dem eine Retention ver- - 
mutet wird, überhaupt vorhanden ist, sie geben aber auch - 
wertvolle‘ Fingerzeige: über die Lageverhältnisse, wobei aller- . 
dings durch die Natur des Röntgenbildes als eines Schatten- 
risses über“ die Tiefenlage Täuschungen unterlaufen können. 
Die Indikationen zur Regulierung retinierter Zähne .hat ver- 
schiedene Momente zu ar n Alter des Patienten 
wegen des Knochenwiderstandes, Lagerung des betrefienden 
Zahnes in bezug auf die Richtung der Krone oder solche Tiefe, 
daß nach der operativen Freilegung die Anbringung orthodon- 


tischer. Apparate unmöglich ist oder sehr weite Versprengung 
von der. normalen anatomischen Stellung. Auch die Platz- 


‚frage spielt eine Rolle, evtl. hat eine Dehnung des Kiefers ` 
Zahnes 


oder die Extraktion ‚eines. vielleicht entbehrlichen: 


. vorauszugehen. 


Das Vorgehen selbst besteht in einer Schleimhautaufklap-- 
pung mittels des einheitlichen Lapppenschnittes,;- Abtragung 
des Knochens mit :Meißel oder Bohrer bis zur vollkommenen .. 
Uebersichtlichkeit und Anlegüng des Regulierungsapparates. ` 
Aus der kritischen Bewertung der, gesamten Literatur er- 
gibt sich; daß etwa ein Universalapparat nicht möglich ist: `- 
Jeder Fall muß’individuell entschieden werden. Grundsätzlich 
zu scheiden sind die Fälle, wo die Arllage der Kraftquelle im. 
selben Kiefer geschieht von denen, wo die Krafitquelle inter- 
maxillär verankert wird. Im übrigen kommen natürlich die- 


“selben . Kräfte_zur Anwendung‘ wie. auch sonst in der Ortho- 


dontie, Schraube, Gummizug, federnder Draht und Vereini- 
gung dieser Kraftquellen. Gelegentlich auch das redresse-: 
ment force. An der Hand einiger Fälle wird das Vorgehen: 
E Erich Schottländer. 

Nr. 43. ` 

-Dr. Kaiser (Halle): Ueber postoperative Parotitis. 

. Die etwas unglücklich gewählte Ucherschrift wird erst’ 
nach der Lektüre des Artikels verständlich. Gemeint ist: 
Entzündungen der Parotis nach in Narkose Ausgeführten 
Operationen. Man. streitet sich seit langem über die Ent-: 
stehungsweise (ob auf hämatogenem Wege oder aszendierend) 
die Infektion: zustande kommt. i 

- K. kommt zu folgendem Resultat: Die Infektion der Pa- 
rotis bei der nicht epidefnischen Parotitis kann mit größter 
Wahrscheinlichkeit auf hämatogenem und aszendierendem 
Wege erfolgen, vielleicht ist der Blutweg der häufigere. 

Als prädisponierendes Moment für "die Affektion der 
Speicheldrüse und für die Bevorzugung gerade der Ohr- 
speicheldrüse kommt in erster Linie die Quetschung der Pa- 
rotis beim Esmarchschen Handgriff in Betracht. 

Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). * 


Klinische Wochenschriit 1922, Nr. 1. 
Dr. G. Bucky und Priv.-Doz. Dr. H. Guggenhei- 


‘mer (III. med. Klinik, Univ: Berlin): Steigerung der Knochen- 
marksfunktion durch Röntgenreizdosen. 


erfolgreicher Fälle (thrombo= 
Ein Fall von throm- 


Kurze Skizzierung einiger 
penische Purpura; perniziöse Anämie). 


bopenischer Purpura wurde soweit gebessert, daß notwendige 


werden 
Heft 4). 


Nachblutung ausgeführt 
f. Zahnlieilk. 1920, 


Zahntextraktionen ohne 
konnten (vergl> D. “Monatsschr. 


; Auch auf die Technik der Strahlendosierung wird eingegangen. ` 


R. Kronfeld (Wien): Ueber -die amerikanische Lehre 
von der- „oral sepsis“ und „dental infection“. Referat aus’ 
der Gesellschaft der Aerzte.in Wien vom 4. XI. 1921.) 

Aus dem Rahmen des Bekannten beiremdet die These, _ 
„daß die Pulpaamputation mit nachfolgender Trikresol-For- 
"malinbehandlung der beste Schutz gegen 
spitzenerkrankung und. Allgemeininfektion- sei“. (Damit wäre 
ja das Wurzelbehandlungsprobleim nahezu N D. R.) 
TEN Rohrer (Hamburg). . 


— | — 


pa 


Dermatologische Wochenschrift 1922, Nr. 
Fr. Hammer: Verhütung und Behandlung De Siia- 
titis mercurialis. (Aus der .Hautabteilung des Katharinen- 


Als einfachetes und billigeres Verfahren, als es die 
Pfannenstielsche Methodensei,.die, Verf. als Heilungs- 
und VorbeugungsmittelAnerkennt, empfiehlt er; weil die Ent- 
zündung von den Zahnileischtaschen ausgehe; die Ausräumung 


spätere Wurzel- 


+». 


l 


a 


Jahrg. 1922. Nr. 22; 


des oean breles aus denselben mit etwa 5 mm dicken 
Holzstäbchen, die scharf zugespitzt und mit Watte umwickelt, 
in °10—20-proz. Chromsäure getaucht werden. Wenn man 
sehe, wie ausgedehnt- das Zahnfleisch oft abgehoben ist und 
welche Massen stinkenden Eiters oft entfernt werden können, 
verstehe man auch, daß alle Behandlung auf der Oberfläche 
der Schleimhaut nichts nützen könne, sondern im Gegenteil 
die Schwellung vermehre und dadurch die Taschen wertiefe. 


“Das Verfahren sei schmerzhaft, aber dieser Schmerz sei oft 


auch das Einzige, was die Kranken zu tätiger Mithilfe brin- 
gen könne. Starke Blutung wirke günstig. 
Zur Vorbeugung soll der Kranke dieselbe Reinigung der 


Zahnzwischenräume und Zahnfleischtaschen mit einem ungif- . 


tigen Mittel (z.B. Mischung von Tct. Ratanlı. und Tct. Gallar.) 
vornehmen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


a | Spanien è 
Revista de Odontologia. 1921, Heft 4. 


Dr. R. H. Portuondo: Die Zahnheilkunde als Fakultät. 
Der Verfasser tritt für eine eigene zahnärztliche Fakultät 
an den spanischen Hochschulen ein. Als: Gründe führt er die 


bedeutende Entwicklung der Zahnheilkunde in den letzten 


Jahrzehnten sowie das Vorbild -der Vereinigten Staaten von 
Nordamerika an, wo die Zahnheilkunde — nicht zu ihrem 
Nachteil, sondern im Gegenteil sehr zu ihrem Vorteil — 
schon längst als eigene Fakultät anerkannt ist. 

Luis Su biran a: Eine Sommerirische in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. 


IV. Die Bedeutung der Zahnheilkunde 


| Der Verfasser spricht zuerst über zahnärztliche Ausbil- 
dung im allgemeinen und dann speziell über den Unterschied 


der amerikanischen und europäischen (iď est spanischen) Kol- 
legen. Nach seiner Meinung liegt der Hauptunterschied darin, 


- daß in Amerika das Spezialistentum und in Europa das Enzy- 


-klopädistentum gepflegt wird., Darauf beruhen nach seiner 


- Meinung auch die großen Erfolge der .amerikanischen Zahn- 


ärzte. Des weiteren- erwähnt der Verfasser, daß der ameri- 
kanische Staat das Studium sehr unterstützt, denn er geht von 
dem richtigen Gedanken aus, daß die menschliche Gesundheit 
das wichtigste Moment ist, um einen Staat hoch zu bringen. 


Denn sind seine Bewohner gesund, so kann eben so gearbeitet 


werden, wie es in Amerika geschieht. Zur Gesundung des 
. Volkes dienen auch die 100 Millionen Dollar, die Rocke- 
feller als letzte Verfügung zur Bekämpfung des Gelben 
Fiebers gestiftet hat. 

V. Zahnärztliche Instityteinden Vereinig- 
ten Staaten. 

Von Boston fuhr der Verfasser nach Lyon, wo er die 
zahnärztliche Klinik der General, Electric Company mit ihren 
14 000 Arbeitern, und nach ‚Philadelphia, wo er die zahnärzt- 


liche Klinik von The Baldwin Locomotive Work mit seinen : 


15 000 Arbeitern besuchte. Ueberall waren es gut geleitete, 
schöne, saubere Institute für die Angestellten und deren An- 
gehörige. Seine weitere Fahrt brachte ihn nach New York. 


:Dort besuchte er das zahnärztliche Institut der „Metropolitan 


Lebensversicherungs-Gesellschaft“, das diese für ihre 18000 
Angestellten geschaffen hat. Interessant ist, zu erfahren, daß 


- jeder Beamte vor seinem Eintritt auf seinen allgemeinen Ge- 


sundheitszustand und speziell auch auf seine Mund- und Zahn- 
verhältnisse untersucht wird. Sind letztere nicht in Ordnung, 


. so müssen sie vor dem Eintritt saniert werden, damit später 


während der Arbeit keine Zeit durch Zahnbehandlung ver- 
loren geht. Die Behandlung ist kostenlos. Die Unterhaltungs- 
kosten der Klinik betrugen im Jahre 1916 über 23000 Dollar. 
Außerdem bestehen auch noch andere Wohlfahrtseinrichtun- 
gen für die Beamten, wie z. B. ein Tuberkulosenlheim. 
Zum Schluß wünscht der Verfasser, daß auch in Europa 
ähnliche Einrichtungen geschaffen werden möchten. 
Monheimer (München), 


| England 
British Dental. Journal 1921, Nr. 19. 


B rederick: Einige Erscheinungen der Zivilisation In, 
ihren Bezieltungen zu endokrinen Störungen. 
‚Nach einer längeren Auseinandersetzung kommt Verfasser 
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| die Zähne. 


:besserter Funktion sprechen sollte. 


. Pont, 
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zu dem Schluß, daß die endokrinen Drüsen durch: die primi- 
tiven Instinkte gereizt werden. Die Reaktion des Körpers 
auf diese Reize- ist dieselbe beim Menschen wie beim Tier. 
Die Zivilisation aber verlangt, daß diese Reaktion gehemmt 
wird. Hieraus resultieren pathologische Veränderungen im 
Körper. Erregung und verschiedene Arten von Krankheiten 
verursachen Acidosis, durch die die Alkalien des Körpers, ein- 
schließlich der Kalksalze, aufgebraucht werden. 

Auch die Nahrung ` beeinflußt die Tätigkeit der Drüsen 
ohne Ausfiührungsgänge. 

Harborow: Die endokrinen Drüsen und ihr Einfluß auf 
(Auszug aus den neuesten englischen und ameri- 
kanischen Arbeiten auf diesem Gebiet.) 

Ein Zusammenhang zwischen den Drüsen mit innerer Se- 
kretion und den Zähnen besteht fraglos.. Oft werden die 
endokrinen Drüsen zur Erklärung von Krankheitsbildern her- 
angezogen, die sicher auf andere Weise entstanden sind: 

Kennon: Tumoren der Speicheldrüsen. 

Bericht ‘über 137 Fälle. Unter den Ohrspeicheldrüsen- 
tumoren befanden sich 91 Adenome, 27 Karzinome, 6 Sarkome. 
Bei den Geschwülsten der Submaxillaris wurden festgestellt: 
8 Adenome, 4 Karzinome, 1 Sarkom. 

Adrion (Freiburg i. Br.) 


mens nn E 


| Vereinigte Staaten von Nordamerika 
The International Journal of Orthodontia and Oral 


Surgery 1921, Heft 2. 


Engström (Sacramento, Cal): Die hauptsächlichsten 
Kraftlinien der bleibenden Zähne. ` > 

Verfasser sieht in der Orthodontie eine rein mechanische 
Aufgabe, die er als die Wissenschaft# betrachtet, die die 
Funktion in bezug auf die Stellung der Zähhe- behandelt, so 


= daß man anstatt von Felilbiß von gestörter oder verloren ge- 


gangener Funktion und anstatt -von Regulierung, von ver- 
(Ich kann für diese Aus- ` 
legung trotz vielen Nachdenkens kein Verständnis aufbrin- 
gen. Ref.) Jeder Zahn hat eine bestimmte Form und Funk- 
tion, und es gleicht in einem Gebiß nicht ein Zahn einem an- 
deren. Man kann sich das Gebiß als eine Maschine vorstellen, 
in der jeder Zahn für sich wiederum eine Maschine darstellt. 
Zerlegt man einen Schneidezahn z. B. in approximale, labiale 


‚und okklusale Flächen, so lassen sich eine Reihe bestimmter 


mathematischer Figuren konstruieren, aus denen sich hori- 
zontale und vertikale Linien ‚errechnen lassen, die als die 


. Empfänger und Verteiler der auf den Zahn einwirkenden 


Kräfte anzuspfechen sind. 

Ohne die beigefebenen Abbildungen lassen sich die inter- 
essanten Ergebnisse nicht wiedergeben. 

G. G. Campion: Die Orthodontik, elne Aufgabe nach 
sechs Richtungen hin. 

Die Behandlung orthodontischer Fälle sollte sich nach 
sechs Richtungen hin erstrecken: Die Zahnbögen an sich wie 
auch zur’ Gesichtsbildung entsprechend umzubilden, die Art, 
wie auch die Ursache der Anomalie zu ergründen und end- 
lich die normalen Beziehungen der Zahnbögen unter sich und 
zur Gesichtsformatien zu korrigieren. Die größte Schwierig- 


‘keit besteht darin, ,den Begriff des Normalen festzustellen. 


Die Biologie hat es bis heute nicht vermocht und so ist 
die Anthropologie zur Anthropometrie geworden. Wie es 
sich bereits zeigt, wird die Orthodontie den gleichen Weg 
gehen müssen. e 

Bei der Konstruktion der Zahnbögen nach Indices von 
Hawley, Bonwill ist auf die Varianten keine 
Rücksicht genommen, so daß diese Bögen eher geometrisch 
als normal sind. Bedeutsam dagegen sind die bekannten Maß- 
angaben von Bogue (die ja unabhängig von diesem For- 
scher von Schröder-Benseler ebenfalls gefunden 
wurden. Referent). Die Varianten können die Sp e esche 
Kurve, den Ueberbiß, das Lageverhältnis von Zahnkrone und 
Zahnwurzel usw. betreffen. 

Die Beziehungen der Zahnreihen zur :Gesichfsformatlon 


“erniert der Verfasser mittels einer Profillinie, die er vertikal 
"von der Nasenwurzel zum vordersten Punkt des Kinns zieht. 


Horizontallinien zu dieser_ durch‘ Nasenwürzel ‘und Nasen- 
basis und in gleicher Abmessung am Kinn ergeben Vergleichs- 
werte. (Dabei kann man natürlich unter vorstehendstem 
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Punkt des Kinns sehr Verschiedenes verstehen, was den Wert 
dieser Linien beeinträchtigt. Ref.) 
Auf die Behandlung geht Verfasser nicht weiter ein. 
Oppler (Berlin): - 


Brasilien 
Boletim Odontologico 1921, Nr. 30. 


A.Sobral:.Ein neues Heilmittel gegen Alveolarpy- 


orrhoe . 


Das ,„Pyol‘“ genannte Mittel soll ein Spezifikum gegen Al- - 


-= veolarpyorrhoe sein und wird. vom Erfinder neben allgemeiner 
diätetischer Behandlung lokal angeblich mit großem Erfolge an- 
gewendet. Es war ursprünglich nur zur Fistelbenandlung be- 
stimmt und soll folgende Bestandteile enthalten: Jod, Glycerin, 
Thymol, Arhovin, Wasserstofisüiperoxyd, vegetabilische Sub- 
stanzen. Das genaue Rezept wird veröffentlicht, sobald es 
durch Eintragung in das internationale Register in Bern für S. 
festgelegt ist. Er stellt es z. Zt. selbst her und verkauft es in 
-Ampullen (N. B. .Arhovin ist ein Reaktionsprodukt von Di- 
phenylamin, Aethylbenzoat und Thymylbenzoat und wird 
gegen Cystitis, Pyelitis, Bakteriurie nach Schnirer verab- 
reicht). Pyol unterliegt z. Zt. einer Prüfung durch eine zahn- 
ärztliche Kommission... 

| DurvalBandeira de Souza: Gedanken über Zabn- 
karies., — 
"Zusammenstellung der bisher bekannten Theorien über das 
Zustandekommen der Karies der Zähne. Erster zahnärztlicher 
Kongreß Brasiliens. 

Anläßlich der Hundertjahrfeier der Befreiung Brasiliens 
von der portugiesischen Oberhoheit soll neben anderen wissen- 


schaftlichen. Kongressen der der Zahnärzte am 7. September 


1922 in Rio de Janeiro stattfinden. 
Zum gleichen Terıfin will die „Gesellschaft Brasilianischer 
` Zahnärzte“ eine Klinik schaffen, für die das Geld durch all- 


gemeine Sammlung aufgebracht wird. Den Dienst wollen eine 


Reihe Kollegen abwechselnd übernehmen; die Behandlung soll 
für arme Kinder kostenlos sein. 
Liste der Zahnärzte Brasiliens umfaßt 168 Namen. 
Kadisch (Königsberg i Pr.). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
. Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach DEN 


Kurse in der Orthodontie 
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Herausgegeben 
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Im Herbst vorigen Jahres nahmen wir für den Adreß- 


kalender der Zahnärzte 1922 einen Preis von M. 50,— in 


| Aussicht. Die Besteller werden es gewiß verständlich finden, 
‚daß -wir diesen Preis bei der gewaltigen Steigerung aller 


Unkosten endgültig auf 


150.- Mark l 


festsetzen müssen; wir bitten sie daher, uns auf der in diesen 


Tagen unmittelbar zum Versand gelangenden Freikarte mit- 


zuteilen, daß die Lieferung für 150,— M. gewünscht wird,- 


Der Vorzugspreis von M. 150,— deckt knapp unsere 


Selbstkosten. Nur diejenigen Vorbestellungen werden zu 
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Später eingehende Bestellungen werden nur noch für 
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stellung nicht aufrecht erhalten wollen, bitten wir um Rück- 


sendung der Freikarte mit entsprechendem Vermerk. 


Da der Kalender neben dem sorgfältigst bearbeiteten ` 


Zahnärzteverzeichnis jedoch nicht allein wertvolle Aufsätze 


von Prof. Wiltliger, Dr.PaulW. Simon, Dr. Werken- 


thin, Dr. Guttmann, Dr. Paul, Professor Ritter und 
Dr. Meier bringt, sondern auch die neue Gebührenordnung, 
Promotionsordnung, Prüfungsordnung, ein Verzeichnis aller 
zahnärztlichen Vereine, Kassenkliniken, enthält, rechnen wir 


mit Sicherheit darauf, daß alle Vorbestellungen bestehen 


bleiben. 
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A 5 2 INBALT: 


Autsite :- Profesor W. Schönfeld (Greifswald): Ueber | 


“ „idiopathische“ Xerostomie. S. 353. 

Dr. Bruno Bernstein (Cöpenick): Zur rage der Guni 
heitswidrigkeit unechter 'Metalle. S. 356. 

Dr. Eckstein (Aachen): Zur Frage der Verwendung unedler 

, Metalle im Munde. S. 357. 

Zahnarzt Puttkamer (Wismar): 

Zahn. Ein Vorschlag. S. 358. 

Dr. Franz Prochno (Berlin-Neukölln): Welches Interesse 
hat die Landesversicherungsanstalt an der zahnärztlichen 
Versorgung ihrer Versicherten? (Schluß). S. 359. 

Universitätsnachrichten: 
berg. — Marburg. — Marburg. — Sammlung für deutsche 
Wissenschaft in Brasilien. S. 362. — Vereinigte Staaten 
von-Nord-Amerika. 

Personalien: Halle. — Hamburg. S. 363 _ | 

Vereinsberichte: Unterstützungskasse "für deutsche 

| Zahnärzte E. V. S. 363. 

Vereinsanzeigen: Vereinigung deutscher Zahnärzte für 
Sachsen-Anhalt. — Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche 
_ Orthopädie. Bezirksgruppe „Südwestdeutschland“., — 


Nochmals -der Einlage- 


Aus der Úniversitätsklinik und Poliklinik für Haut- 
| krankheiten zu Greifswald. r 
Vorstand: Professor W. Schönfeld. 


Ueber „idiopathische“ Xerostomie. 
“ Von Professor W. Schönfeld (Greifswald). 


= Wenn heute zu einem Krankheitsbild, wie es unter 
” dem Namen „Xerostomie“ durch die medizinische Fach- 


literatur der inneren Medizin, der Laryngologie, der 


Zahnheilkunde geht, einmal von einem Dermato- 
logen in einer Fachzeitschrift für Zahn- 
ärzte auf Grund eines selbst beobachteten Falles Stel- 
lung genommen wird, so erscheint mir das bei der Sel- 
tenheit der Erkrankung nicht ganz ungerechtfertigt und. 
vielleicht auch nicht unfruchtbar, besonders deswegen 
nicht, weil erfahrungsgemäß die Kranken weniger wegen 
ihres „Trockenmundes“ den Laryngologen, sondern 
wegen der der Trockenheit des Mundes folgenden bzw. 
fortschreitenden Karies der Zähne den Zahnarzt öfters 
. aufsuchen. _ | 

Die hervorstechendsten Züge im klinischen Bild 
der „idiopathischen‘‘ Xerostomie sind inder Mundhöhle 
kurz folgende: Die Zunge erscheint rot, rissig, 
trocken, hat das Aussehen von rohem, etwas ausge- 
trocknetem Fleisch, mitunter etwas glänzend, ähnlich als ob 
sie mit einer Eiweißidsang bepinselt wäre. Die Innenseite 


Düsseldorf. — Heidel- 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. S. 364. 
Schulzahnpflege : Barmen S. 364. | 
Vermischtes: Die Zahl der Aerzte in Deutsshland S. 364. 
Fragekasten: Anfragen S. 364 
Bücher- nnd Zeitschriftenschau. Bücher und 

Abhandlungen: .Dr. L. Katz und Professor Dr. F. 

Blumenfeld: Handbuch der speziellen Chirurgie des 

Ohres und der oberen Luftwege. — Professor Dr. So- 

botta (Bonn): Topographie des Mundrachens. — Prof. 

Dr.Bockenheimer (Berlin): Plastische Operationen. — 

Professor Dr. Loos (Frankfurt a. M.): Prothesen — Prof. 

Dr. Edmund Meyer (Berlin): Die phlegmonösen Ent- 

zündungen der oberen Luftwege. — Dr. Karl Ludwig 

Koneffke: Rezeptierbuch für Zahnärzte. S. 365. 

Z eitschriften: - Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde 1922, H. 9.— Archiv Mir klinische Chirurgie 1921, - 
Bd. 18. S. 365. — Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. 41, 
S41502. — Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. 45, ’S. 1646. - 
— La Semaine Dentaire 1921, Nr. 30. — The International 
Journal of Orthodontia and Oral Surgery 191, H. 2 — 
The Dental Cosmos 1921, Nr. 9. S, 367. 


der Wangenschleimhaut, der harte und weiche Gaumen, ist 
ebenfalls meist trocken und etwas gerötet. Bei längerem Be- 
stand verfallen die Zähne .einer fortschreitenden Karies. 


Ein „Trockenmund“ als solcher mit denselben mehr 
vorübergehenden Erscheinungen kann nun unter anderm 
auch bedingt sein durch Gifte oder Vergiftungen, die 
die Speichelsekretion lähmen (Atropin, Daturin, u. a., 
Botulismus). Das wäre eine „sekundäre“ 
Xerostomie. 


Diese hat 
nichts zu tun. 

Die Krankengeschichte unseres Falles ist in “ihren 
wesentlichen Zügen folgende: 
=. Vorgeschichte: M. Hans, 28 Jahre, Landarbeiter 
aus F. Aufnahme 1. X. 21, Entlassung 4. XI. 21. Die Fa- 
milienanamnese ist ohne Besonderhegen. Als Kind hat er 
Masern gehabt. 

1915 ist er an Göleikehenmälismins erkrankt, dessen Hei- 
lung 3 Monate beanspruchte. 

1918 erkrankte er an Grippe, 1919 will er angeblich 
Malaria gehabt haben. l 

Seit etwa 1% bis 2 Jahren (Ende 1919) ver- 
spürt er eine beständig zunehmende lästige 


mit der „idiopathischen“ Xerostomie 


Trockenheit im Munde, die ihm Essen und 
Sprechen erschwert, 


und seit deren Auf- 
treten er die meisten seiner bis_dahin ge- 
sunden Zähne verlaren, haben will\bis auf 
drei. _Die bis dahin glatte Oberfläche der Zunge sei all- 
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mählich rissig geworden. Härtere: Speisen könne. er nur hin- 


unter schlucken, wenn er gleichzeitig dazu trinke. 
Alkohol, Nikotinmißbrauch. “werden - geleugnet. 
„uhgsbeschwerden: werden. keine - angegeben. 


Er kommt zufällig zur Aufnahme wegen eines frischen: 


Trippers. - 
-© Befund: 1,75, m großer Mann,, von, mittlerer Ernäh- 
. rungszustand. Haut und Schleimhaut gut durchblutet, keine 


': Òedeme, keine Exantheme, keine allgemeine Drüsen-. 


schwellungen, dagegen ist die Parotis bei- 
derseits derb, vielleicht etwas verkleinert, 
desgleichen die Submaxillardrüse. 
Tränendrüsen ist klinisch und funktionell 
keine Veränderung nachzuweisen. 


„Augen: Lidspalt gleich weit, Pupillen gleich rund, 
mittelweit, Hornhauttrübung rechts.: Be 
Ohren: oœ B. . i 
Mundhöhle: Zunge rot, rissig, deutliche 


Felderung, etwas glänzend, 
einer Eiweißlösung bepinselt wäre. Die Aus- 


führungsgänge der SEE E ORTEGA sind deut- 


lich sichtbar. 


Befund der Nassnkliinik vom 4. X: 21: „Neben - 


atrophischen Schleimhautprozessen in Nase, Rachen, Kehlkopf 
eine. auffallende Hypofunktion der Schleim- und’ Speichel- 


drüsen der oberen Luftwege, im Aussehen an die abnorme _ 


Trockenheit bei Botulismus erinnernd.“ 


Gebiß: Es fehlen sämtliche Zähne mitÄuse 
nahme der beiden ersten Incisivi. und des 


. unteren linken Caninus, der auch bereits 
stark kariðs ist. 
Thorax, Lungen, Herz, Abdomen o. B. 
Extremitäten: Knarren in beiden Kniegelenken, 
rechtes Handgelenk nahezu vollständig versteift, 
Nervensysteim: Reflexe und Sensibilität o. B. 


Blut: Erythrocyten 5 590 000, Leucocyten 5000, Haemo- 


globingehalt 90 Prozent, Wassermannsche Reaktion 
negativ, Sachs-Georgi-Reaktion negativ, Meinicke-Reak- 
tion (dritte Modifikation) negativ. 

Urin: Reaktion amphoter. Frei von Eiweiß, Zucker, 
Urobilin,.Indikan. Diazo-Reaktion negativ. 

Stuhl: von fester Konsistenz, brauner Farbe, Benzidin- 
probe negativ. 


ze: Prüfung der Mundspeicheldrnken: Bringt : 


man etwas: NaCl auf die Drüsenausführungsgänge: der Ohr- 
speicheldrüse, so bleibt das Salz zunächst unverändert und 
trocken. Erst nach 2—3 Minuten erfolgt ‘eine spärliche Ab- 
sonderung dickflüssigen Speichels, der wegen seiner Zähig- 


keit in der Umgebung des Ausführungsganges liegen bleibt. 
Aehnliche ‚Verhältnisse ergeben sich auch „bei Prüfung der 


Sublingualis -bzw. Submaxillaris. 
2. Prüfung des Magens: Es zeigt sich ein Salz- 


säuredefizit von 13 bei einer Gesamtazidität. von. 19, ein er- ` 


hebliches‘ Minus bei der in Pommern sonst normalen ‚Azidität 
von 40. 

3. Prüfung der Bauchspeicheldrüse: Die 
Funktionsprüfung der Bauchspeicheldrüse mittels der Gr o S S- 
schen Probe ergibt eine geringe sekretorische Insuffizienz. 

"4. Die- eingehende Prüfung des vegetativen 
Nervensystems mit .Suprarenin und Pilocarpin ergibt 
einen negativen Befund bzw. einen normalen Befund, der 


weder für eine Ueber- noch für eine Unterfunktion des ve- 


getativen. Nervensystemes spricht. 


Auf 1 mg Pilocarpin subkutan ist die Gesamtmenge des 
ganzen Speichels etwa 5 ccm. und sehr zähe. 

Zu einer Probeexzision war der Kranke leider nicht. zu 
bestimmen. Den Fall habe ich am 13. V. 22 nochmals nach- 
‚untersucht. Der Gesamtbefund ist derselbe ‚geblieben. Bei 
der Kochsalzprüfung der Mundspeicheldrüsen . (Professor 
Becker) reagierten die beiden. Parotiden diesmal garnicht, 
die Sublingualis bzw. Submaxillaris etwa. nach - 2—3 Minuten 
und erst dann deutlich, als der Mann ein paar. Worte- ge- 
sprochen hatte. 

Betrachten wir nun: diesen Fall im Zusammenhang 


mit den bisherigen Beobachtungen, so kann ich natürlich: 


im Rahmen. dieses Aufsatzes nicht die ganze Literatur 


über die. Xerostomie hier einzeln anführen, möchte sie 
aber immerhin nach Maßgabe der: verwcertbären Àn- 


‚Verdau- -~ ` 


An den 


als ob sie mit- 


. gaben soweit berücksichtigen, als sie mir zur Heraus- 


schälung des Krankheitsbildes notwendig erscheint. 


Leider sind die. bisherigen Mitteilungen nicht alle 


gleichwertig. Zum Teil handelt es sich dabei.nur um 
kurze 'Krankenvorstellungen, zum Teil um kurze Be- 


- richte über ausländische Arbeiten, deren Originale augen- 
‚blicklich nicht erreichbar sind. Die wesentlichste Lite- 
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ati bis 1903 ist in ider Heidelberger Doktordissertation - 
von Anton Fellenz: „Ueber Xerostomie“ ent- - 


halten. Auf sie sei zur Ergänzung verwiesen. 


‘ Hier sollen nur jene Arbeiten, namentlich noch .an- _ 


geführt werden, die Fellenz entgangen waren oder 


die nach seiner Veröffentlichung erst erschienen sindt). 

g Fellenz selbst bringt in seiner Arbeit 37 Einzel- - 
beobachtungen von 28 Autoren. Seine ausführlichen ` 
: angeführten Fälle sind 5 von den 6, die Jurasz schon : 

- veröffentlicht hatte. 

- Foigende Beiträge über Xeröstomie habe ich noch finden ` 


können: 1. Curschmann (1912), 29-jähriger Mann; 2. van 
der Höven (1908), 50-jährige Frau; 3. Kerstin g (1901), 


27-jährige Frau, 55-jähriger bzw. über 70-jähriger Mann; 
- 51-jährige Frau; 5. Lund (1920), 


4. Körner?) (1894); 
39-jährige Frau; 6 Mailand (1920), 67-jährige Frau; 7. 
Philipp (1921), 50-jährige Frau; 8’ Rigolet (1901), 
44-jährige Frau; Somers?) (1905); 10. Thioli-Regar d) 
(1901); 11. Zagari (1907). 

- Wir sehen, die weitere Literaturausbeute ist nicht 
besonders groß: Es mögen. mir vielleicht noch einige 


Arbeiten entgangen. sein, besonders solche, die in der 


Hochflut der zahnärztlichen Doktorarbeiten erschienen 
sind, aber auch sie werden an der Seltenheit des Krank- 
heitsbildes jedenfalls nichts. ändern können. 

Bisher sind- also im. ganzen. einschließlich unseres 
Falles etwa 5L Fälle von 39 Autoren als „Xerostomie“ 
beschrieben worden. . 

Was das Geschlecht. der Kranken anlangt, 
so sind 47 Fälle für diese Frage brauchbar, 11 mal sind 
Männer und 36 mal sind Frauen befallen. Das wären 
23 Prozent zu 77 Prozent. Es zeigt sich also ein 
deutliches Ueberwiegen des weiblichen 
Geschle-chtes. 


Für die Altersfrage habe ich 38 Fälle heran- 


ziehen können (10 Männer und 28 Frauen). 
Nach Jahrzehnten geordnet bekommen wir tolzehide 


Aufstellung: 

eb as Männier Frauen 

10—20 — — 

21—30 4 5 

i © 31—40 1 5 

41-50 0 1 

 5l—60 - 2 5 

A . 61-70 a Bu, 5 

über 70. =. 1 


—— am —— 5 Egs we” 


Fre: Unser. Fall ist. von Focke/ in he ‚zahnärztliche 
Dissertation "aus meiner "Klinik...erwähnt worden. - ee ada 
2) Literatur war in ‚der Berliner Bibliothek nicht zu erhalten, 


Jahrg. 1922. Nr. 23. 


Außer. dem Freibleiben der. Kindes- und Entwick- 


lungsjahre ist ein deutliches Ueberwiegen eines 
besonderen Lebensabschnittes nicht 
festzustellen. Das sei ausdrücklich im Gegensatz 
zu früheren Veröffentlichungen betont, die ein gehäuftes 
- Auftreten im höheren Lebensalter gefunden haben 
wollten. Dabei ist noch zu berücksichtigen, daß oben 
. das Alter zugrunde gelegt wurde, in dem der Fall zur 

Beobachtung kam. Die Krankheit hatte vorher schon 
immer kürzere oder. längere Zeit bestanden, am kürze- 
. sten 3 Monate, am längsten 7 Jahre. Betreffs des k.l i- 
nischen Aussehens derOhrspeicheldrüse 
finden . wir eigentümlicherweise nur - 18 Fälle, die sich 
berücksichtigen lassen. 


l . Hiervon ist bei sechs die Ohrspeicheldrüse normal 

bzw. nicht vergrößert, bei sieben verhärtet und zum Teil 
vergrößert, bei zwei (darunter eigene Beobachtung) 
~ etwas verkleinert und verhärtet. Bei drei fand sich eine 

intermittierende Parotitis. Diese auseinandergehenden 
Befunde könnten zwanglos in der Weise erklärt werden, 
daß je nach dein Alter oder auch nach dem Fortschrei- 
ten des Prozesses diesem ein anderes .klinisches Stadium 

der Ohrspeicheldrüse entspräche, daß vom Normalen 
über eine Anschwellung schließlich zu einer Verkleine- 
"rung und Verhärtung führte. - 


.Doch wird sich diese Frage wohl nur durch histo- 


. logische Untersuchungen entscheiden lassen, und diese, 


fehlen bisher noch vollkommen. 
Die Submaxillardrüsen sind nur in sechs 
Fällen erwähnt und werden dabei einmal als normal, 


dreimal als vergrößert, zweimal als verhärtet (darunter: 


` eigene Beobachtung) beschrieben. 


Die Halslymphdrüsen werden in zwei Fällen . 


als vergrößert. angegeben. 

Ueber Störungen der Tanenserredion 
wird in vereinzelten Fällen berichtet Körner u. a.), 
ebenso wird die Schweißsekretion in wenigen 
vermindert gefundenen (Fall von Kersting). 


Hier sei noch auf die sekretorische Insuf- 


fizienz des Magens und Pankreas, unseres 


Falles, aufmerksam gemacht, ohne daß wir aber daraus 


auf Grund eines Falles irgend welche Schlüsse 
ziehen möchte. 

| In der Literatur finden sich noch keine entsprechen- 
den Angaben über die Funktion der- Magendrüsen bei der 
idiopathischen Xerostomie. 

Wenn sich die eben erwähnten Befunde auch fast 
ausschließlich nur auf rein klinische Untersuchungen 
(ohne Funktionsprüfungen der betreffenden Drüsen) grün- 
den, -so scheinen sie mir deshalb nicht unwichtig, weil 
uns das Befallensein mehrfacher Drüsen 
und vielleicht auch Drüsensyste.me (Ma- 
gen, Schweiß) unter Umständen einen Schlüssel für die 
Ursache des Leidens geben kann. Die Ohrspeichel- 
drüsealssolche wirdfastimmernochse- 
zernierend angetroffen, siesprichtaber 
nur auf gröbere.Reize an. Das Sekretionspro- 
dukt ist meistens recht zähe. 

Ein eigenartig aussehendes Sekretionsprodukt der 
Ohrspeicheldrüse beschreibt noch Kersting bei einem 
seiner Fälle (37-jähr. Frau) mit folgenden Worten: 

„Durch Druck auf die. Parotis und Streichen in der 
Richtung des Ductus Stenonianus springen aus der Mündung 
desselben eigentümliche, teils sagoartige, teils wie weichge- 
kochter Reis anssehende Massen heraus, in ähnlicher Weise, 
wie die Comedonen sich aus Talgdrüsen pressen lassen.“ 

Nun zu den Zähnen. Hier haben wir 26 Fälle be- 
rücksichtigt (17 Fräuen, 4 Männer, bei 5 war das Ge- 
. schlecht nicht angegeben). 

In 22 Fällen fehlen die Zähne zum größten Teil, 
teils sind sie kariös. Bei einem ist eine Schwellung des 


"i ’ 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU = . | "355 


Zahnfleisches vorhanden, nur bei dreien wird ausdrück- . 


Jich hervorgehoben, daß die Zähne noch gesund sind. 


Die Karies soll sich bei einigen erst nach dem Auf- 
treten der Xerostomie: entwickelt haben. War sie vor- 


- her schon zum Teil vorhanden gewesen, so wird von 


diesen Fällen fast durchgehend behauptet, daß sie nach 
dem Auftreten der Xerostomie im Zusammenhang mit 
dem Nachlassen der Speichelsekretion meist recht 
schnell weiter fortgeschritten ist. 

Nur Ward und Jurasz bzw. Fellenz erwäh- 
nen je einen Fall, beidemXerostomie nach dem 
Schlechtwerden der Zähne aufgetreten war, und sich 


- nach Benützung eines Ersafzstückes -gebessert hatte. 


Wardund Jurasz regen deshalb an, die Xerostomie 
durch ein künstliches Gebiß . gewissermaßen zu be- 
handeln. á . 

Mir erscheint es nicht erwiesen, ob es sich in die- 
sen Fällen um eine echte Xerostomie gehandelt hat. Eher 
möchte ich annehmen, daß hier vielleicht eine vorüber- 
gehende Herabsetzung der Speichelsekretion vorge- 
legen hatte, die dadurch vielleicht hervorgerufen wor- 
den war, daß die Kautätigkeit infolge des mangelnden 
künstlichen Gebisses nicht genügend in Arispruch ge- 
nommen wurde. | 

Für dietypischen Fälle der idiopathischen Xe- 
rostomie ist daran festzuhalten, daß zuerst das 
Nachlassen der Speichelsekretion einsetzt 
und dann eine Karies oder ein Fortschreiten der 
Karies folgt. Kersting’hebt auch ausdrücklich bei 
einem seiner Fälle (55-jähr. Mann) hervor, daß trotz des 


- künstlichen Gebisses die Xerostömie weiter fortschritt. 


Diese etwa durch ein künstliches Gebiß beseitigen 
zu wollen, dürfte kaum eine Erfolg versprechende Be- 


- handlungsart sein. Die Kranken- bedürfen natürlich eines 


künstlichen Gebisses. Sgine Befestigung wird aber 
unter Umständen wegen der Trockenheit des Mundes 
auf große Schwierigkeiten stoßen können. 
WoraufistnundiederXerostomiefol- 
gende Kariesder Zähne zurückzuführen? 
Wir wollen, zumal als Dermatologen, nicht die ganze 
Frage der Entstehung der Karies hier aufrollen,. meinen 
aber, daß, wenn man sich der Millerschen Theorie, 
die ja bisher noch zweifellos als die anerkannteste Karies- 
theorie gilt, anschließt, gerade eine Herabsetzung der 
Speichelmenge ein Auftreten der Karies begünstigen, 
bzw. eine bereits vorhandene Karies zu schnellerem Fort- 
schreiten veranlassen muß. | 
Ueber eine Beteiligung der Haut findet sich 
nur bei Kersting eine nähere Angabe. Hier war eine 
Purpura rheumatica vorhanden, die wohl mit dem Krank- 
heitsbilde als solchem nichts zu tun hatte. -Sonst wird 
bei einzelnen Fällen die Haut als „trocken“ bezeichnet, 
eine Angabe, die nicht ohne weiteres für oder gegen 
eine Mitbeteiligung der Haut, bzw. ihrer Talg- oder 
Schweißdrüsen verwertbar ist. Bei unserem Falle haben 
wir keine Beteiligung der Haut feststellen können. 
Das -Allgemeinbefinden ist für gewöhnliclı 
nicht gestört, abgesehen von den unangenehmen sub- 


jektiven Sensationen, die ein solcher Trockenmund 


macht. -Wäre tatsächlich ein vollkommenes Erlöschen 
sämtlicher Speicheldrüsen- der ‚Mundhöhle vorhanden, 
so dürfte ein Kranker einen derartigen Zustand wohl 
kaum längere Zeit überleben. 

fin Fall von Jurasz starb „unter den Symptomen 
einer galoppierenden Phthise“. Die Sektion konnte nicht 


ausgeführt werden. ` 


In einem andern Fall von Zagari wird die Mög- 
lichkeit einer Syphilis in Erwägung gezogen. In unserm 
Falle dürfte eine gleichzeitig vorhandene Syphilis bei 
dem Fehlen aller klinischen Anzeichen einerssolchen und 
dem übereinstimmend negativen Ausfall drei verschie- 
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dener Syphilisreaktionen nicht 
sein. 


recht. | wahrscheinlich 


zu haben.. Es gibt manche Fälle in der Literatur (Fall 


_vonCurschmann), bei denen eine zentral ausgelöste. 


Beeinflussung der Speichelsekretion ganz augenfällig ist. 
Es ist dies aber ‘mehr eine Speichelstockung, 


die. bei dm Curschmannschen Falle dann immer 
einsetzt, wenn der Kranke erregt ist, also. ein Ver- 


sagen der Sekretion und kein Versiegen. 


. Die Ursache der Keroslerie kennen wir noch 
Jene Hypothese, die einen Nerveneinfluß (zentral 
bedingt) annimmt, ‚scheint heute die meisten Anhänger - 


Ob aber solche Fälle*unter das Bild der „idiopathi- : 


schen“ Xerostomie als ein: Leiden sui generis gehören, 


‘ das scheint mir nicht erwiesen. "Vielmehr ist. hier das 
Aussetzen der Speichelsekretien wohl als -ein Einzel- 


symptom einer allgemeinen Neurose aufzufassen. In un- 
-serm Falle, bei dem das Nervensystem auch das vegeta- 


tive. eingehend untersucht wurde, fanden sich keine An- 
haltspunkte für eine -zentrale Auslösung des Leidens. 
Dagegen zeigte sich außer der Parotis auch die Su b- 
:lingualis bzw. die Submaxillaris beteiligt. 
Diese Beteiligung mehrerer Drüsen ist gar 
selten. Sie spricht natürlich nicht gegen eine zentrale 


‚Ursache, immerhin scheint sie uns mehraufeineor- 


ganische Erkrankung der Drüsenan sich 


hinzuweisen, die ihren Angriff in der Drüsensub-: 
stanz selbst hat, ähnlich wie bei der Mikuliczschen 


Krankheit. er Š 
- Einer derartigen Auffassung über die Ursache der 


"Xerostömie ‚scheinen "auch v. Mikulicz und Küm- 
nach ihrem Lehrbuch zu schließen, zuzuneigen.. 


mel, 
Näher werden wir. der Ursache dieses Leidens viel- 


leicht durch histologische Untersuchungen der‘ ergriffe- ` 


nen Drüsen und. eingehendee, Funktionsprüfungen kom- 
men: können. Diese. sind zukünftig zu fordern. 


- Unter Umständen werden sich dann die pathogeneti- 
schen Verhältnisse klären lassen und es wird sich wo- 
möglich das Krankheitsbild, dessen hervorstechendstes 
Symptom eine durch allmähliches_Nachlassen, aber nicht 
durch das vollkommene Erlöschen der Speichelsekretion 
hervorgerufenen Trockenheit der Mundhöhle. ist, als 
eine. pluriglanduläre Affektion herausstellen, deren An- 
griffspunkt nicht im Zentralnervensystem liegt. 


Bis dahin. werden wir uns mit dem recht unglück- 


lich gewählten Namen „Xerostomie‘“, der gar keinen 


‘ Hinweis auf irgendwelche Ursache gibt, sondern nur. 


eins der vorhandenen Symptome nennt, begnügen 
müssen. 7 


Weitere ausführliche Beökachtüngen über dieses i 


Krankheitsbild erscheinen angebracht. 
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S. 182. 
12. Zagari: Ref. 


Zur Frage der Gesundheitswidrigkei, a 


unechter. Metalle. 


e | _ Von Dr. Bruno Bernstein (Cöpenick). | R ~ 


-Als ich in Nr. 17 dieser. Zeitschrift die Notiz „Keine 
Zuschüsse der Landesversicherungsanstalt Berlin zu un- 
echten Brückenarbeiten‘“ las, habe ich ihr zunächst keine 


große Bedeutung. beigelegt, da meines Wissens bisher. 
.zu Brückenarbeiten, gleichgültig, ob sie aus echtem oder ` 

| unechterh - 
schüsse seitens der Landesversicherungsanstalt gewährt ` 


Metall gefertigt waren, überhaupt keine Zu- 


wurden. . 
stalten kamen, wenn überhaupt, 


Beiträge seitens der, Landesversicherungsan- 


anstalten nur- untergeordnete Bedeutung, wohl aber ist 
ihr grundlegende Bedeutung für die Tätigkeit der Kol- 


. legen:in der allgemeinen Praxis beizulegen und zwar-in- - 
der Hauptsache deshalb, weil in der Notiz zu lesen war, 
daß sich die Vertrauenszahnärzte „in Einverständnis - 


mit’ der Leitung des zahnärztlichen Institutes der ` Uni- 


E ‚versität..- befinden. | 
i Die Frage der. ‚Verwendung unedlen Metalles im 
l Munde ist ja erst hauptsächlich in der Nachkriegszeit 

- akut geworden, als die Höhe der Honorare für Kronen 


und Brücken aus Gold ‘den meisten Patienten 
schwinglich wurde. 


uner-, 


` heitsstörungen beim Tragen von Brücken aus obigem 


 säuren hinweisen müssen. und dem Patienten 


‚ verarbeiten, gravierende Veröffentlichungen 
notorische Schädlichkeit unechter Metalle entgangen sein 


Metall erfahren. 


Es ist ohne weiteres kar daß der vielbeschäftigte 
Praktiker ‚nicht alle: Fachzeitschriften halten und. lesen 
kann, aber es ist nicht recht zu verstehen, daß allen 
diesen Kollegen, die auch heute‘ noch unechte Metalle 


sollen. Sind solche Veröffentlichungen auf Grund ein- 


gehender . und begründeter wissenschaftlicher Unter- 


suchungen und ausgiebiger praktischer Erfahrung an 
der. richtigen Stelle wiederholt so geschehen, daß sie 
nicht übersehen werden konnten? Ich spreche hier nicht 
über die Haltbarkeit oder Löslichkeit der unechten Me- 
talle, sondern allein ‘davon, daß „die Verwendung un-.. 


- echter Metalle im Munde gesundheitswidrig“ sein soll. 


Was die Haltbarkeit. beim Kauakt und den Einfluß 
der-Mundsäuren bei den unechten Metallen betrifft, so 
wird jeder vernünftige Kollege in seinen Aeußerungen 
gegenüber dem Patienten vorsichtig sein und 
hervorheben, daß man Bestimmtes darüber bis jetzt noch 
nicht sagen kann. Man. wird auf die Möglichkeit eines 
etwaigen Durchbeißens und Angriffes durch die Mund- 
klar 
machen, daß. er. wohl eitie zweckmäßig gearbeitete un- 
echte Brücke eine Zeitlang gebrauchen kann,. daß er 
aber mit einer Neuanfertigung in abschbarer Zeit rech- 
nen muß. Ein ‚Patient, der sich eine unechte Brücke 
machen läßt und dafür etwa nur den vierten oder fünf- 
ten Teil von dem Honorar bezahlt; das er für dieselbe 


. . 
. ® 
` v 


Münch, med. Wensel 1907, Nr. 20, S: 1002. | 


über die - 


immer 


“ 


immer nur bei Kaut- 
Die obige Notiz hat also für - 
‘die Tätigkeit der Kollegen bei den Landesversicherungs- - 


Da mußte maħ- sich — wohl oder 

übel — dazu entschließen, unedie Metalle zu v&rarbeiten. ` 
Von einer großen Anzahl von Kollegen wurde dem Ran- . 

.dolf-Metall der Vorzug gegeben, und ich habe bei meinen- 
- wiederholten Fragen in Kollegenkreisen immer gehört, 
. daß‘ die Herren. im großen und ganzen recht zufrieden . 
damit waren; ich habe aber niemals etwas von Gesund- 


p 
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"Arbeit aus Gold aufzuwenden hätte, wird auch nach 


obiger Auseinandersetzung kaum Ansprüche an den- 


Zahnarzt stellen. 

Ganz etwas Anderes ist es mit der Frage nach der 
Gesundheitsschädigung. Diese Frage wird auch meist 
von den Patienten neben den anderen, ob das Metall 
„auch keinen Grünspan ansetze“ oder „schwarz“ werde, 
gestellt. Auf diese Frage ist bisher sicher von allen 
Kollegen, die unechte Metalle unter dem Zwange der 
Verhältnisse ‘verarbeiten müssen, die Antwort er- 
folgt, „über eine. Gesundheitsschädigung ist bisher nichts 
bekannt geworden“. 
mehr ohne Einschränkung nach der Veröffentlichung der 
-` Verfügung der Laändesversicherungsanstalt gegeben 
werden. Die Verfügung der. Landesversicherungsanstalt, 
die kurz und bündig von der feststehenden Tatsache 
einer &@esundheitswidrigkeit bei Verwendung unechter 
Metalle im Munde spricht, ist geeignet, eine große Zahl 
rewsissenhafter Kollegen gegenüber den etwas weniger 
skrupelhaften schwer zu schädigen. 

Es ist demgegenüber zunächst die Feststellung not- 
wendig, däß sicher die große. Mehrzahl der Kollegen 
bisher eine Gesundheitsstörung beim Tragen von un- 
echten Brücken nicht beobachtet hat. Sind aber doch 
Beobachtungen dieser Art in’ einer großen Zahl von 
Tällen (Einzelfälle können auf eine Idiosynkrasie gegen- 


über einer bestimmten Legierung zurückzuführen sein). 


einwandfrei gemacht worden, dann ist dringend not- 
wendig, daß die Leitung des Zahnärztlichen Universitäts- 
Institutes in Berlin, auf deren Votum die Verfügung der 
Landesversicherungsanstalt Berlin sich stützt, sofort ihr 
-gesamtes Material der Oeffentlichkeit übergibt. In 


welcher Weise sind die Prüfungen vorgenommen wor- 


den, welche gesundheitsschädlichen Erscheinungen sind 
beobachtet worden, in wieviel Fällen, wie war der all- 
gemeine Gesundheitszustand der Betroffenen vorher, 
sind die Krankheitserscheinungen gleich nach dem Ent- 
fernen der unechten Brücken zurückgegangen? Das 


sind ein paar Fragen, deren baldige Beantwortung im 


= Interesse der Kollegen dringend wünschenswert wäre. 
‚Hiervon abhängen wird auch, ob sich unsere Standes- 
vertretungen mit dieser Frage beschäftigen müssen, um 
gegebenenfalls der Kollegenschaft bestimmte Richtlinien 
anzugeben. Das wird später zu erörtern sein. 


Zur Frage der Verwendung unedler 
Metalle im Munde. 
Von Dr. Eckstein (Aachen). 

Diese Frage ist für die Zahnärzte nicht nur Deutsch- 
lands, sondern der ganzen Welt von ungeheurer Wich- 
tigkeit. Denn, wenn laut Gutachten des zahnärztlichen 
Beirats der Landesversicherungsanstalt und des Berliner 
 Zahnärztlichen Universitätsinstituts Randolf und der- 
gleichen gesundheitsschädlich sein soll, dann dürfen die 
Berliner Gutachter selbst auch weder Zinkphosphat- 
noch Kupfer- noch Silberamalgam- noch Gold- noch 
Platingoldamalgamfüllungen verarbeiten, denn alle diese 
Füllungen bestehen etwa zur Hälfte aus unechten Me- 
tallen. Die Phosphatfüllungen werden aus Zink ge- 
wonnen, die Kupferfüllung- besteht aus den unedlen Me- 
tallen Kupfer und Quecksilber, die Silberamalgamfüllung 
zu etwa 50 Proz. aus dem unedlen Zinn, Zink und Kupfer 
und etwa 30 Proz. aus dem unedlen Metall Quecksilber. 


Ebenso ist in der Gold- und Platingoldamalgamfüllung 


zu etwa 50 Proz. Zinn, Zink, etwa 30 Proz. Quecksilber 


und nur . ‚zu etwa’ 1 Proz. Gold bzw. Platin enthalten. 


Eine 'große Kupfer- äder Goldamalgamfüllung und dergl. 
wiegt-2-3 Gramm, während eine Randolfkrone knapp 


Diese Antwort kann nun. nicht 


Giftigkeit des Kupfers. 
~ b 
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1 Gramm wiegt, also ‘kann von einer Amalgamfüllung 
mehr unedles Metall resorbiert werden als einer un- 


echten Krone. Analogerweise müßten! dann auch alle 


Konservenweißblechbüchsen (Eisen und Zinn), alle Alu- 


miniumgeschirre, Emaillekoch- und Eßgeschirre, Bier- 
deckel (90 Proz. Zinn, 10 Proz. Blei und Antimon), alle 
Blei-Wasserleitungsrohre, Bierapparate (Zinn) usw. usw. 
verboten werden. 

Reingold wird außer bei Füllungen überhaupt nicht 
verarbeitet, denn auch im 18-karät. Gold (18 Feingold, 


4 Kupfer, 2 Silber) sind somit 17 Proz. Kupfer. enthalten, 


im 20-karät. Gold sind 121% Proz. Kupfer, ja selbst im 
22-karät. Gold sind immerhin noch 5 Proz. Kupfer ent- 
halten. Also auch alles karatierte Gold wäre giftig, 


höchstens weniger giftig als Randolf usw., aber. doch 
immerhin noch giftig. 


Mit dem Gutachten des Berliner zahnärztlichen Bei- 


rates würde also diesen Herren der Ast abgesägt, auf 
dem sie selbst sitzen. 


Ein Goldober- und Untergebiß 
wiegt etwa 30—50 Gramm, darin wären also bei 18- 


` karät: Gold 5—9 Gramm Kupfer, somit genügend Kupfer 


zwecks „Vergiftung“ des Körpers. Oder wollen die 

Berliner Herren behaupten, Kupfer sei ungiftig? — Dann 

erinnere ich nur an die alten Gesetzesbestimmungen, laut 

welchen kupferne Herdwasserschiffe und Kupferkoch- 

geschirre innen verzinnt sein mußten, ein Beweis für die 
$ FE 

Wir haben unseren langjährigen Mitarbeiter, den als 
Metallurgen im In- und Ausland gleichermaßen aner- 
kannten Kollegen Fenchel gebeten, zu den Ausfüh- 
rungen des Kollegen Eckstein Stellung zu nehmen. 

Herr Kollege Fenchel schreibt uns dazu: 

. Zu der Einsendung von Dr. Eckstein summarisch 
Stellung zu nehmen, ist nicht gut möglich, d Eckstein 
eine große Anzahl von Fragen aufstellt, die völlig ver- 
sehiedener Natur sind. Dieselben sind auch zum größten 
Teil bereits durch meine in Nr. 22 der Z. R. erschiene- 
nen Ausführungen beantwortet. Zu den Bemerkungen 
Ecksteins über Amalgame habe ich folgendes zu 
sagen: 

Jeder erfahrene Zahnarzt weiß aus der Praxis, daß 


'sich keineswegs alle Amalgame im Munde auflösen und 


an Masse abnehmen, sondern nur ganz gewisse Sorten 
unter bestimmten Verhältnissen. 

Dies sind vor allem die Kupferamalgame allein oder 
bei Anwesenheit anderer Metalle im Munde. In den 
Kupferamalgamen steht das Kupfer mit dem Quecksilber 
im labilen Gleichgewicht, d. h. die beiden Metalle haben 
bei verschiedenen Temperaturen verschiedene .Sätti- 
gungsgrade. Infolgedessen kann bei einem bei Zimmer- 
temperatur festen Kupferamalgam in der Mundtempera- 
tur das Quecksilber frei werden und in Lösung gehen. 


‚Ferner bilden die beiden Metalle keine chemische Ver- 


bindung miteinander, sondern mischen sich nur physi- 
kalisch. Kommt es dann im Munde zu elektrolytischen 
Prozessen, so geht das Amalgam in Lösung. Wir er- 
kennen dies schon äußerlich an der silberglänzenden 
Oberfläche, die stets mit einer Erweichung des Amal- 
gams einhergeht. 

Bei Zinn-Silber-Amalgamen haben wir. völlig ver- 
schiedene Verhältnisse vor uns. Bei richtiger Zusammen- 
setzung muß das Endresultat eine chemische Verbindung 
sein, die das Quecksilber so festhält, daß auch bei 
nächster Nähe oder gar. Berührung von Gold oder un- 
edlen Metallen kein Queckliber abgeben wird. Man lese 
nur die dieses Thema behandelnde Dissertation von Dr. 
T’reibich (Solingen) nach: T’reibich fand, daß bei 
richtiger Zusammensetzung der Amalgame, diese neben 
Gold im Munde anstandslos verwendet werden können, 
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_ während bei Anwesenheit von freiem Quecksilber ‘das 


Gold zerstört. wurde. Wo sich Gold oder andere Me- 
talle in der Nähe solcher Amalgame. befanden, wurde 
das Quecksilber auf sie niedergeschlagen.. Die elektro- 
Iytischen Niederschläge wurden durch die Zahnbürste 
entfernt, oder sie verbanden sich mit den Metallen und 


wurden in dieser Verbindung unschädlich. Die Metalle 


wurden freilich dadurch geschwächt bzw. zerstört. 
Trotz des Freiwerdens von Quecksilber aus Amal- 


no in bestimmten Fällen, -berechtigen diese keines- ' 


wegs dazu, die Amalgame als Füllungsmaterial zu be- 
anstanden. Armalgame werden in vielen Millionen von 


‘Fällen jährlich in Tausenden von Kilogrammen: ver- 


wendet. Trotzdem sind mir aus der Literatur nur die 
zwei von Montag mitgeteilten Fälle bekannt, in denen 


neben Amalgamfüllungen weiße Flecken in der Schleim- ` 


haut sich zeigten. Von diesen zwei Fällen zeigten sich 
nur in dem einen Beschwerden,:. die nach Ersatz der 
Amalgame durch Gold schwanden. iR 
Bezüglich der Goldlegierungen ist zu sagen, daß bei 
Goldlegierungen mit einem Gehalt bis 12 Karat oder 
600/000 fein herunter sich auch die unedlen Beimengungen 
nicht oder nur aus der Oberfläche aus dem Golde lösen, 
selbst in starken Säuren wie Salpeter, Salz oder Schwe- 
felsäure. In den Mundflüssigkeiten ist die Lösungsmög- 


. lichkeit daher gleich Null zu bewerten. 
Bezüglich. aller anderen Metalle verweise ich auf 


meine Ausführungen in Nr. 22 dieses Blattes. 
Fenchel (Düsseldorf). 


„x 
Js 
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In diesem Zusammenhang sei eine Nachricht wie- 
dergegeben, die in der Zeitschrift für Stomatologie 1922, 
Heft 5, Seite 323, enthalten ist: _ 

Verwendung unedler Metalle. Ueber Anregung der 
Sektion I wurde von der Leitung der Wirtschäftlichen 
Vereinigung der Zahnärzte Wiens ein Gutachten 


des zahnärztlichen  Universitätsinstitutes :: über „die 


Frage der Zulässigkeit der Verwendung unedler Metalle 
bzw. Legierungen eingeholt. Nach gewissenhafter Prü- 
fung des uns freundlichst von Herrn Prof. Dr. Weiser 
überlassenen Gutachtens faßte die Leitung den Beschluß, 
an die Sektionen die Weisung hinauszugeben, daß wegen 
des Bleigehaltes der in Betracht kommenden Legierun- 
gen die Verwendung im allgemeinen und in größeren 
Mengen, so z: B. für Kronen und Platten unratsam ist, 
jedoch der: Verbrauch geringer-Quantitäten, wie sie bei 


Klammern in Betracht kommen, besonders mit Rücksicht - 
auf zwingende wirtschaftliche Gesichtspunkte als zu- - 


fässig erklärt wird. 


e . 


` Nochmals der Einlage- Zahn. 
Ein Vorschlag. ` 
Von Zahnarzt Puttkammer (Wismar). 
Als ich in Nr. 17 dieses Blattes enen neuartigen 


| Konstruktionsvorschlag eines kramponlosen Kasten- 


zahnes veröffentlichte, ahnte ich noch nicht, daß’ das 
Interesse der Zahnärzteschaft für diese Art Einlage- 
facetten so rege ist. Ich danke daher allen Kollegen, ins- 
besondere Herrn Professor Sachs, die .mir ihre Zu- 
stimmung zu dieser Konstruktion gegeben haben und 
besonders denen, die mir praktische Winke zukommen 
ließen*). 


*) Anmerkung der Schriftleitung: Welche Be- 
achtung die von unserem .geschätzten Mitarbeiter, Herrn 
Kollegen Puttkammer, angeschnittene Frage gefunden 
hat, geht daraus hervor, daß — einer brieflichen Mitteilung 
zufolge — bei dem Verfasser etwa 180 Zuschriften auf den 
Aufsatz hin eingelaufen sind. 


. Da aber noch einige Unklarheiten über die Konstruk= 
tion. herrschen, will ich im nachfolgenden versuchen, 


dieselben zu klären und füge Zeichnungen hinzu, die 


den neugedachten Kastenzahn verständlicher machen, 

Diese Einlagefacette ist das Ergebnis unserer- mo- 
dernsten Füllmethode. Denn mir kam die Idee, daß nur 
diejenige. Verkleidungsfacette fest haften und den Ans, 
sprüchen des Kauaktes genügen kann, wenn das System 


unserer gut ausprobierten Einlagefüllmethode entstammt, 


Diese Sache war natürlich und scheint praktisch. zu 
sein. . 

Schon mehrere Jahre beschäftige ich mich mit die- 
sem Problem, seit. der Zeit, als die guten Kramponzähne 
knapp wurden, leider mit dem Erfolge, daß sämtliche . 


gedachten und angefertigten Modelle schon von andern 


hergestellt waren. | 

Die größten Fehler, die aber in der Konstruktion , fast 
aller andern Methoden ebenfalls liegen, sind die, daB 
wir immer wieder versuchen wollen, in und. um, die 


' spröde Porzellanmasse Widerlager zu schaffen, ohne zu 


berücksichtigen, daß solch ein Verfahren zwar mit Me- `’ 
tall geht, aber nicht mit dem gebrechlichen Porzellan. 

Der Gedanke, den ich stets vor Augen hatte, war der, 
erstens ein Ausspringen des Porzellans aus. der Grund- 
arbeit zu verhüten, zweitens die Sprengwirkung des“ 
Porzellans herabzumindern. Aber alle diese Fehler 
können einzig und allein vermieden werden, wenn wir 


-an unser vorzüglich ausgebautes Enlsgeiillveriähren 


denken. 

Ein physikalisches Gesetz für gesteinartige Messen: 
lautet: „Es ist zwölfmal schwerer, einen Stein zu Zer- 
drücken, als ihn zu zerspalten oder zu sprengen.“ 

Dies einfache, wohl wenig bekannte Gesetz mußte 


` eine Grundbedingung für die Einlagefacette sein; denn 


es soll und muß berücksichtigt werden, daß Naturge- 


setze nicht ohne Acht gelassen werden können. Wir 
müssen uns nun fragen: Kann dieser Kastenzahn durch 
den Kaudruck zerdrückt oder gesprengt werden? Woht 
schwerlich. Denn in der Tat ist der Kastenzahn mit 
Ausnahme seiner Vorderfront von Metall umgeben, so 
daß von einem Zerspringen oder Platzen wohl kaum 
mehr die Rede sein kann. 


.Schnittlinie 
j A 


a) Porzellan, b) Metall, c) Zement. 
Querschnitt eines gelöteten Kramponzahnes alter Art. 
Es sei nun gestattet, als Gegenstück: die ‚führende 


- Methode zum „Vergleich: \heranzuziehen, vorläufig: mit 
Ausnahme des gebräuchlichen Kastenzahnes mit Kram: 
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ponfacette, der einer besonderen Kritik unterzogen wer- 
den muß, weil er nicht das hält, was man von ihm ver- 
langt hat. F 


' Zu dieser Methode gehört die englische. Steelefacette 
und eine gut. eingeführte amerikanische Form. (Leider 
ist mir der Name des Konstrukteurs entfallen; sie geht 


aber unter S.S. W) 


Querschnitt. eines Kastenzahnes mit Kramponfacette neuer Art. 


Vergleicht man mit meinem System die Steele- 


= facette, so, wird man sofort feststellen, daß das oben an- 


gegebene "Grundgesetz nicht beachtet worden ist. Die 
Folgen sind nicht ausgeblieben. Welche Mißerfolge wir 
haben, ist bekannt. Steele hat, und dies war auch 
früher mein Fehler, geradezu das Platzen seiner Facette 


durch seine eigenartige Konstruktion bedingt. 


N 
N 
À 
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Querschnitt eines Einlagezahnes, auch Kastenzahnes benannt. 


Das zweitè führende System der kramponlosen Fa- 
cette ist das amerikanische. Da den wenigsten Kollegen 
dies System bekannt sein dürfte, so erlaube ich mir, eine 
Zeichnung beizufügen, die das Verständnis besser be- 
rücksichtigt. 

‘Auch dies System zeitigt denselben Fehler wie die 
Steelefacette, da die angebrachte Verankerung bei star- 
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‘aus. Ganz anders die Einlagefacette. 


EHER 


ker Belastung durch den Kaudruck trotz .angebrachter 
leichter Metallkaufläche gesprengt wird, weil auch bei 
dieser Konstruktion das oben angeführte Gesetz nicht 
berücksichtigt worden ist. 

Aber eins will ich: dieser Methode zugestehen: Es 
ist wohl kaum ein so goldsparendes System erdacht ` 
worden, wie dieses. Leider -löst sich sehr oft die Ver- 
ankerung vom Zement los oder man hat die Unannehm- 


lichkeit, daß eine Ecke der Facette gesprengt ist. Dann 
ist die Facette :unbrauchbar. 
Wenn wir unì nun die Frage vorlegen: „Weshalb 


= springt so oft die Kramponfacette des üblichen Kasten- 


zahnes aus der Grundarbeit, so müssen wir wohl die 
Schuld dem eigentlichen Kasten dieses Systems geben. 
Derselbe ist mit Zement gefüllt, und gerade dieser Ze- 
mentkasten dient als Hauptstütze, der die ganze Facette _ 
festhalten soll. 

Nun ist aber der Zement nicht hart genug, einer 
starken Belastung zu widerstehen, und- dann bricht er 
Auch hier wird 
Zement gebraucht, aber nicht als Füllmaterial, sondern 
nur als Bindemittel. Dies ist ein großer Unterschied 
dieser Bindesysteme. 

Zum Schluß noch kurz eine kleine Betrachtung der 
führenden Systeme in bezug auf ur Artikulationsmög- 
lichkeit. 

Die englische und amerikanische Facette, bei denen 


die Befestigung im Porzellan mittels eines Schiebers an- 


gebracht ist, erlaubt eine sehr scharfe Artikulation. Aber 
leider muß man gegenwärtig sein, daß, je schärfer die 
Artikulation, mit einem Platzen der Facette zu rech- 
nen ist. 


Ganz anders das deutsche System, die übliche 


| ‚Kastenform. Hier ist das Artikulationsverhältnis schlecht, 


und dies ist auch ein Grund, weshalb wir uns nach einer 
Verbesserung umsehen müssen; dagegen gewährleistet 


dieses System ganz gute Haltbarkeit. 


Diesen beiden Systemen gegenüber dürfte der neue 
Einlagezahn in bezug auf Artikulation wohl die Mitte» 
einnehmen. Ich will damit sagen, daß das Artikulations- 
verhältnis etwa einem gelöteten Kramponzahn alter Art 
entsprechen wird. 4 

Da der neue Einlagezahn nach den mir zugegange- 
nen Briefen günstig von den Kollegen beurteilt wird, so 
dürfte er wohl fabrikationsmäßig hergestellt werden. 


Welches Interesse hat die Landes- 
versicherungsanstalt an der zahnärzt- 


“lichen Versorgung ihrer Versicherten? 


` Von Dr. Franz Prochno (Berlin-Neukölln). 
(Schluß.) 


Kritische Schlußfolgerungen. 


Es wäre nun von großem Werte, wenn festgestellt 
werden könnte, daß die Leistungen auch tatsächlich den 
von ihnen erwarteten Erfolg gehabt, hätten, nämlich eine 
Hebung des Gesundheitszustandes des 
arbeitenden Volkes und damit Verzögerung 
des Invaliditätseintritts zu veranlassen. Ein Nachweis 
in dieser Richtung wird jedoch zur Zeit nicht zu führen 


sein. Als erstes Hindernis hierfür macht sich die Kürze 


des zur Begutachtung heranzuziehenden Zeitrawfmes 
geltend. Zur Prüfung der Wirksamkeit von prophy- 
laktischen Maßnahmen, wie sie hier angewandt wurden, 
wären diese wenigstens über eine Periode von dreißig 
Jahren auszudelinen, um Ergebnisse>zu erzielen, die An- 
spruch auf einigermäßenzcsichere 7 Gültigkeit machen 
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könnten. Für den vorliegentien Fall stände ae nur 
die kurze Zeitspanne von sechs Jahren zur Verfügung, 
dadurch den 1914 erfolgten Ausbruch .des' Krieges die 
Verhältnisse von Gründ aus verändert. wurden.: Die Be- 
urteilung von Fall zu Fall wäre allerdings denkbar, aber 
.der sich ergebende Befund könnte nur "unvollkommen, 


von: mancherlei Zufälligkeiten: abhängig sein und daher 


leicht. zu. Trugschlüssen ‚verleiten. Selbst eine derartig 
eng. ‚begrenzte Beleuchtung: des vorhandenen Materials 
= ist aber. heute unausführbar, da: ihr als zweites und un- 

‚übezwindliches Hindernis die seit dem‘ Jahre 1914 teils 
durch den Krieg mit seinen unmittelbaren und‘ mittel- 
baren’ verheerenden Einflüssen, teils durch die uns dik- 
tierten vernichtenden Friedensbedingungen geschaffenen 
"ungünstigen Lebensverhältnisse entgegenstehen,=die eine: 


Kontrolle’in dieser Hinsicht einfach nicht zulassen. 'So- 


- viel kann:hingegen unbedenklich zugegeben werden, daß 
in den meisten Fällen, in denen die zalinärztliche Für- 


sorge zur: Behebung- gesundheitlicher Störungen des ein- 


‘zelnen. Patienten einsetzte, -dieser Zweck auch zu er- 
reichen und ein’ gewissermaßen momentaner Erfolg zu 
erzielen war. 207 

- Eine andere Frage: aber läßt sich auch heute mit 
ziemlicher Sicherheit beantworten, nämlich die, ob die 
‚zahnärztliche Versorgung der werktäti- 


gen Bevölkerung, wiesie augenblicklich 


gehandhabt ‚wird, den Ansprüchen ge- 
recht wird, 
müssen. Die. Antwort mußin verneinen- 
dem Sinne ausfallen 

“Das Interesse, das die EN 
für:-die. zahnärztliche‘ Behandlung ihrer von Zahn- und 
Mundkrankheiten befallenen Versicherten bekundet, ist 
rein ‘materieller Natur, indem die Absicht be- 
steht, :durch möglichst- weite Hinausschiebung des In- 
validitätsfalles, eine. Ersparnis an Rentengel- 
dern:zu, bewirken.. Bei den zu treffenden Maßregeln 


gegenüber - einer Volkskrankheit, wie sie "als. 


| solche durch die Zahnverderbnis. unbestreitbar 
dargestellt: wird, dürfen nicht nur materielle 
Interessen mitsprechen, sondern der Kampf muß 
unter;Berücksichtigung hauptsächlich ethischer Gesichts- 


~ punkte $eführt werden. : Diese sind in unserer Zeit: wahr- 
-lich in ausreichender Zahl vorhanden, und ihre Dring- 


lichkeit ist derartig in den Vordergrund gerückt, daß sie 


nicht‘ übersehen ‘werden kann. Es handelt: sich: um’ die‘ 
Erhaltung und Hebung der Volksgesund- 


heit, und das ist gleichbedeutend mit dem 
Weiterbestande des deutschen Volkes. 


In wie vielseitige Beziehung Zahn- und Mundkrank- . 
heiten zur. Entstehung und Verschlimmerung von Allge-' 


meinerkrankungen. zu bringen sind, ist im Verlauf dieser 
Abhandlung gezeigt worden, ebenso ist die hieraus sich 
ergebende Notwendigkeit zahnärztlicher . Hilfeleistung 
nicht zu verkennen. Soll diese Hilfe von Wert sein, so 
darf sie nicht nur in ausreichender Weise für den Ein- 
-Zelfall stattfinden, sondern sie muß sich auf das ge- 
samte von der Krankheit ergriffene Ge- 
biet erstrecken und hier nicht nur Einzelangriffe 
“abwehren; sondern sie muß selbst zu einer dau- 
ernden Offensive auf der ganzen Linie 


vorgehen. Das ist aber bisher nicht geschehen, vielmehr | 


setzte die zalınärztliche Fürsorge für die breite Masse 
des Volkes nur lückenhaft und vor allen Dingen viel 
‚zu’spät ein. | 


Eine Statistik über. die Verbreitung der Zahnver- 


derbnis bei der arbeitenden Bevölkerung im, mittleren 
und höheren Lebensalter besteht: nicht, es kann also 
hierüber kein zahlenmäßiger Nachweis geführt werden. 
Immerhin gestattet das Ergebnis, das,sich beider Unter- 


‚suchung der Schulkinder herausstellte, einen Schluß auf. 


die an sie gestellt werden. 
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die Verhältnisse, die in N Da EA 
Daß diese trotz Schulzahnpflege, Krankenkassen-und 
Landesversicherung:anstalten nicht günstiger geworden 
sind, ist eine Tatsache, die täglich neu bewiesen wird, 


* Der Grund hierfür ist bereits angedeutet. 


Die Einführung der Schulzahnptlexe. als 
erster Anlauf zur Bekämpfung der Zahnkaries berech 


tigte zu großen Hoffnungen, die jedoch in’ der Folgezeit. . 


nicht bestätigt wurden. Fine jede Erkrankung ernsterer 
Natur verlangt von Anfang an sachverständige Ueber- 


‘ wachung, Behandlung und nötigenfalls operative Ein- 


griffe, auf anderem Wege- ist eine Besserung oder gar 
Genesung nicht zu erwarten. Es ist also ganz undenk- 


bar, daß bei einer Volkserkrankung im weitesten Sinne 


die wenigen prophylaktischen Maßregeln, die man 
getroffen hat, einen nennenswerten Erfolg zeitigen 
konnten. Ein vielversprechender Anfang war, wie. ges 
sagt, dadurch gemacht worden, daß die Zahn- und Mund- 
verhältnisse der Schulkinder. einen verhältnismäßig kurs 
zen. Zeitraum .hindurch beobachtet wurden und in Er- 
krankungsfällen fachmännische Hilfe eingriff. Das Ge- 
biß des schulpflichtigen Kindes ist jedoch noch nicht 
völlig entwickelt, eine’ Anzahl von Zähnen entzieht sich 
deshalb .der Beobachtung. Aus diesem Grunde müßte 


‚also die ån der Schulzahnklinik begonnene Ueberwachung 


und Behandlung nach Ablauf des schulpflichtigen Alters 
ohne Unterbrechung fortgesetzt werden. Hier klafft aber 
eine verhängnisvolle Lücke. Sobald der Schulzwang 
nicht mehr wirkt, wird der junge Mensch beiderlei Ges 
schlechts in den meisten Fällen alles andere eher tun, 
als Wege beschreiten, die der Förderung seiner Gesund« 
heit dienlich. sind. Eingroße T Wert wird den. wäh- 
rend der Schulzahnpflege erteilten guten Ratschlä- 
gen und der hier erlangten Gewöhnungan eine 
regelrechte: Zahnpflege beigemessen. Bei einem 
kleinen Teile‘ der Schulentlassenen mag dies zutreffen, 
der weitaus größte Prozentsatz‘ wird jedoch im Bewußt- 


sein der erlangten Freiheit und in der Gewißheit, wäh«, 


rend-der Schulzeit ein gesundes Gebiß erhalten zu haben, 
hin und wieder wohl noch einmal zur Zahnbürste greifen, 
bis auch dies schließlich unterbleibt, und damit hört dann 
jede weitere Pflege des Gebisses auf. Alle Schädigun- 
gen, die auf die Kauwerkzeuge einstürmen, finden Tor ~- 
und Tür offen, und der junge, .kaum dem Kindesalter’ 
entwachsene Arbeiter männlichen oder weiblichen Ges ` 
schlechts ist allen Gefahren, die der gewählte Gewerbe- 
betrieb in dieser Hinsicht mit sich bringt, fast schutzlos 
prei:gegeben. Welche Erkrankungsmöglichkeiten hier 
vorhanden sind, ist an anderer Stelle gesagt worden.: 
Unter der Nachwirkung‘ der Behandlung in der 
Schülzahnklinik wird der heranwachsende Arbeiter über 
einen größeren Zeitraum hin, je nach der Beschaffenheit 


seines Zahnmaterials, in Sicherheit gewiegt, da alles in 


Ordnung zu sein scheint. Es ist jedoch. bekannt, daß 
auch die mit der größten Sorgfalt zelegte Füllung nur 
bedingten Wert hat, da die Karies ihre ‚Angriffe auch 
noch auf andere Punkte des Obiektes richtet, sekundäre 
Erkrankungen. können vorkommen, um so häufiger und 
schneller, je minderwertiger das in Betracht kommende 


.Zahnmaterial ist. 


Treten nun nach einigen Jahren oder Monaten ge- 
wissermaßen als Mahner die ersten Zahnschmerzen auf, 
so erinnert sich ein Teil der davon Betroffenen der 
früheren zahnärztlichen Behandlung und tut die nötigen 
Schritte zur Erhaltung des erkrankten Zahnes. Der 
größere Teil jedoch erträgt entweder die Schmerzen, bis 
sie von selbst aufhören oder aber überliefert den Quäl- 
geist kurzentschlossen der Zange. Hier setzt nun die 
Hilfstätigkeit der Krankenkassen ein, allerdings in nicht 


. zureichender Weise. Teils scheitert die Hilfeleistung an 


der N der Versicherten, teils: ist ihr Versagen 


- sein. 
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in der: ganzen Organisation und. Gesetzgebung. begrün- 


det. * Den Krankenkassen steht keine Handhabe zur Ver-. 


fügung, kraft deren sie die Versicherten zu .einer regel- 


mäßigen Ueberwachung ihrer Zähne heranziehen könn- 


ten. Es liegt bis jetzt auch nicht das Bestreben: vor, 
die. Kosten einer derartigen Ueberwachung zu überneh- 


: men, vielmehr sind alle möglichen einschränkenden Be- 


stimmungen in die Statuten der einzelnen Krankenkassen 
aufgenommen, durch die immer nur eine gewisse Hilfe- 
leistung von Fall zu Fäll vorgesehen ist. 


.Von 
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einer durchgreifenden Behandlung, wo- ` 


durchdie Versetzungdeserkrankten Ge- 
bisses ineinen völlig gesunden Zustand 
gewährleistet würde, 
Durch eine solche: “sporadische Behandlungsweise kann 
kein dauernder Nutzen geschaffen werden, das Gebiß 

eht vielmehr unter diesen Umständen dem völligen 

erfall entgegen. Hier wäre also der Hebel anzusetzen, 
um die Hindernisse, die einer neuen, Aussicht auf wirk- 
liche Erfolge bietenden Methode im Wege stehen, hin- 
wegräumen. Die dringende Notwendigkeit hierzu dürfte 
durch die vorstehenden Ausführungen bewiesen worden 


Es ist deshalb die Forderung zu erhe- 
ben, daß auf gesetzlichem Wege für die 
werktätige Bevölkerung, soweit sie ver- 


sicherungspflichtig ist, mit dem Beginn 


dieser Versicherungspflicht eine regel- 


mäßigezahnärztlicheUeberwachungund 


Behandlungins Leben gerufen wird. . 
War das Berechtigte dieser Forderung eigentlich 
schon früher anzuerkennen, so würde durch ihre Nicht- 
erfüllung unter den heutigen Verhältnissen geradezu eine 
Gefahr heraufbeschworen werden, die mit den verhäng- 
nisvollsten Folgen verknüpft wäre. 
‘jahre mit ihrer durch die Blockade veranlaßten U nter- 


ist nicht die Rede. 


Die letzten Kriegs- 


ernährung, der Zusammenbruch unseres -> 


Staatswesens, die Aufhebung der allge- 
meinen Wehrpflicht und zuletzt der Frie- 
densschluß mit seinen drakonischen Be- 
stimmungen, alles dies sind Momente, die zum Teil 


schon jetzt unsere Volkskraft untergraben haben, zum ° 


Teil auf Generationen hinaus in diesem zerstörenden 
Sinne wirksam bleiben werden. Das heranwachsende 
Geschlecht, das als ein Geschlecht von Schwächlingen 
. den mütterlichen Schoß verläßt und dann allen Insulten 
einer sowohl an Quantität wie Qualität unzureichenden 
Ernährungsweise ausgeliefert ist, bedarf dringend des 
Schutzes gegen diese unvermeidlichen Schädigungen. 
Daher ist die oben gestellte Forderung mit dem größten 
Nachdruck zu erheben. 

In welcher Weise die zahnärztliche Ueberwachung 
und Behandlung durchzuführen sein wird, das iestzu- 
. stellen und zu regeln, mag die Aufgabe der dazu be- 
rufenen Körperschaften sein. Von größter Wichtigkeit 


ist es, daß die während des schulpflichti- 


zen Alters in die. Wege geleitete zahn- 
"ärztliche Fürsorge mitdem Uebertrittin 
das Erwerbsleben keine Unterbrechung 
erleidet. Es wäre deshalb an jedem zur Entlassung 
kommenden Schüler von seiten der Schulzahnklinik eine 
letzte Untersuchung und Aufnahme des Befundes vor- 
zunehmen oder das gleiche müßte von der in Frage kom- 
menden Krankenkasse oder Landesversicherungsanstalt 
aus bei Aufnahme des Versicherungspflichtigen ge- 
schehen. Vielleicht könnte auch an den Besuch der 
Fortbildungsschule eine etwa halbjährlich ein- 
greifende untersuchende Tätigkeit der Schulzahnklinik 
angeknüpft werden. Der Untersuchungsbefund wäre in 
eine Kontrollkarte oder einen dafür bestimmten Abschnitt 
des Krankenbuches einzutragen, auch müßte dort Raum 


nötig gemacht werden. 
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vorgesehen sein für spätere Eintragungen und die regel- 


mäßig stattfindenden Untersuchungen und Behandlungen 


des zuständigen Zahnarztes. Bei der Aufnahme in die 
Krankenkasse wäre unter den Bestimmungen, die die 
Verpflichtungen des Mitgliedes der Kasse gegenüber re- 
geln, ein Passus aufzunehmen, der das Mitglied auf‘ 
die jährlich mindestens zweimal statt- 
findende Untersuchung und etwa nötig 
werdende Behandlung hiriweist. Ob die. zahn- 
ärztliche Ueberwachung von der Krankenkasse oder der 
Landesversicherungsanstalt auszugehen hätte, wäre ge- 
nauer festzusetzen. Auf Nichtbefolgung der in Betracht 


kommenden Bestimmungen wären Strafen festzusetzen, ' 


ohne die in keinem Falle auszukommen sein wird. Es 
dürfte allerdings nicht leicht sein, hier den richtigen Weg 
einzuschlagen, aber auch das wird den maßgebenden 
Stellen unter Würdigung der unbedingten Notwendig- 
keit gelingen. Hingewiesen sei hier nur auf Geldstrafen, 
Verweigerung der kostenlosen Behandlung oder des 
kostenlosen Zahnersatzes bei Vernachlässigung oder 


 absichtlicher Umgehung der bestehenden Vorschriften. 


Die zahnärztliche Fürsorge hätte sich zu erstrecken 
auf mindestens halbjährliche Untersuchung jedes Ver- . 
sicherten. Stellen sich hierbei Schäden am Gebiß her- 
aus, so sind diese möglichst sofort zu beseitigen, jeden- 
falls ist der. Patient nicht eher. aus der Behandlung zu 
entlassen, bis dies geschehen ist. Ist ein beträchtlicher 
Teil des Gebisses bereits zerstört, so daß eine aus-.: 
reichende Kautätigkeit nicht mehr möglich ist, so wäre 
Zahnersatz anzufertigen, allerdings auch nur in einer. 
vollkommen-gesunden Mundhöhle. Sämtliche Maß- 
nahmen wären für den Versicherten 
kostenlos auszuführen. Ueber den bei jeder 
Untersuchung festgestellten Befund, sowie über die vor- 
genommene Behandlung wäre in die Kontrolikarte oder 
das Mitgliedsbuch ein kurzer Bericht einzutragen, der. 
gleichzeitig. als Ausweis über die vom Versicherten er- 
ledigte Verpflichtung zu gelten hätte. | 

Nur auf diese Weise kann es gelingen, der fortschrei- 
tenden Zahnverderbnis, zumal in der jetzigen ungünsti- 
gen Zeit, erfolgreich entgegenzutreten. Wie die Verhält- 
nisse augenblicklich liegen, kommt der Patient häufig in 
noch jugendlichem Alter, mit einem zum. größten Teil 
zerstörten Gebiß in die Behandlung. Von den vorhan- 


‘denen Zähnen ist meist nur noch. ein kleiner Teil zu 


retten, das übrige ist ein trostloses Trümmerield, nach 


. dessen Aufräumung der Zahnersatz als Notbe-' 


helf an seine Stelle gesetzt wird. Durch eine von 
Jugend auf bis zum naturgemäßen Erlö- 
schenderErwerbsfähigkeiteingreifende 
zahnärztliche Fürsorge würde die früh- 
zeitige völlige Zerstörung des Gebisses 
entschieden. verhindert und der Zeit- 


punkt für die Notwendigkeit von künst- 


lichemZahnersatzumeineReihevonjah- 
ren hiñausgeschoben, in vielen Fällen 
höchstwahrscheinlich dieser ganz un- 
Was hierdurch 
für die Gesundheit des einzelnen und 
seine Erwerbsfiähigkeit geleistet wer- 
den könnte, ist wohlohne weiteres klar. 

Daß die Krankenkassen und Landesversicherungs- 
anstalten nach ihrer heutigen Finanzlage eine derartige 
ganz bedeutend erweiterte Fürsorge ihren Mitgliedern 
nicht zuteil werden lassen können, zumal es nicht allein 
bei zahnärztlicher Ueberwachung und Behandlung blei- 
ben würde, da auch die ärztliche Allgemein- und Spezial- 
behandlung schließlich überall auf sozialem Gebiete Platz 
greifen würde, ist einzusehen. Dies dürfte jedoch kein 
Hindernis bilden, denn wenn es sich um die Ge- 
sunderhaltung des’ ganzen Volkes han- 
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delt, dannist der Staat berufen, das Sei- 
nige zu tun, um den Erfolg zu erreichen 
und zu verbürgen. 


Schriftennachweis: 


Ritter: Die Zahnpflege in der Landesversicherungsanstalt 
und in den Krankenhäusern, im besonderen von Berlin. 
S.-A. aus „Schulzahnpflege‘“, Jahrgang 1910, Heft 3. 

— Ueber die Notwendigkeit zahnärztlicher Hilfeleistungen bei 
unseren sozialen sanitären Wohlfahrtseinrichtungen. S.-A. 
aus dem Korrespondenzblatte für Zahnärzte, Bd. 34, Heft 3. 

Verwaltungsberichte der Landesversicherungsanstalt 
Berlin aus den Jahren 1908—1919. 


Rauber: Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 5. Auflage, - 


Leipzig 1898. 

Ritter: Zahn- und Mundleiden mit Bezug auf Allgemein- 
erkrankungen. Berlin 1901. 

Möller: Tuberkulose und Mundpflege. „Schulzahnpflege“ 
Jahrgang 1911, Heft 12. | 


‚Gabriel Wolf: Zahnkaries und Tuberkulose. „Schulzahn- 


pflege“ 1913, Heft 1. 

Zilz: Die Stellung kariöser Zahnhöhlen im phthisiogene-. 
tischen System. Oesterreichich-ungarische Vierteljahres- 
schrift für Zahnheilkunde. Jahrgang 28, Heit 1. 

Spitzer: Experimentelle Studie zur Pathogenese der Tri- 
geminusneuralgie. S.-A. aus: Arbeiten aus dem Neuro- 
logischen Institut der Wiener Universität. 19. Bd. 

Trauner: Der Nervus lingualis in der Gegend der unteren 
Mahlzähne. Oesterreichisch-ungarische Vierteljahresschrift 
für Zahnheilkunde. Jahrgang 28, Heft 1. 

Albu: Zahn- und Mundkrankheiten in ihren Beziehungen zu 
Organ- und Allgemeinerkrankungen. Leipzig 1919. 

Williger: Zahnärztliche Chirurgie. Leipzig 1910. 

Miller: Einleitung zum Studium der Frage der relativen 
Immunität der ‚Mundgebilde gegenüber : parasitären Ein- 
flüssen. Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1903, 
1. Heft. 

Kron: Nervenleiden in ihren Beziehungen zu Zahn- und 
Mundleiden. Berlin 1907. 

Herz: Die Beziehungen der Mund- und Zahnerkrankungen zu 
Störungen des Magendarmkanals, des Blutes und des Stoff- 
wechsels. Halle 1919. 

Jähn; Die Aktinomykose des Mundes unter besonderer Be- 
rücksichtigung ihrer Beziehungen zu den Zähnen. Aus: 
Arbeiten aus dem zahnärztlichen Institut der Universität 
Breslau. 2. Bd. 

Ritter: Zahn- und Mundhygiene im Dienste der öffentlichen 
Gesundheitspflege. Jena 1903. 

Kraus: Die Erkrankungen der Mundhöhle: Wien 1897. 


W alkhoff: Die Erdsalze in ihrer Bedeutung für die Zahn- 


` karies. Berlin 1913. Hermann Meusser. 

Adam: Zahn- und Augenleiden.. Deutsche Monatsschrift für 
Zahnheilkunde 1918, Heft 8 — 

Partsch: Ueber neuralgiforme Gesichtsschmerzen, deren 
Ursachen und Behandlung. Korresp.-Bl. f. Zahnärzte 1911, 
Heft 4. 

Becker: Neuralgiforme Erkrankungen ausgehend vom Zahn- 
system. Korresp.-Bl. f. Zahnärzte 1913, Heft 4. ; 
Kranz: Zahnanomalien bei kongenitalér Leues. Berlin, 

Sammlung Meusser. 

Röse: Erdsalzarmut und Entartung. Deutsche Monatsschrift 
für Zahnheilkunde 1908, Heft 1—6. 

Ritter und Kientopf: Die Schulzahnpflege, ihre Orgäne 
sation und Betrieb. Berlin 1916. 

Williger: Zähne und Trauma. 

Ritter-Korn: Deutsches Zahnärzterecht. Berlin 1912. 

Freund: Das zahnärztliche Institut der Landesversicherungs- 


= anstalt Berlin. 
t 


Universitätsnachrichten. 


Düsseldorf. Westdeutsche Sozialhygienische Akademie 
in Düsseldorf, Fürstenwallstr. 1. Kurs über soziale Zahnheil- 
kunde. Die sozialhygienischen Akademien in Berlin-Charlotten- 
burg, Breslau und Düsseldorf sind auf Veranlassung des 
preußischen Ministeriums für Volkswohlfahrt gegründet worden, 
um die Aerzte, vor allem die künftigen Kreis-, Stadt- und 
Fürsorgeärzte mit den Aufgaben der sozialen Hygiene und 


s 


N 


Jahrg. 1922: -Nr. 23: 


Gesundheitsfürsorge vertraut zu machen. Da bei'dem Aus- - 


bau der Wohlfahrtsämter auch der Zahnheilkunde und deren 


` Vertretern der gebührende Platz eingeräumt werden soll, 


erschien eine Ausdehnung des Wirkungskreises der Akademien 
auch auf die Zahnheilkunde notwendig 

* Auf Antrag des’ deutschen Zentralausschusses für Zahn- 
pflege in den Schulen, mit Unterstützung des preußischen 
Ministeriums für Volkswohlfahrt und mit Beihilfe der großen 
zahnärztlichen Verbände haben die Sozialhygienischen Aka- 
demien daher beschlossen, sozialhygienische Lehrgänge für 


“ Zahnärzte einzurichten, um allen Zahnärzte, insbesondere aber 


jenen, die in der Schulzahnpflege oder für die Träger der 
Sozial-Versicherung tätig sein wollen, die wissenschaftlichen 
und praktischen Grundlagen für ihre Betätigungen zu geben. 
Das preußische Ministerium für Volkswohlfahrt hat- diesem 
Beschluß durch Bescheid vom 6. 4. 1922 zugestimmt. 

An der Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie in 
Düsseldorf wird vom 3. Juli bis 22. Juli ein sozialhygienischer 
Kurs für Zahnärzte gelesen. Am Schluß der Ausbildung er- 
halten die Hörer, welche regelmäßig an dem Lehrgang teil- 
genommen, eine Bescheinigung darüber ausgestellt. Es kann 
erwartet werden, daß die Behörde bei Besetzung amtlicher 
Stellen einem derartigen, die geeignete Vorbildung beweisenden 
Zeugnis ein wesentliches Gewicht beilegen werden. Die Zahl 
ist beschränkt; das Kurshonorar beträgt für Inländer 400,—M. 
Das Sekretariat der Akademie bemüht sich um die Beschaffung 
von Wohnungen. Verpflegung zuxsehr mäßigem Preise ist in 
der Akademie erhältlich. Mit Rücksicht auf die beschränkte 
Hörerzahl ist baldigste Anmeldung an das Sekretariat der 
Akademie, Düsseldorf, Fürstenwall 1, notwendig. Anfragen 
sind an das Sekretariat de} Akademie oder an den Leiter der 
Akademie, Landesgewerbeatzt Dr. Teleky, zu richten. 


(Unterrichtsplan folgt in nächster Nummer). 
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Heidelberg. Lehrauftrag für pathologische Anatomie der 
Mundhöhle. Wie die Münchener Medizinische Wochenschrift 
1922, Nr. 21, meldet, hat der Privatdozent für pathologische 
Anatomie und allgemeine Pathologie, Dr. Gräft, früher in 


Freiburg, einen Lehrauftrag für eine zweistündige Vorlesung 


über pathologische Anatomie der Mundhöhle und einen zwei- 
stündigen pathologisch-histologischen Kurs. für Studierende der 
Zahnheilkunde erhalten. 
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Marburg. Doktor-Dissertationen: Reinewald, Paul 
(Weilmünster H. N.): Ueber die Blutstillung mit Coagulen 
Kocher-Fonio und Clauden-Fischl. — Fischer, Paul 
(Gießen): Ueber den Zusammenhang gewisser Bronchial- und 
Lungenerkrankungen mit Eiterungen der Nebenhöhlen der Nase. 
— Barry, Lorenz (Bochum): Mundwässer. — Schweis- 
furth, Paul (Neunkirchen, Bez. Arnsberg): Experimentelle 
Grundlage für die Anwendung des Argentum nitricum in der 
Zahnheilkunde. — Mares, Ernst (Barmen): Ueber den 
Tastsinn der Zähne. — Ramb, Pius (Neustadt): Zur Kennt- 
nis volkstümlicher Behandlung der Zaffnschmerzen. Eine 
historisch-kritische Studie. — Hesselmann, Gustav (Voh- 


winkel): Ueber die quellende Wirkung des Novokains auf . 
. Froschmuskeln und ihre Aufhebung durch hypertonische Salz- 


lösungen. 


Marburg. Stiftung aus Argentinien. Die Deutschen Argen- 


tiniens überwiesen dem Unterstützungsfonds der Marburger ` 


Universität die Summe von 200000 M. 


Sammlung für deutsche Wissenschaft in Brasilien. Zu- 
gunsten der notleidenden deutschenWissenschaft ist auf An- 
regung des bekannten brasilianischen Schriftstellers Dr. 
Chateaubriand in ganz Brasilien eine Geldsammlung 
veranstaltet worden; die ein überaus erfreuliches Ergebnis 
gehabt hat. Sie ergab den bedeutenden Betrag von 188 Conto 
de Reis, eine Summe, die in jetzigem deutschen Gelde etwa 
4 650 000 M. entspricht. 


“Jahrg. 1922. Nr. 23. 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. Besuch der zahn- 
ärztlichen. Colleges. In den zahnärztlichen Colleges. sind 
folgende Zahlen von Studierenden gemeldet: New York 753, 
Pittsburgh 661, Pennsylvania 597, North Pacific 576, ‚Marauelie 
558, Northwestern 539, 


Personalien. 


Halle. Zum 60. Geburtstag Professor Koerners. Am 
25. Mai feierte Geheimrat Professor Dr. med. et med. dent. 
h. cc Koerner, der Direktor des zahnärztlichen Instituts 


der Universität. Halle seinen 60. Geburtstag. Der hochver- - 


‚diente Gelehrte, der am 10. November 1921 die 25. Wieder- 
kehr seiner Berufung auf den Lehrstuhl für Zahnheilkunde 
an der Vereinigten Friedrichs Universität Halle-Wittenberg 
unter Beteiligung weitester Kreise feiern konnte, ist durch 


eine große Anzahl wissenschaftlicher . Abhandlungen, prak- 


.tischer Vorträge und Demonstrationen hervorgetreten. Seine 
sehr zahlreichen Veröffentlichungen, die sich. auf das gesamte 
Gebiet der Zahnheilkunde erstreckten, bevorzugten besonders 
die Beziehungen der Zahnheilkunde zur Gesamtmedizin. Sie 
befassen sich, um nur weniges herauszugreifen, insbesondere 
mit den Beziehungen zwischen Alveolarpyorrhoe und Diabetes, 
zwischen Erkrankungen der Kieferhöhle und des Auges mit 
der Bakteriologie der Mundhöhle, der Pathologie der Zähne 
usw. Für vollständige namentliche Aufzählung aller Arbeiten 
fehlt an dieser Stelle leider der Raum. Aus kleinsten An- 
‚fängen hat Geheimrat Koerner unter Einsetzung seiner 
ganzen Persönlichkeit bei oft unüberwindlich scheinenden 
Schwierigkeiten das zahnärztliche Institut der Universität 
Halle auf seine heutige anerkannte achtunggebietende Höhe 
gebracht. Es sei noch besonders dankbar erwähnt, daß 
“Geheimrat Koerner nach Einführung des langerstrebten 
Dr. med. dent. aus innerster Ueberzeugung und der damit 
. verbundenen Wärme für den gerechten Ausgleich unter den 
Zahnärzten alter und neuer Schule eingetreten ist in vollster 
Würdigung der großen Verdienste, welche die Ersteren durch 
zielbewußtes Streben und Arbeiten an dem großen Aufschwung 
der Zahnheilkunde in Deutschland gehabt haben. Dafür sollen 
und werden. die deutschen Zahnärzte ihm allezeit Dank wissen. 

Hans Koerner wurde am 25. Mai 1862 in Harterode 
(Sachsen-Altenburg) geboren. Nach Besuch des Gymnasiums 
in Altenburg, das er als Abiturient 1882 verließ, studierte 
er in Jena, Leipzig Medizin. 1887 bestand er in Jena die 
medizinische Staatsprüfung und promovierte zum Dr. med. 
Später widmete sich Koerner dem Studium der Zahnheil- 
kunde in Berlin unter Busch, Warnekros und Miller, 
woselbst er im Mai 1892 die zahnärztliche Staatsprüfung 
ablegte, urn sich darauf in Halle niederzulassen. Dort wurde 
er am 10. November 1896 auf Grund eines Vorschlages der 
medizinischen Fakultät an Stelle des schwer erkrankten 
- Professors Dr. Holländer mit ‘der Wahrnehmung des 
theoretischen und praktischen Unterrichts in der Zahnheil- 


kunde und der Leitung der: zahnärztlichen Universitäts-Poli- 


klinik beauftragt. In der medizinischen Fakutät habilitierte 
sich Koerner am 2. August 1897 mit seiner Habilitations- 


schrift „Ueber die Beziehungen der Erkrankungen der Zähne _ 


zu den chronischen Schwellungen der regionären Lymph- 
drüsen“. Als Thema seiner Antrittsvorlesung wählte er „Die 
Beziehungen der Zahnheilkunde zur Gesamtmedizin“. Im 
- Jahre 1904 wurde ihm der Professortitel verliehen. Im Welt- 
kriege war Koerner nach anfänglicher Betätigung in Frank- 
reich und Rußland bis zum Jahre 1919 als Chef eines eigenen 
Kieferlazaretts, das schließlich mehrere hundert Betten um- 
faßte, tätig. 

Im Dezember 1919 wurde Koerner von der medizi- 
nischen Fakultät der Doktor der Zahnheilkunde ehrenhalber 
verliehen. Im Juli 1920 wurde er zum etatsmäßigen Extra- 
ordinarius und im August 1921 zum Ordinarius der medizi- 
nischen Fakultät. ernannt. 


Hamburg. Geheimrat Prof. Dr. Hermann Kümmell, ordent- 


“licher. Prof. der Chirurgie an der Universität Hamburg und 


Leiter der chirurgischen Abteilung .des Eppendorfer Kranken- 
hauses,: feierte den 70. Geburtstag. Auch in Zahnärztekreisen 
genießt DPrrntacenr Kämmall hnhas Ansehen. Sein warmes 
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Eintreten für die Zahnheilkunde bewies er. letzthin dadurch, 


‚daß er das Protektorat für die erste Hamburger Tagung für 


wissenschaftliche und soziale Zahnheilkundee übernahm. 


Vereinsberichte. 
Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E.V. - 
(Fortsetzung und Schluß.) 


"ZulderTa gesordnung. Den Geschäftsbericht über 
das abgelaufene Vereinsjahr erteilte der unterzeichnete Schrift- 
führer. In den 23 Jahren des Bestehens der: Kasse sei fest- 


gestellt worden, daß eine eigentliche Not im Stande selbst 


wohl nicht bestehe. Sicherlich müßten viele Kollegen hart 
arbeiten, um zumal in diesen schlechten Zeiten, den nötigen 
Lebensunterhalt zu erwerben, aber sie kämen durch. Gesunde, 
arbeitsfähige und arbeitsfreudige Kollegen hätten sich kaum 
jemals an die Kasse gewandt, dies sei nur bei Krankheiten, 
Schicksalsschlägen und Unglücksfällen der Fall gewesen, auch - 
wohl bei Selbstverschuldungen, verursacht durch zu groß- 
spurigen Anfang, unlberlegte, frühe Verheiratung, schlechte 
Wahl des Ortes zur Niederlassung, und mitunter wohl auch 
durch zu mangelhafte Ausbildung. Not bestände nur bei 
unseren kranken Kollegen und auch wohl bei den jungen 
Anfängern,_denen es jetzt bei der Teuerung an den Mitteln 
fehle `zu ihrer Niederlassung. Leider könne die Kasse hier 
nach ihren Satzungen nicht eingreifen, ganz abgesehen davon, 
daß ihre Mittel hierzu auch nicht annähernd ausreichen würden. 
Auch der Hilfsverein deutscher Zahnärzte für Kriegsteil- 
nehmer könne in diesen Fällen nur ausnahmsweise helfen, 
aber für diesen Zweck sei jetzt die Darlehnskasse der Zahn- 
ärztekammer für Preußen geschaffen. Not, bittere Not 
herrsche aber bei unseren Witwen und Waisen. . Wenn es 
denselben auch schon früher nicht besonders gut ging, was 
sollen sie heute bei der großen Entwertung des Geldes an- 


. fangen? Da seien Witwen und Waisen von. Kollegen mit 


hochangesehenen Namen, die sich heute buchstäblich nicht 
satt essen könnten. Was sollen diese Armen anfangen, wie 
sollen die Frauen sich und ihre Kinder durchbringen, wie 
sollen sie es anstellen, sich zu ernähren, zu kleiden und 


‘ die Kinder etwas lernen zu lassen? Hier sei Not, krasse 


Not, und was gegeben würde, sei zu wenig. Die Geschichte 
der Kasse liefere hierfür den besten Kommentar. In früherer 
Zeit sei eine Unterstützung von einigen wenigen hundert Mark 
schon eine wirkliche Hilfe gewesen, heute bedeuten ebenso- 
viele tausende nur eine Bagatelle. Deshalb sei es Ehren- 
pflicht eines jeden arbeitsfähigen Kollegen, sich der Kasse mit 
einem angemessenen Jahresbeitrag anzuschließen und mitzu- 
helfen an dem Werk der Nächstenliebe. 

Von den eingegangenen 19 Gesuchen sind 18 bewilligt 


= worden. Ein nur noch zeitweilig arbeitsfähiger lungenkranker 


Kollege, den wir schon seit Jahren unterstützen, erhielt 2000 
Mark, einem heruntergekommenen Kollegen gaben wir zur 
neuen Einkleidung 1000 Mark, als letzter Versuch. Wenn wir 
auch nicht wissen, ob diese Gabe etwas nützen wird, glaubten 
wir doch, auch in diesem Falle eine menschliche und kollegiale ` 
Pflicht erfüllen zu sollen. Ein anderer Kollege, der, noch nie 
auf einen grünen Zweig gekommen ist, erhielt in Anbetracht 
seiner zahlreichen Familie eine Unterstützung, und einem 
vierten Kollegen wurden in Gemeinschaft mit dem Hilfsverein 
sehr reichliche Mittel zur Niederlassung in einem kleinen Orte 
gegeben, wo sich bisher noch kein Zahnarzt befand. In den 
anderen 14 Fällen handelte es sich um Witwen und Waisen. 
Leider konnten bei den bescheidenen Mitteln der Kasse in 
keinem dieser Fälle mehr als 1500 Mark gegeben werden. 

In den 23 Jahren des Bestehens der Kasse sind 95 483 
Mark an Unterstützungen ausgegeben worden, davon im letzten 
Jahre allein 19673 Mark gegen 8100 Mark im Jahre 1920. 

Zu 2 der Tagesordnung. Der vom Kassenführer, Herrn 
Dr. M. Bolstorff (Berlin), erstattete Kassenbericht lautet 
folgendermaßen: 


Einnahmen 1921. 
Barbestand laut Abschluß 1921 M. 16 707,86 
Ordentliche Einnahmen: i 
Beiträge für immerwährende Mitglied- 
schaft 8 500, — 
. Nahresbeiträge 1921/22 . 11 763, — 
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"Außerordentliche. Einnahmen: 


Geschenk der Preußischen Zahnärzte- = 
. kammer . - - 1000,— 


Geschenk des Central-Vereins ` Dent- 
= scher Zahnärzte - - 500, — 

Geschenk des Verelnsbundes Deut- ar, 
scher Zahnärzte p 200, — 


Geschenke aus besonderer Veran- WE 
anlassung und Spenden It. Bericht 5 800,35 
Rückzahlungen von 3 Unterstützungen 


à 250,—, à 25,—, à 350,—) . = 625,— 8125,35 
Verloste M. 600, — nz Preuß. Schatzan- 
-< weisung 598,50 
"Zinsen ua a | 
Zinsen der, Wawie 2 155,50 
- 5. für tägliches Geld COT 4635 o 
.„» der Sparkasse . 83,27 . 
»' Unverzinsl. Schatzanweisungen 101,55 2386,67 
‘ Portorückzahlungen 867,65 
=. Ausgaben 1921. | 
| ‚Unterstützungen: oe 


4 Zahnärzte 
1 à 3000 M. = 3000 M. 
` Là 2073 M. — 2073 M.. 
l'à 1000 M. — 1000 M. 
.1à 500 M. = 500.M. ` i 6 573, — 
u ı Zahnarztwitwen | 


:1 à 1500 M. = 1500 M 
2 à 1200 M. — 2400 M 
3 à 1000 M. = 3000 M. 
là 900 M:—= 900 M. 
2 à 800-M: = 1600 M. 
-1 à 700 M. — 700 M. l 
1 à 500 M. = 500 M. 10 600, — 
1 Zahnarztmutter 1000 M. 1 000, — 
2 Zahnarzttöchter _ F : 
1 à 1000 M. — 1000 M. m 
1 à .500M.— 500 M. 1 500, — 19673, — 
Verwaltungsausgaben ; . | :7 398,64 
Kapitalrücklagen Zu 7 935,60 
Barbestand am 25. 3. 1922 
Bankguthaben lt. 23. 3. 1922 11 160, — 
l Fore Hee KR UINABE it. 24. 3. 1922 ` 6981,79 18 141,79 : 


Summe der Ausgaben M. 53 149,03 


| Das in Wertpapieren angelegte Vermögen der Unter- 
stützungskasse beträgt 66 300,— M. (Nennwert). 

Zu 4 der Tagesordnung. Die seitherigen Kassenprüfer, 
Herren Dr. Tidick und Dr. Schaff (Berlin), werden 
wieder gewählt. 
~“ Der Gesamtvorstand erhält für seine gesamte Tätigkeit 
Entlastung. 

Herr Lipschitz teilt mit, daß Herr Prof. Dr. Chiwaki 
aus. Tokio auf Anregung des Herrn Prof Dr. Mamlok 


(Berlin) für die Kasse den Betrag von 10000 Mark gestiftet 


hat, in ‚Anerkennung für das viele Gute und Nachahmenswerte, 


. was er in Berlin auf unserem Gebiete gesehen hat. 
Zum Schlusse wird noch dem Zahnärztlichen Standesverein ` 


Berlin, Herrn Dannenberg (Hannover), Herrn Sawitz- 
ky (Königsberg) und Bieber (Schneidemühl) besonderer 
Dank ausgesprochen für die Werbung neuer Mitglieder und 
Beiträge, desgleichen allen Vereinen und Kollegen, welche an 
dem. edlen .Werk mitgearbeitet haben. Hohe Anerkennung 
wird auch der Zahnärztekammer für Preußen zuteil, welche 
für das laufende Geschäftsjahr den Betrag von 4000 Mark 


g gestiftet hat. 


- Der Schriftführer: ` Adolf mann. Berlin, W 10, 
Lützow-Ufer. 130; 


. Vereinsanzeigen. 
Vereinigung deutscher Zahnärzte für PANSE ANTA: 


Ortsgruppe Magdeburg. > 0 Si 


a Monatsversammlung am 16. Juni 1922, 8 Uhi iy eR 
otel. 


1. Herr Dr. Lichtenteld: Pintus „der Rasse "aut ‚das 
menschliche: Gebiß. '-.- E 


‚2. Herren Dr. Geyer und Dr. Ehrenbrecht: Referat 


über ‘die Fachpresse: 
3. Geschäftliches. 


Durch Mitglieder eingeführte Gäste sind willkommen, 


Auskunft erteilt der Unterzeichnete (Papenstr. 4). 
Der Vorstand. 1. A.: Dr. Ehrenbrecht. 


a 


Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie. 
Bezirksgruppe „Südwestdeutschland“. — 


i Wir beehren uns zu unserer am Samstag, den 17. Junt 
"1922, 5 Uhr, ct, im „Carolinum“ stattfindenden, ordentlichen 
"Sitzung einzuladen. Ä 


Thema: Herr Dr. Oppler (Berlin): 
und Anwendung des Lingualbogens‘. 
trag). 


„Ueber Herstellung 
(Demonstrationsvor= 


Gäste willkommen. 
Der Vorsitzende: S. Strauss, Frankfurt a. M., Liebigstr. 9, 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am ` Dienstag, den 20. Juni, abends 8% Uhr, im 
Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen Univera 
sitäts-Instituts, Berlin NW, Invalidenstr. 87-89. 


Tagesordnung: 

Herr Dr. Curt Piorkowski, Leiter des Orga-Instituts, 
Untersuchungs- und Forschungsanstalt für Arbeitswissen- 
schaft und Psychotechnik, a. G.: Die experimentelle Fests 
stellung der Eignung für den zahnärztlichen Beruf. (Mit 
Lichtbildern). 
Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 

Gebert, I. Schriftführer, Berlin NW 62, Bayreutherstr. -41, 

Richard PANA STETEE G I. Vorsitzender. 


= Schulzahnpflege. 


- Barmen. Berichtigung. Betreff Schulzahnpflege Barmen 


in Nr. 16, Jahrg. 1922, vom 25. April 1922. Auf Grund dieser 
Notiz wurde von mir bei der hiesigen Stadtverwaltung bzw. 
bei den verschiedenen Parteien des Stadtparlaments ange- 


fragt. Von einem derartigen Antrag ist hier nichts bes ` 
kannt. — Die falsche Nachricht entstammte der Tagespresse, 


Vermischtes. 


Die Zahl der Aerzte in Deutschland. In der „Deutschen 
Medizinischen Wochenschrift“. wird eine zusammenfassende 
Uebersicht gegeben, der die Zahlen von 1921 zugrunde liegen; 
Als Einwohnerzahlen gelten die Ergebnisse der Volkszählung 
vom Oktober 1919. Danach sind bei einer Einwohnerzahl von 
rund 60% Millionen 36 186 Aerzte in Deutschland vorhanden, 
d. h. 5,99 auf 10000 Einwohner gegen 34 136, d. h. 5,11 im Jahre 
1913. In den 29 Gemeinden, aus denen Berlin besteht, war die 
Zahl der Aerzte unter Zugrundelegung einer Einwohnerzahl 
von 3,8 Millionen für das Jahr 1921 4621, d. h. 12,1 auf 10000 


Einwohner, gegen 4151 gleich 11,1 auf 10000 Einwohner im . l 


Jahre 1913. Von den übrigen Großstädten hat Wiesbaden die 


relativ meisten Aerzte, Die kleinste Anzahl unter den Große ° 


städten haben, wie früher, so auch jetzt noch die großen Fabrik« 
städte in Rheinland und. Westfalen. Mit einem Nachlassen der 
Aerztevermehrung ist vorerst nicht zu rechnen, wie die großen 
Zahlen der Vorprüfungen des Jahres 1918/19 ersehen lassen, 


Fragekasten. 
Anfragen. 

24. Wer von den Herren Kollegen kann mir folgende Zeit- 
schriften beschaffen: 1. Deutsche Zahnärztliche Zeitung 
1915, Nr. 15; 2. Deutsche Medizinalzeitung 1903, Nr. 96; 3, 
‚Journal -für Zahnheilkunde 1904, Nr. '14; 4. Journal für Zahn- 
heilkundė 1904, Nr. 20; 5. Deutsche Zahnärztliche Wochen- 


schrift‘ 1907, "Nr. 20;.::6. Deutsche, Zahnärztliche NOCH 


1913, Nr. 19; 1. "Zahnärztliche Rundschau 1914, Nr. 44.- pa 
“ "Zahnarzt Kenter (Bösinrfeld i. Lione. 


Jahrg: 1922. Nr. 23. 
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Bü cher- und Zeitschriftenschau. 


Bücher und Abhandiungen. 


Dr. L. Katz und Professor Dr. F. Blumenfeld: Hand- 


buch der speziellen Chirurgie des Ohres und, der oberen Luft- 
wege. 4 Bände. 3. Auflage, Leipzig 1921. Verlag von 
Curt Kabitzsch. _ 

Von den für Zahnärzte in Betracht kommenden Abschnitten 
des Handbuches von Katz und Blumenfeld seien die fol- 
genden besprochen: 


rachens. - 


Unter Beifügung von 18 Abbildungen, darunter 13 größten- 


teils farbigen Tafeln, gibt der bekannte Anatom eine topogra- 


Fhische Beschreibung der Mundhöhle und, des Schlundkopfes 


-unter Hinweis auf die praktische Bedeutung verschiedener 


anatomischer . Verhältnisse. Die Zähne sind nicht erwähnt. 

Einzelne klinische Bemerkungen sind _am® gegebenen Ort ein- 

gestreut. -~ 
Professor Dr. 


Bockenheimer (Berlin): Plastische 


. Operationen. 


"und 1 
~ führliche Darstellung der plastischen Operationen im Gesicht 
und am Gaumen. Die Abbildungen, teils schematisch, teils nach 


. weiligen 


Mit 288 Abbildungen ` 
farbigen Tafel 


im Text, einer Instrumententafel 
gibt B. auf 555 Seiten eine aus- 


“ Photographien, sind fast alle anderen Arbeiten entnommen 
und sehr sorgfältig ausgewählt. 


Auf.einen allgemeinen Teil folgt ein spezieller Teil und : 


zwar plastische Operationen an Stirn und Schläfe, Wange und 
Kinn, Augenlidern und Augenhöhle, Nase, Ohr, Lippen und Mund, 
hartem und weichem Gaumen. Die großen, an den Kriegsver- 
letzungen gewonnenen Erfahrungen sind eingehend berück- 
sichtigt unfer Benutzung der Arbeiten yon Lexer, Joseph, 
Rosenthal, Helbing, Esser u. a. ‘Das. Buch gibt 
einen guten Ueberblick über den heutigen Stand der plastischen 
Gesichtschirurgie. 

Professor Dr. Loos (Frankfurt a. M.): Prothesen. 

An 36 Abbildungen und 1 Tafel wird die Anwendung der 
Prothese als HilfsmitteñNzum Ausgleich von Defekten im Gesicht 
und im Munde dargestellt. Auch wird gezeigt, wie durch zeit- 
| Prothesengebrauch die Ausführung plastischer 
Operationen zu unterstützen ist, Beschrieben sind die Kiefer-, 
die Nasen- und die Ohrenprothesen: Die Abbildungen der 
Ersatzstücke stammen aus dem Frankfurter Kriegskiefer- 
lazarett. Da es sich um Photogaphien im verkleinerten For- 
mat handelt, sind die Einzelheiten nur für einen gut durchge- 
bildeten Fachmann verständlich. Auf die Herstellungsmethode 


. ist nicht. eingegangen. 


= 


Professor Dr. Edmund Meyer (Berlin): Die phlegmo- 
nösen Entzündungen der oberen Luitwege. 

Verfasser teilt seine mit 1 Abbildung und 1 farbigen Tafel 
ausgestattete Darstellung ein in A. Phlegmonöse Entzündungen 
in der Nase und Erysipel, B. Phlegmonöse Entzündungen und 
Erysipel des Rachens. Hier bringt er die Mandelabszesse, 
die peritonsillären Abszesse, die Peritonsillitis der Zungen- 
tonsille, Periotonsillitis retronasalis und den retropharyngealen 
Abszeß. 
Kelilkopfes, unter D die pnlegmonöse Entzündung des äußeren 
Halses beschrieben, wozu Verfasser auch die Ludwigsche 
Angina rechnet. Williger (Berlin). 


—— om 


— Dr. Karl Ludwig Koneffke: Rezeptierbuch für Zahn- 
ärzte. Zugleich ein Leitfaden der Arzneimittellehre und Arz- 
neiverordnungen. Zweite umgearbeitete und erweiterte Auf- 
lage. 200 Seiten. Berlin 1922. Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b, HL, Berlin NW 23. Preis gebunden M. 60,—. 

Die zweite Auflage dieses Werkes unterscheidet sich von 
ihrer VoOrgängerin insbesondere dadurch, daß sie einen kurzen 
"Leitfaden der Arzneimittellehre und Arzneiverordnung enthält. 


Das Werk hat weniger den Charakter eines Lehrbuches als. 


vielmehr den eines Nachschlagewerkes, in dem man sich‘ rasch 
orientieren soll. 
Der 1. Teil ist der Pharmakologie gewidmet und behandelt 


die verschiedenen Arten der für unsern Beruf in Betracht 


| kommenden Arzneimittel. 


` 


Professor Dr. Sobotta (Bonn): Topographie des Mund- 


Unter C sind die phlegmonösen Entzündungen des. 


. gnosenstellung, 


. Voraussagen zu machen. 


Der 2. Teil beschäftigt sich mit der RR TEEN 
gibt uns wichtige Ratschläge in Bezug auf die ‚Verordnung 
von Arzneien und enthält ferner eine Zusammenstellung der 
Maximaldosen, eine Löslichkeits- und eine Tropftabelle. ` 

Im 3. Teil sind die Arzneimittel alphabetisch geordnet 
aufgeführt, sodaß man sich tatsächlich äußerst rasch über alles 
Wissenswerje und alle Rezepturen orientieren kann. Im Anhang 
finden wir eine Zusammenstellung der wichtigsten Bäder unter 


besonderem Hinweis auf ihre besonderen Eigenschaften. 


Die äußere Ausstattung des Werkes ist handlich und ge- 
schmackvoll, Druck und Papier sind sehr gut, sodaß der Preis 
von 60,— M. für die gegenwärtige Zeit als sehr mäßig Pa 
zeichnet werden kann. 

Möge die zweite Auflage ebenso viele Freunde finden, wie 
die erste Auflage. R. Hesse (Döbeln). 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, H. 9. 
Privatdozent Dr. Türkheim: Untersuchungen über 
Wurzelbehandlung. 
Um die Pulpa.eines Zahnes zu präparieren, hat Türk- 
heim eine eigene Methode angegeben Er läßt auf den Zahn 
einige Tage Salpetersäure im Thermostaten wirken, die. nicht 


nur ‚entkalkt, sondern auch das organische Gerüst des Dentins... 


auflöst. Das auf diese Weis gewonnene Präparat zeigt dann 
auch die von anderen’ Untersuchern gefundenen Seitenäste, 
Querbrücken und deltaförmigen Auffaserungen der Pulpa am 
Foramen. | 

Bei der Reinigung des Wurzelkanals müssen diese ana- 
tomischen Verhältnisse berücksichtigt werden. Zur Auflösung 


der organischen Massen hat sich künstlicher Magensaft in 


Form. einer Pepsin-Salzsäurelösung als wirksames Unter- 
stützungsmittel erwiesen. - ° 

Zur Sterilisation des Wurzelkanals benutzt dei Verfasser 
die Elektrolyse, mit deren -Fiilfe-auch die sonst technisch un- 
erreichbaren Keime abgetötet werden sollen. 

Dr. med. et med. dent. ODehrlein: Ueber das zahnärzt- 
liche‘ Gußveriahren. 

° Die Anforderungen, denen ein Gußapparat genügen "muß, 
sind folgende: 1. Die angewendete Kraft soll keine Abkühlung 
des Metalls herbeiführen; 2. Bestehenbleiben" des Druckes bis 
zum Erstarren des Metalls; 3. Genügende Stärke des Druckes; 
4. Beschränkung des Druckes auf eine einzige Fläche; 5. Mög- 
lichkeit des freien Luftabzuges. Zu diesem Zwecke benutzt 
Oehrlein. den Vakuumgußapparat, der sich trotz der Einfach- 
heit der Handhabung und der guten Resultate, welche damit 
erzielt werden können, wegen der hohen Anschaffungskosten 
nicht in die Praxis eingeführt hat. Seine Wirksamkeit beruht 
auf der Ausnützung des Druckes der atmosphärischen Luft. 
Sobald das Metall geschmolzen ist, wird die Luft aus der 
Hohlform entfernt, so daß nun die atmosphärische Luft auf das 
Metall drückt und es in diese hineinpreßt. 

Privatdozent Dr. Paul Wustrow (Erlangen): 
deutung der Systematik für die Kieferorthopädie. 

Die Systematik in der Kieferorthopädie hat die Bedeutung, 
daß man mit ihrer Hilfe imstande ist, aus der Wildnis der Dia- 
aus dem Chaos der Behandlungsarten und 
Apparate hinauszukommen und zu Einheiten zu gelangen, die 
die Möglichkeiten geben, mit wissenschaftlicher Begründung 
Maßnahmen zu treffen, Behandiungsziele zu bezeichnen und 
Frich Priester (Berlin). 


Die Be- 


Archiv für klinische Chirurgie 1921, Bd. 118. 


Dieser Band, der August Bier.zu seinem 60. Geburts- 
tag gewidmet ist, enthält auch zwei Arbeiten, die die innige 
Zusammenarbeit des Chirurgen mit dem Zahnarzt illustrieren, 
ein Punkt, auf den Bier, wie-Schröder betont, schon 
frühzeitig geachtet ‚hat. 


_ 


-366 N 2.00. . ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


K r a. ge r, R.: Die ‘chirurgische Behandlung der Progenie. . 


(8. 261). 
Kritische Besprechung der Behandlungsmethoden durcli 


. zahnärztliche Maßnahmen und. operative Eingriffe, und Mit- 


teilung von 3 echten Progenien, die mittels der ursprüng-. 


lichen Methode der beiderseitigen Resektion am horizontalen 


Ast, die im Laufe der. Zeit mehr und mehr ’von den ihr an- 


baftenden Nachteilen ` verloren hat; insbesondere seitdem sie 
unter Lokal- und Leitungsanästhesie ausgeführt wird, ohne 
Knochennaht und: olıne: intermaxilläre Verschraubung kur Zu- 
sammensetzung: der Kieferfragmente: und Verschraubung der 
intraoralen Verbände), wodurch die Patienten. vom ersten 
Tag ab den Kiefer bewegen und schlucken können, mit sehr 
` gutem kosmetischem und funkionellem Erfolg vom Verfasser 


in Zusammenarbeit mit Professor Schröder und seinem.: | 
‚Assistenten. Ernst operiert wurden. — 12 Abbildungen (Gips- :- 


modelle, Aussehen vor und nach der Operation usw.). 

© Professor H. Schröder: Ueber: den. augenblicklichen 

Stand der zalinärztlichen Prothetik ünd Verbandslehre (S. 275). 
Eingehende Uebersicht über ‘das Thema: 


Frakturbehandlung der Kiefer: Hier ist Ye 


merkenswert der weitere Ausbau der funktionellen Verband- 
technik: Schrödersche Gleitschiene, durch die die Knochen- 
naht sich erübrige; letztere hat nach Sch. überhaupt nur 
noch eine berechtigte ‚Indikation, nämlich wenn keines der 
verhandenen Fragmente Zähne oder Zahnreste aufweist, die 


zur sicheren Befestigung. einer Schiene dienen könnten. Die 


Gleitschienentechnik ` reicht aber doch nicht aus,- wenn es 


sich. um ‘Retention von "Bruchstücken. handelt, die an rück- 
wärtigen zahnlosen Fragmenten bzw. an den Gelenkteilen Wi 


keinen. ausreichenden Halt mehr finden, wenn es sich z. B. 


um 'doppelseitige Defektfrakturen handelt, durch die das 


Mittelstück. aus seiner Verbindung mit dem übrigen Kiefer ge- 
~ löst” ist. Hier ersetzt die zahnärztliche Technik das außer 
Funktion gesetzte Gelenk ‚durch ein künstliches und bringt 
dieses — sicher am Kopf oder am Oberkiefer befestigt — 
vor dem Ohr geenüber dem natürlichen an,. und zwar so, 
‘daß die einzelnen Fragmente .mit ihm verbunden werden 
_ können, ‘ derart, daß sie sich im Sinne der Oeffnungs- und 
Schließungsbewegung gleichzeitig und gleichmäßig zu bewegen 
vermögen und dadurch das natürliche Gelenk wieder in 
Funktion setzen. Es besteht aber auch die - Möglichkeit, 


dieses künstliche Gelenk zeitweilig ruhig zu stellen, so daß . 


, der‘ funktionelle Verband ohne weiteres in einem immobili- 
sierenden verwandelt werden kann. _ >“ \ 


‚Das künstliche: Gelenk gewinnt ferner eine besondere 


Bedeutung für die Herstellung neuer chirurgischer Gelenke, 
z. B? bei Behandlung der Mikrogenie, die mit ausgesprochener l 


 Ankylose verbunden ist: operative, Eingriffe in der Gegend 
des ‘Gelenkes selbst ergeben kein befriedigendes Resultat: 


- hier liegt der Gedanke nahe, den horizontalen Teil gegen . 


‚die aufsteigenden, starr mit der ‚Schädelbasis verbundenen 
Aeste abzusetzen und durch Verbindung des "äußeren Ge- 


lenks in. der neu vorgeschobenen Lage bewegungsfähig zu 


erhalten, um sodann zwischen beiden Teilen eine gelenkige 
Verbindung durch Einfügung eines geeigneten Transplantates 
zu schaffen. 
durchgeführt worden, dessen Einzelheiten mitgeteilt werden. 
= Habituelle Luxationen des Kiefers, und 
zwar. solche, die nicht vorübergehend, sondern andauernd 


bei jeder stärkeren Oeffnung: des Mundes auftreten und. 


schließlich zu- entzündlichen und ‚schmerzhaften, Zuständen 
in der Gelenkgegend führen, lassen sich ‘nach .'Sch. durch 
‘zahnärztliche Maßnahmen fast immer beseitigen, und zwar 
dadurch, daß man ein zu weites- Oeffnen des Mundes ver- 
hütet, ohne indessen die Funktion des Kiefers in einer für 


den’ Patienten lästigen Weise einzuschränken; dies wird - 


dadurch ‘erreicht, daß man dem beim Oeffnen des Mundes 
in das Vestibulum vortretenden Processus coronoideus ein 
an den letzten Zähnen des Oberkiefers befestigtes Hindernis 
entgegensetzt; nach 3—6 Monaten hat ein solcher Apparat 
seine Aufgabe meist gelöst; eine Luxation tritt nicht mehr ein. 

Auch hinsichtlich der Behandlung der Weichteil- 
wunden der Mundhöhle. hat die zahnärztliche Ver- 
bandtechnik neue Gesichtspunkte geschaffen: nach. Sch. 


ist die Auffassung, daß. Wundflächken im Munde am: 


besten . unbedeckt bleiben und so am schnellsten heilen, 
nicht . berechtigt, sondern: die Heilung geht entschieden 
schneller vor sich, wenn die Wundflächen verband- 


Dieser Plan ist auch bereits in einem Falle > 


Er Se a a 


Jahrg. 1922, Nr. 25 > 


r, 


. -mäßig abgedeckt und- vor den mechanischen Reizen 


und den Einwirkungen der Gärungs- und Fäulnisprodukte ge- 
schützt werden. Dazu dienen dünne, aus durchsichtigem 
Zelluloid hergestellte Plattten, die durch die vorhandenen ° 
Zähne befestigt und zugleich als Träger von Verbandstoffen - 
verwandt werden. So. wurden bei geschwürigen und eitrigen 

irozessen, Verletzungen und operativen Eingriffen (auch zur 

Sicherung von Wundnähten) ‚solche Okklusionsverbände mit 

gutem Erfolg angewandt. 

Bezüglich der zahnärztlichen chirurgischen 
Prothetik im engeren Sinne, die teilweise durch 
die ‘Fortschritte der plastischen- Chirurgie eingeschränkt, ” 
andererseits aber wiederum gerade ausgestaltet worden ist, 
kann man von einer dreifach verschiedenen Anwendungsweise 
sprechen. Sie kann: für sich allein wirken, indem sie mit 
den ibr eigenen Mitteln Form und Funktion wiederherstellt, - 
oder in Verbindung mit einer Operation, seises, daß sie- 
dieser zeitlich vorausgeht, um möglichst günstige Vorbe- 
dingungen für eine Plastik zu schaffen bzw. den zur Deckung 


.bestimmten Gewebsteilen eine feste Form und entsprechende _ 


Unterlage zu schaffen, sei: es, daß sie im Anschluß an große 
verstümmelnde Operationen ersetzt, was auf chirurgischem 
Wege zu ergänzen nicht möglich ist. 

Diese Rolle der zahnärztlichen Prothetik wird in Bezug. 
auf den ersten Punkt (Deckung von Gaumendefekten und 
solchen‘ im Bereiche’ des..Gesichts); wobei sie im Sinne eines - 
Dauerersatzes’ durch’ die Fortschritte der plastischen Kunst: 
stark zurückgedrängt worden ist, und in Bezug auf die beiden .-- 


anderen Punkte, besonders in Bezug auf den dritten (ab- 
'schließender Teil der Operation bei. Resektion des Mittel- 
-  stückes des. Unterkiefers, -Resektion eines Seitenstückes resp. 


Exartikulation einer Unterkjeferhälfte) in allen ihren 
Einzelheiten mit Schilderung der einzelnen Techmiken ein- 
gehend dargelegt und durch eine‘ große Zahl von Abbil- - 
dungen erläutert: Resektionsverbände nach Sauer, Hahl, 
Bönnecken, ‘Partsch einerseits, Immediatprothesen 
nach Cl. Martin andererseits und ihre Modifikation von 
Schröder, die aber nur für den ‚Unterkiefer in Betracht 
kommen, wo sie nach Kontinuitätsresektionen eine Conditio - 


“sine qua non darstellen--sollten,. während nach Totalresektion 


des “Oberkiefers die sich daran anschließende Königsche 
Muskelplastik - und der Ersatz des Gaumens mit Wangen- 
stütze in der 3.4. Woche nach der Operation das emp- :. 
fehlenswerteste Verfahren ist. 

M. Schwab (Berlin- Wilmersdorf). 


” 


Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. 41, S. 1502. 


Dr. A. Ley- (Neheim-Westfalen): Das Chloraethyl, ein 
äußerst brauchbares, aber mit Vorsicht anzuwendendes Mittel 
für den. Rausch oder kürzere Narkosen. 

Verfasser ist der Ansicht, daß der Todesfall von Hartleib 
nicht dem Chloraethyl zur Last zu legen und daß in dem Falle 
von Jaeger dasselbe kontraindiziert gewesen sei, wegen des 
Zustandes des Herzens. Seine Erfahrungen faßt er dahin zu-- 
sammen, daß er für kurze 'Narkosen und den Rausch das 
Chloraethyl im allgemeinen für das beste Narkosemittel, das 
zur Zeit kaum durch ein anderes Anästhetikum übertroffen 
wird, hält. Trotzdem erachtet er vor dem Gebrauch eine 


ý Untersuchung besonders des Herzens für unerläßlich, da bei ° 


etwa .vorhandenen - schweren Veränderungen desselben 
besondere Vorsicht bei der Anwendung des Mittels zur Nar- 


' kose geboten ist-oder die Anwendung in solchen Fällen viel-_ 


leicht. am besten ganz unterbleibt. Die Rauschnarkose mit 
Aetlier wäre in diesen Fällen wohl geeigencter. Bei Hysterikern 
oder Alkoholikern gibt L. 3/s—1 Stunde vor der Narkose eine 
Spritze Laudanon- Atropin zur Beruhigung der Patienten; 
er verbindet das Laudanon mit Atropin, weil letzteres, ein be- 
kanntes Antidot des Morphins, anregend auf die Atmung wirkt 
und auch die Speicheldrüsensekretion erheblich vermindert. 
Außerdem schnürt er bei Männern in diesen Fällen die Ober- 
schenkel durch einfache feste Gurte ab, um gewissermaßen den 
Kreislauf zu verkleinern. Diese Abschnürung ist zwar. keine 
vollkommene, aber sie genügt, um auch bei diesen Fällen eine 
ruhigere Narkose zu erzielen, außerdem ist der Choraethylver- 
„brauch dadurch etwas geringer. Sofort nach der Narkose wird 
7 die Staubinde gelöst, und augenblicklich erwachen die Patienten 
und fühlen sich wohliauch-besser.als ‘ohne Stauutg. Die Blutung 


Jahrg. 1922. Nr. 23. 


speziell bei Operationen im Munde, scheintdurch die | 


letztere auch geringer zu sein. Vorsicht mit der Stauung bei Ar- 
= terisklerose und Varizen! —Da bei Chloraethyl Asphyxien vor- 

kommen können, infolge unrichtiger Dosierung und mangel- 
hafter Erfahrung, wäre die Verwendbarkeit des gestauten, 
kohlensäurereichen Blütes zur Reizung des Atemzentrums 
nicht außer acht zu lassen. — Bei ängstlichen Patienten 

empfiehlt es sich, etwa % Stunde vor der Narkose 1—2 Ta- 
bletten Bromural in 0,2 g heißem Wasser gelöst zu geben. — 
Bei Idiosynkrasie, die sich noch zeigt durch Pupillenstarre in 
Miosis oder Mydriasis, ist die Narkose sofort. abzubrechen. — 
Bei chlorotischen, nervösen, - aufgeregten und 'zu Brechreiz 
neigenden Personen besonders weiblichen - Geschlechts gibt 
man mit gutem Erfolg gegen den Brechreiz nach der. Nar- 
kose einen Teelöffel Natr. bicarbonic. in Wasser. gelöst, 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. 45, S. 1646. 
Prof. Dr. O. Kleinschmidt: Erfahrungen mit der 
= Pregischen Jodlösung. . (Aus der chirurgischen‘ Universitäts- 
klinik Leipzig.) 

Außer der intravenösen Anwendung bei alikeimelier Sep- 
“ sis, Pyämie und bei lokalen Wundinfektionen hat Verf. von 
der lokalen Behandlung (Einspritzung) entleerter Abszesse, 
vereiterter Haematome, schlechtheilender Fisteln sehr gute 
Erfolge gesehen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Frankreich 
‘La Semaine Dentaire 1921, Nr. 30. 


Strip: Der berniliche Lumbago des Zahnarztes. 
Aehnlich dem Schreibkrampf der Schreiber und anderen 


 Berufskrankheiten findet sich bei Zahnärzten ein Lumbago, 


der durch die Arbeit im Stehen und mit vornübergebeugtem 
Körper hervorgerufen wird. Strip empfiehlt lokal Kampher- 


spiritus, Schröpiköpfe; sonst vor allem Beseitigung der Ur- 


sache, das heißt möglichst viel Arbeiten auf einem. Stuhl. 
(Schapers Federsessel und ähnliche Fabrikate. D. Ref.) 

Prof. Mendel: Beitrag zur Differentialdiagnose bukko- 
dentaler Elterungen. 

Man unterscheidet zwei ‚Gruppen: 1. Die periapikalen 
Eiterungen, durch Infektion der Pulpa hervorgerufen; 2. die 
extradentalen gingivalen. Die Behandlung ist natürlich ver- 
schieden. Für die Diagnose ist der mikroskopische Befund 
wichtig; bei den periapikalen Eiterungen findet man nie 
Spirochäten, bei den gingivalen immer Spirochäteg. Drei 
Fälle aus der Praxis beweisen die Wichtigkeit der mikro- 
. skopischen Diagnose: Im ersten Falle sprach alles für eine 
Eiterung auf periapikaler Grundlage, und der Nachweis von 
Spirochäten im Eiter und dementsprechende erfolgreiche Be- 
handlung von der Gingiva aus. bewiesen die gingivale Eite- 
rung. Der zweite Fall lag umgekehrt. 

Kuhn: Die Korrektur von Schneidezahnfrakturen durch 
orthodontische Maßnahmen. (Aus der Schweizer ‚Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. Sonderreferat. 

Routurier und Borlio: Ein Fall von ganzem obe- 
rem und unterem Ersatz durch feste Brücken. 

Ein nicht alltäglicher Fall, der aber ohne Wiedergabe der 
. Abbildungen unverständlich bleibt. 


Raujard: Entfernung eines Zahnersatzstückes aus dem | 


Oesophagus. 

An Hand eines Falles weist R, auf die Notwendigkeit hin, 
die Oesophagoskopie sobald als möglich vorzunehmen, nach- 
dem eine Röntgenaufnahme gemacht ist. 

Wessler: Die heilige Apoilonia und ihre Darstellung 
In Werken des Mittelalters. (Aus: Schweizer Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. Sonderreferat. 

f Max Meyer (Liegnitz). 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 
; Thè International Journal of Orthodontia and Oral 
Surgery 1921, Heft 2. 


-Joseni Beck und Jakob Jesser. (Chicago, Ill): Ueber - 


Gesichtsplastik. 


Ein’ Bericht über sehr schwere Fälle von Nasen- und 


 Gaumendefekten und ihre. operative Behandlung. 
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L. R. Main (St. Louis, Mo.): Beobachtungen eines Rönt- 
genologen. 

Die Röntgenologie hat dazu beigetragen, die Notwendig- 
keit der Zusammenarbeit des Zahnarztes und Arztes deut- 
lich zu machen. Da mancherlei Allgemeinerkrankungen auf 
retinierte oder erkrankte Zähne zurückzuführen sind, wie 
Augenerkrankungen, Neuralgien u. a, .so 'ist eine Diagnose 
vielfach erst mittels des Röntgenbildes zu stellen. Manche 
Behandlung würde erfolgreicher sein, wenn vor Beginn der 
Behändlung geröntgt würde. So sollte bei allen Zahnfleisch- 
erkrankungen der Behandlung eine Röntgenaufnahme voran- 
gehen und in Zweifelsfällen das Röntgenbild‘ die Entschei- 
dung, ob’ Extraktion, ob Konservierung, erbringen. Allerdings 
muß die Herstellung der Bilder gründlich studiert werden, 
um Fehldiagnosen zu vermeiden. So berichtet. der Verfasse: 
über einen Fall, bei dem Verdacht auf Karzinröm des Unter- 
kiefers auf Grund einer Aufnahme ausgesprochen wurde, was 
sich hernach als irrig erwies. An weiteren Fällen wird auf 
ähnliche irrtümliche Diagnosen hingewiesen. 

Oppler Berl), 


The Dental Cosmos 1521, Nr. 9 


Clarence Grieves (Baltimore): Die Bedeutung der 
ersten Milch- und bleibenden Molaren für die normale Okklu- 


‚sion und der EinfluB beider Gruppen als Infektionsherd. 


Das Stehenbleiben aller gesunden Milchzähne und der 
ersten bleibenden Molaren in normalem Kontakt ist so wichtig,- 
daß alle Aerzte und Zahnärzte gleichermaßen die Wichtigkeit 
dieser Forderung anerkennen müssen, und es ist verkehrt, die 
Verantwortung für die Extraktion auf den Orthodontisten ab- 
zuwälzen. Durch die in Amerika augenblicklich sehr geübte 
Spezialisierung der praktischen Zahnheilkunde erklärt sich die 
Einteilung der Zahnärzte in Orthodontisten, Gebißanfertiger, 


- Zahnchirurgen, Exodontisten (Stomatologe oder Alveolar- 


pyorrhoebehandler? D. Ref.), usw. Alle diese Spezialisten 
sind. in gleicher Weise interessiert an einer konservierenden 
Behandlung der ersten Molaren. Die Auslassungen über die 
Zähne als Infektionsherde bewegen sich im selben Rahmen 
wie die zahlreichen Veröffentlichungen ähnlicher Art in den 
amerikanischen Zeitschriften. 

C.van Horn (Bloomsburg): Die Vermeidung von Fehlern 


bei der Anfertigung von Goldgußfüllungen. 


Nach einer mathematisch-philosoptiischen Einleitung: über 
den Begriff der Genauigkeit wendet sich Verfasser seinem 
Thema zu. Ein Fehler kann durch persönliche Ungeschick- 
lichkeit oder durch mangelhaftes Material hervorgerufen 
werden. Die Ausschaltung des ersten Faktors ist eine Saehe 
der Uebung, während Fehlerquellen im Gußapparat, im Wachs, 
Gold oder in der Einbettmasse durch experimentelle Erfahrung 
ausgeschaltet werden müssen. Verfasser benützt einen GußB- 
apparat „Multiplex“, der den amerikanischen Lesern. bekannt 
zu sein scheint, denn es fehlt eine nähere Beschreibung. Nur 
soviel kann festgestellt werden, daß es sich um einen elektro- 
pneumatischen Gußapparat mit eingebauter Kontrolluhr han- 
delt. Daher sind auch die weiteren Angaben nicht verständlich. 

S. Silverman (Atlanta): Ein Fall von medianer Hasen- 
scharte und eines medianen Nasenloches. 

Nach Brophy sind nur 5 Fälle von medianer Hasen- 
scharte beschrieben, diesen schließt sich als sechster der vor- 
liegende an. Ueber dem Defekt in der Oberlippe findet sich 
ein einziges median gelegenes Nasenloch, die äußere Nase, 
sowohl Knochen wie Knorpel, fehlt. An ihrer Stelle findet sich 
nur eine ödematöse, eindrückbare; Erhöhung. ‘Der Gaumen ist 
normal, nur eine schmale Kerbe in der Nähe der Mittellinie des 
Alveolarfortsatzes ist‘ zu bemerken. Fine Geschwulst am 
Hinterkopf enthielt Cholesterin und wird als Encephalocele 
diagnostiziert. Verfasser, der Hunderte von Kindern mit 
Hasenscharten bereits operiert hatte, entschloß sich in diesem 
Fall,, dem 2 Tage alten Negritokind durch eine starke Dosis 
Chloroform ein weiteres unsicheres Leben voller. Krankheit 
zu ersparen, umso mehr als beide Eltern einen positiven 
Wassermann hatten. 

Guy Lane (Boston): Novokaindermatitis bei Zahnärzten. 

Diese Dermatitis beginnt gewöhnlich an den Händen, 


‚wahrscheinlich zwischen den Fingern-mit einer leichten Rötung 


und Jucken oder Brennen, die, Symptome verstärken sich, es 
bilden sich kleine Blasen, die von selbst oder durch Kratzen. 


aufbrechen: Die ganze Hand kann in Mitlefdeirschaft gezogen 
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werden, auch der Handrücken, seröses Exsudat tritt aus, 
trocknet ein und bildet Krusten, an den Stellen der Haut, die 
stärker bewegt werden, bilden sich Risse mit Blutaustritt. 
Auch die Nägel werden verfärbt und rissig. Zwei Kranken- 
geschichten werden beschrieben; die Erkrankung kann mit 
andern Hautkrankheiten zusammen auftreten; Psoriasis, Ekzem, 
Krätze, Lues usw. Hervorgerufen wird sie wohl durch un- 
mittelbare Berührung der Haut mit Novokain, bei bestehender 
Idiosynkrasie. Die rationelle Behandlung besteht in der Ver- 
meidung des Novokains, evtl. Benutzung von Gummihand- 
schuhen, 


Max Greenbaum (Philadelphia): Die Lehre vom Beruf. 

Ein Vortrag vor den Studierenden der Universität. 

Kritchevsky und Seguin (Paris): Lokale wnd all- 
gemeine Spirochätose., 

Pathohistoldgische Untersuchungen über Mundspirochäten, 
über die Angina Plaut-Vincent und andere Formen fuso-spiril- 
lärer Symbiose mit Abbildungen histologischer Präparate, 

Ernest Busch (St. Joseph): Ist die Monsontheorie 
korrekt? 

Dieser Aufsatz nimmt Stellung zu einer Arbeit von Mon- 
son im Journal of the National Dental Association, der dem 
Berichterstatter nicht zugängig ist. Es scheint sich um eine 
neue Theorie in der Artikulationsfrage zu handeln. 

Leslie Childs (Greenfield) : Zahnarzt und Gesetz- 
gebung. 

Behandelt die Berechtigung einer ‚unapprobierten Person, 
eine zahnärztliche Praxis zu übernehmen und fortzuführen auf 
Grund der amerikanischen Gesetzgebung. 

H. Tompkins (New York): Ueber Medikation vor der 
zahnärztlichen Behandlung. 

Nur 12 Proz. der amerikanischen Bevölkerung sind in 
zahnärztlicher Behandlung. Der Rest sucht den Zahnarzt aus 


-Furcht vor Schmerzen nicht auf. Und doch ist es möglich, 


durch geeignete Medikamente diese Erregungszustände vor 
der Behandlung durch geeignete Mittel zu beseitigen, Als 
solche werden empfohlen: Hypnotika, Chloralamid, Chloreton, 
Sulfonal, Trional, Veronal, Bromural, Adalin, ferner die Bromide. 


- Matthew Eustermann (Rochester): Röntgenbefunde 
bei 290 teilweise oder völlig zahnlosen Miündern. 

Die Widerstandsfähigkeit der Patienten läßt sich ab- 
schätzen, wenn der Infektionsherd gestört und nicht ausge- 
schaltet ist, wie bei der einfachen Extraktion. Die alte Ex- 
traktionsmethode zerstört unbarmherzig das umliegende 
Knochengewebe. Die Infektion kann schlummern oder gestört 
sein, bis die Widerstandsfähigkeit des Patienten herabgesetzt 
ist. Gute chirurgische Technik sollte im Munde ebensogut 
wie im Unterleib angewandt werden. Die bakteriologische 
Untersuchung muß mehr verwendet werden. Auf einer Tabelle 


sind über 30 verschiedene Krankheiten angeführt, die Verfasser 


bei diesen zahnlosen Patienten gefunden hat. 
Türkheim (Hamburg). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
‘ Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


Gänzlich _ reizloses, externes organisches 
Jodpräparat mit stark bakteriziden 
und antimykotischen Eigenschaften bei 
schnellster und größter Tiefenwirkung. 
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antiseptische und antiphlogistische Beeinflussung 
bei Zahn- und Mundkrankheiten, Periodontitis, 
‚Gingivitis, Stomatitis, Alveolarpyorrhoe, Fisteln, 


Literatur: H.C aro, Zahnärztl. Rundschau, Beilage Zahnärztl. 
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Adreßkalender 
der ge 


_ im Deutschen Reidh, Freistaat Danzig, 
Memellund und in Deutsch-Oesterreich® 


Jahrgang 1922 : = 3 
3 Teile in einem Band. Etwa 700 Seiten. Herauszere AA 


unter Mitwirkung. amtlicher Stellen von Dr. med. Hans Egon 
Bejach, Berlin. SON 


Versand: Ende Juli, Anfang August. 


Im Herbst vorigen Jahres nahmen wir für den Adreß- u 
kalender der Zahnärzte 1922 einen Preis von M. 50,— in 
Aussicht. Die Besteller werden es gewiß verständlich finden, 
daß wir diesen Preis bei der gewaltigen SteIEeFUNES alle 
Unkosten endgültig auf 


150.-: Mark 


festsetzen müssen; wir bitten sie daher, uns auf der in diesen 
Tagen unmittelbar zum Versand gelangenden Freikarte mit- 
zuteilen, daß die Lieferung für 150,— M. gewünscht wird. 

Der Vorzugspreis von M. 150,— deckt knapp unsere 
Selbstkosten. Nur diejenigen Vorbestellungen werden zu 
diesem Preise ausgeführt, die bis spätestens zum 15. Juni in 


. unseren Händen sind. 


Später eingehende Bestellungen werden nur noch für 
180, — M. entgegengenommen. 

Auch diejenigen Besteller, die wider -Erwarten ihre Be- 
stellung nicht aufrecht erhalten wollen, bitten wir um Rück- 
sendung der Freikarte mit entsprechendem Vermerk. 

Da der Kalender neben dem sorgfältigst bearbeiteten 
Zahnärzteverzeichnis jedoch nicht allein wertvolle Aufsätze 
vonProf‘Williger, Dr.PaulW. Simon, Dr. Werken- 
thin, Dr. Guttmann, Dr. Paul, Professor Ritter und 
Dr. Meier bringt, sondern auch die neue Gebührenordnung, - 
Promotionsordnung, Prüfungsordnung, ein Verzeichnis aller 
zahnärztlichen Vereine, Kassenkliniken, enthält, rechnen wir 
mit Sicherheit darauf, daß alle- Vorbestellungen bestehen 
bleiben. 
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_Kostenersparnis bei Brückenarbeiten. 
Von Professor Dr. Jung (Freudenstadt). 


Das Rauschen zum Thema „Goldersatz- 
metalle“ wàr bis vor kurzem seit geraumer Zeit im 
.zahnärztlichen Blätterwald verstumnt. Dem Praktiker 
war es von vornherein klar, daß bei den wissenschaft- 
‚lichen Kontroversen über die theoretisch bestgestützte 
Zusammensetzung der Goldersatzlegierungen nicht all- 
zuviel Positives zutage kommen würde — aus dem ein- 
fachen Grunde nicht, weil wir die Spannungsverhältnisse 
beim Zusammenarbeiten von Blech und Guß nun einmal 
nicht aus der Welt schaffen können und für das Drehen 
der Ströme unter Einfügen eines nichtlöslichen Kompo- 
nenten aus der Spitze der Spannungsreihe nur ein sehr: 
beschränkter Anwendungskreis übrig bleibt. 


Wir tun deshalb wohl besser, auf anderen Wegen 
unser Heil zu suchen, und es soll Zweck nachsteliender 
Ausführungen sein, hierfür einige neue Richtlinien zu 
geben. Fragen allgemeiner Natur müssen dabei in erster 
Reihe stehen. 


i Bekanntlich haben sich die wirtschaftlichen Ver- 
hältnisse so wie in der Gesamtindustrie auch in unseren 
aboratorien derart zugespitzt, daß heute neben der 
rage der Beschaffung des Rohmaterials auch die reinen 
Erstellungskosten (Arbeitslöhne) unbedingte Beachtung 


Schulzahnpflege: Crefeld.— Stuttgart. S. 378. 

Gerichtliches: Röntgenverbrennung infolge ärztlichen 
Verschuldens. S. 378. a | 

Vermischtes: Frankfurt a. M. — Spanien. — Zahnärzt- 

liche Neuerscheinungen. S. 378. 
Fragekasten: S. 378. 
Bücher- und Zeitschriftenschau Bücher und 
bhandlungen: Privatdozent Dr. P. Kranz (Frank- 

furt a. M.): Einführung in die Orthodontie. 


Zeitschriften: Deutsche Med. Wochenschrift 1922, Nr. 6, 
— Revue mensuelle suisse d’odontologie 1922, Nr.1. S. 379. 
Zeitschrift für Stomatologie 1922, Heft 1. — The Dental 
Cosmos 191, Nr. 9. S., 380. Zr 

Zahnärztliche Industrie: Zahnarzt Hermann Caro 
(Berlin): Silikoll. S. 381. 

Dr. Karl Jalowicz (Berlin): Inspirol. S. 382. 

Zahnarzt Dr. Hans Passow (Glückstadt): Die Amputa- 
tionslösung der Schützenhof - Apotheke Hamburg-Barm- 

' bek. S. 382. . | 

Dr. Walter Rosenfeld (Frankfurt a. M 


): „Phenapyrin‘- 
Verordnung in der Zahnheilkunde. S. 383. 


Bezugsquellen-Nachweis: S. 384. 


erheischen. Es muß unser Augenmerk also wohl 'oder 
übel weiterhin darauf gerichtet sein, durch teilweise 
Mechanisierung des Arbeitsganges dafür Sorge 
zu tragen, daß wir unsere Brücken zu einem Preise 


liefern können, der sich den wirtschaflichen Verhält- 


nissen der großen Menge anpaßt. 


Das heißt mit anderen Worten: wir müssen ver- 
suchen, das, was maschinell (reihenweise) herge- 
stellt werden kann, im Großbetrieb anfertigen zu lassen 


— unter Vermeidung der immer viel teureren Her- 


stellung. von Hand. Und es muß auch befremden, daß 
man dies hinsichtlich der Zwischenglieder für 
Brückenarbeiten bislang nicht schon ernstlich 
angestrebt hat, nachdem sie im Prinzip doch auch (ab- 
norme Bißverhältnisse ausgenommen) weiter nichts 
sind, als künstliche Zähne von ziemlich gleicher Bauart. 


Kein Zahnarzt wird heute mehr die für seine 
Prothese benötigten Porzellanzähne selbst brennen, 
sondern das Fertigfabrikat bevorzugen, und beim Me- 
tallzahn für Brückenarbeit kommt hierbei ja noch ein 
Hauptpunkt, der der Farbennuance, fast vollkommen 
in Wegfall. Es ist letzten Endes wohl in. der Haupt- 
sache ein Kleben am althergebrachten Arbeitsgang, was 
uns das Vorwärtsschreiten erschwert, und es bedarf 
da schon ganz besonders zwingender Gründe zur Ver- 
anlassung unserer, Umstellung. ; Die zunehmende wirt- 
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i schaftliche Krisis wird einen solchen triftigen Grund áb- i 
geben. `` ON | 
"Allerdings muB zugestánden werden, daß die bis- 

“her verfügbaren Fertigkronen (nahtlos gezogene Hohl- 
kronen) nur-in Ausnahmefällen zur Verwendung in der 


besprochenen Richtung- anreizten. Sie dignen sich als 
Zwischenglieder eigentlich nur dort (als zwischen die 


‚Pfeilerkronen einzulötende Vollkronen), wo der Gegen- 
biß die (normal gehaltene) Kaufläche des Zwischen- 


gliedes nicht weiter beeinträchtigt, ein Nacharbeiten 
der Kaufläche also nicht erforderlich ist (welches sich 


‚mit Hilfe. geeigneter Zangen immerhin in beschränktem 


Maße durchführen läßt). 

Es mußte also schon ein Zwischenglied von mehr 
universaler Verwendbarkeit ausgesonnen werden, und 
ich möchte heute der Fachwelt ein solches als das Er- 


gebnis einer sehr: langen Reihe’ von. Versuchen in Bes 
‚schreibung und Abbildung vorführen. 


Damit die Vorteile der Neukonstruktion voll und 
ganz verständlich werden, mag vorher noch eine kurze 


Betrachtung der Frage Platz finden: der der Mate-. 


rialersparnis als solcher an Brücken- 


arbeiten überhaupt. Wir_tun uns meist etwas 
darauf zugute, dem“Patienten sagen zu ‚können, daß. 
unsere Brücke massiv gegossen sei, — obschon wir doch 


wissen,.daß ein richtig dimensioniertes Stahlrohr bei 


.der Erstellung beispielsweise eines Brückengestänges 


meist sehr viel besser seinen Zweck erfüllt, als ein 
gleich stärker solider Stab. Kein Straßenbau- 
ingenieur würde eine Wegüberführung aus massivem 
Stahlguß herstellen — er berechnet seine Träger und 


Profile auf das genaueste,. im Bestreben: bei mög- 
lichst geringem'Materialverbrauch die 


praktisch erreichbare größtmöglichste Festig- 
keit zu erzielen. 


"Wir sollten das mehr beherzigen. Tatsächlich hat 


eine aus Hohlkronen mit entsprechend verstärk-. 
ter Kaufläche. zisammengelötete Brücke, zumal 


nach erfolgtem Ausfüllen mit einem nichtkontrahie- 
renden Phosphat- oder Silikatzement, eine höhere 
W iderstandsfähigkeit gegen Durchbiegung usw. als 


eine massiv gegossene von gleichen Ausmaßen, da - 


Gußmetall so gut wie nie das zähe Gefüge hat, welches 
das gcwalzte Metall besitzt. 


| Wir sehen die Ausnutzung ‘dieses Prinzips im. 
eklatanten Beispiel am modernen Betonbau, in der Ver- 


bindung der Eisen- bzw. Stahlkonstruktion mit pla- 
stischem Material, wobei genau so wie bei unserer 
Arbeit das eine Material das andere in der Wirkung 
unterstützt, derart, daß Zierlichkeit der Kon- 
struktion mit höchster: Festigkeit ‚gepaart er- 


.. Scheint. — / >- 


Auch dem Aragen wir Recing wenn wir prin- 


zipiell fabrikatorisch hergestellte Teile in mög- 


lichst weitgehendem Maße verwenden bzw. verwenden 
lassen — nur wenige Techniker sind manuell so ge- 


‚schickt, daß sie ihre Goldkronen so zierlich herzustellen - 


vermöchten, wie die exakt arbeitende Maschine. 
‚ Der. Zahnarzt soll aber bei Allen seinen Arbeiten 


das ästhetische Moment inerster Linie be- 
j a elel  e 


Ber der Idee, ein morkas herstellbares 


‚fertiges oder halbfertiges Einzelglied für den Aufbau 


von. Brückenarbeiten: zu . konstruieren, mußten zwei 


| Hauptgesichtspunkte maßgebend sein: erstens die Kon-: 
= struktion so zu halten, daß jede beliebige For- 

mierung der Kaufläche mühelos erreich- 
"bar erscheint, 
daß die Kaufläche unter allen Umständen genügend 
"widerstandsiähi ig wird. Darüber hinaus- sollte 


und es zweitens zu ermöglichen, 
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der A 'an Bädetmetsll auf ein Min 
mum reduzi iert erscheinen. 

Ich glaube, daß es mir gelungen ist, diese Aut 
gabe restlos zu lösen in Form der Konstruktion, wie 
sie die untenstehende Abbildung 1 veranschaulicht. In- 
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vollständigem Gegensatz zur bisherigen Kronenform 
ist bei der (unter Patentschutz gesteliten) neuen’ Krone, 
welche ich der universellen Bezeichnung halber „Aohl-! 
deckelkrone“ benennen möchte, der Kauflächen- 

teil vertieit eingearbeitet. Dadurch wird es ermög- 
licht, eine im Gußverfahren hergestellte massive Kau- 
fläche einzulöten (evtl. auch direkt einzugießen), die 
gleicherweise ohne irgendwelche Schwierigkeit allen 


Anforderungen der Artikulation wie der Haltbarkeit ge-” 


recht wird. — Es ist gewissermaßen die „selbstver- ` 
ständliche“ Lösung der gestellten Frage — wenn es 
auch meist recht lange dauert, bis man auf age 
„selbstverständlichen“ Lösungen verfällt. 

Der Arbeitsgang ist dann einfach der, daß man aus 
einer bereit gehaltenen Auswahl solche Hohldeckel- 
kronen auswählt, welche im Breite und Höhe als 


Zwischenglieder passen — wobei Höhendifferenzen 
an der Kaukante leicht durch ein paar Feilstriche auis- 
geglichen werden können — und die Teile nach er- 


folgtem Zusammenwachsen verlötet. 


Die so im Skelett fertig gestellte Brücke kann nn 
unter Ausfüllen der Kauflächentragdeckel mit Gußwachs 
probeweise im Munde Kaubewegungen aus- 
gesetzt werden, die rein automatisch 


die Wachskauflächen anatomisch rich- 


tig formieren — weit zuverlässiger, als dies irgend 
ein Gelenkartikulator vermöchte. 
Nach der Entfernung aus dem Munde werden die 


Wachskauflächen (unter leichter Erwärmung des Ske- 


letts) abgenommen und in den Gußzylinder verbracht. - 
Nach: Einlöten der hierbei gewonnenen massiven Me- 
tallkauflächen ist die Brücke fertig. 

Die eminenten Vorteile des Verfahrens liegen so 
auf der Hand, daß eine weitere Hervorhebung der- 
selben tatsächlich überflüssig erscheint. Jeder halbwegs 
geschickte Techniker wird nach kurzem Einarbeiten in 
der Lage sein, unter Verwendung der Hohldeckelkronen 
bei wesentlich reduzierter Arbeitszeit eine saubere, 
elegante Arbeit zu liefern, die bei Beachtung nur 
der primitivsten Vorsichtsmaßregeln vor allem auch 
ohne. weiteres Nachschleifen im Munde 


"haarscharfartikuliert und den Patienten auch 


bei weitgehenden Bißverschiebungen restlos befriedigt, 


‘weil die Bißkurve genauest berücksichtigt erscheint. 


Die Normaltype :der Hohldeckelkrone ist gefen- 
stert gehalten, d. h. die Krone hat wangenwärts ein 
Fenster, durch das hindurch das Kroneninnere mit einem 
geeigneten Zement ausgefüllt werden kann. Sie läßt 
sich aber auch als Ganzmetallkrone halten — 
in diesem Falle erfolgt die Einführung des Zementes. 


‚ durch ein Loch auf der Zungenseite, welche sich evtk. 


durch ein aufgedrückes Metallblättchen wieder abdichten 


| läßt. ’ 


Um einen sauberen Anschluß ‘des Zementes im- 
Fenster zu bekommen, ist :der: ‚Rand desselben ymge-- 
bördelt, so daß das Zemient so, wie, in. einer ‚kasten-, 


evy 
oal 


oo 
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förmigen Zahnhöhle: gut und sorgsam an die Wände 
der Oeffnung anzedichtet werden kann. 

Die Wandstärke der aus 20-karätigem Gold nahtlos 
gezogenen Hohldeckelkrone beträgt 0.25 mm; an der 
Kaukante, also dort, wo die stärkste Beanspruchung 
beim Kauakt erfolgt, das doppelte, so dAß also auch 
beim Einlöten unechter Kauflächen (wenn dies ge- 
übt werden soll), die Goldauflage auf die Dauer genügend 
stark erscheint, einem Durchscheuern: bzw. Freilegen 
des unechten Kernes gewachsen zu sein. 

Alles in allem darf behauptet werden und läßt sich 
durch Belastungsversuche leicht erhärten, daB trotz des 
geringen Goldgewichtes der Hohldeckelkrone das fer- 
‚tige, also mit Gußkaufläche und Zementausfüllung be- 
schickte Brückenglied mindestens doppelt so wider- 
. standsfähig gegen mechanische Beanspruchung aller Art 
ist, wie ein gleichdimensioniertes aus massivem Gold- 
euß. Die Ersparnis an Edelmetall diesem 
gegenüber aber ist eine ganz enorme, 
denn sie beträgt bis zu 80 Prozent und 
darüber! 


- Noch weitergehende Goldgewinne ergibt die Hohl- 
deckelkrone aus Golddoublé, wobei wir uns vor 


Augen halten müssen, daß dieses zweifellos als bester 


Goldersatz. gelten darf, wenn die Konstruktion so ge- 
halten werden kann, daß Lötfugen mit unvermeidlichem 
Freilegen des unechten Kernes vermieden bleiben. 


Das läßt sich bei der „verkehrt herum” nahtlos 


gezogenen Hohldeckelkrone nun tatsächlich erreichen: 
es bestehen hier keinerlei Lötfugen am Mantel der 
Krone. 

Doublé ist dort nicht für unsere Arbeiten ver- 
wendbar, wo viel gefeilt, und nachpoliert werden muß. 
Bei der Hohldeckelkrone fällt jedes weitere Bearbeiten 
des Kronenmantels so gut wie vollständig weg und es 
ist m. E. tatsächlich die Zukunft unserer Brückenar- 
beiten zum groen Teil auf der Verwendung von Gold- 
double bäsiert, nachdem wir von den eigentlichen 
Goldersatzlegierungen im Sinne der. Forschungsergeb- 
nisse der letzten Jahre so gut wie gar nichts zu er- 
warten haben. 


Der Vollständigkeit halber sei bemerkt, daß die 
Hohldeckelkronen überall dort, wo sich die als Brücken- 
pieiler zu benutzenden Zähne entsprechend abtragen 
lassen, natürlich auch zur Erstellung der Pfeilerkronen 
verwendet werden können. Ebenso zum Einzelersatz 


Abb. 2. 


(Abb. 2). In beiden Fällen sind dann natürlich an ‚Stelle 
zungenseitig abgeschrägter Kronenhülsen solche von ge- 
wöhnlicher Längsform erforderlich. . 

Daß rein wirtschaftlich die Frage der Ver- 
wendung von Halbfertigfabrikaten, wie sie 
die Hohldeckelkrone verkörpert, in unseren heute schen 
so schwierigen Zeitverhältnissen weitestgehende Be- 
achtung verdient, dürfte ohne weiteres erhellen. 

Inbesonderen Fällen mag es in Rücksicht 
hierauf auch am Platze erscheinen, die Brückenarbeiten 
‘noch weiter zu vereinfachen dahingehend, daß an Stelle 
des -Einlötens von Kauflächen aus gegossenem Metall 
ein Aufbau der Kauebene durch Amalgam 
bzw. durch Aufvulkanisieren von weißem 


Kautschuk auf den Kaudeckel der Hohldeckelkrone 


erfolgt. 


ZAHNAERZTLI®EHE RUNDSCHAU a 371 


Es resultiert bei der Verwendung des letzteren 
eine namentlich von älteren und schwächlichen Patienten 
beim Kauen sehr angenehm empfundene 
Arbeit, die immerhin auf viele Jahre hinaus der Ab- 
nutzung genügend Widerstand leistet. Sollte dann eine 
Erneuerung der Kauflächen nötig werden, so kann man 
sie auch ohne Abnahme der Brücke durch Einzemen- 
tieren neuer Kautschukeinlagen ins Auge fassen. 

Beim Aufbau der Kauflächen aus Amalgam läßt 
sich verhältnismäßig leicht der Forderung Rechnung 
tragen, daß Zersetzungsströme möglichst 
vermieden bzw. daß sie in einer be- 
stimmten Richtung gedreht werden 
Wird beispielsweise zur Fixierung des Amalgams im 
Kaudeckel der Hohldeckelkrone eine kleine Schrauben- 
vorrichtung wie in Abb. 3. angebracht, die aus einem 


ý Abb. 3. 


nichtoxydablen Metall oder einer Legierung besteht, 
welche allen anderen an der Brücke verwendeten Me- 
tallen gegenüber in der Spannungsreihe vorgeordnet ist, 
so muß (Freiliegen der Schraubenplatte an der Kau- 
fläche vorausgesetzt) im Sinne der Ausführungen der 
Autoren eine günstige Stromrichtung entstehen. Wir 
dürfen dann erwarten, daß die Brücke von Zerstörungen 
an den Verbindungsstellen und Verfärbungen an den 
Außenflächen verschont bleibt, während etwaige Nieder- 
schläge an der Kontaktstelle zwischen Amalgam und 
Schraubenkonus leicht durch den Kauakt beseitigt 
werden. 

Es dürfte eine Hauptaufgabe der Zu- 
kunft sein, dieses theoretisch gut ge- 
stützte Prinzip in praxi weitestgehend 
auszuprobieren. 


Ersatz- Metalle im Munde. 
Von Dr. Jalowicz (Berlin). 


Die Frage, ob unedle Metalle o E 
auf die Mundschleimhaut, den Magen und Darmkanal 
einwirken, ist von einschneidender Bedeutung in sowohl 
ideeller wie auch materieller Hinsicht; hierauf ist bereits 
von Worm (Oels) und Abel (Düsseldorf) in Nr. 20 ` 
der „Z. R.“ hingewiesen worden. 

Unter wissenschaftlicher Begründung weist in Nr. 22 
der „Z. R.“ Fenchel überzeugend nach, daß von einer 
Gesundheitsschädigung nicht gesprochen werden kann, 
zumal die auf elektrolytischem Wege gelösten Metall- 
quanten so minimal sind, daß sie als Spuren vernach- 
lässigt werden können. Nicht nur theoretisch, 
auch praktisch teile ich die Fenchelsche 
Auffassung vollkommen, denn nach dem Ein- 
setzen von Kronen und Brücken aus Ersatzmetallen 
(Randolf usw.) habe ich selbst nach Jahren Nachteiliges 
weder gesehen, noch sind mir Beschwerden von Pa- 
tienten vorgetragen worden. 

& Es soll zwar nicht bestritten werden, daß ganz 
vereinzelt eine Idiosynkrasie der Mundschleimhaut, des 
Magens oder des Darms gegen unedle Metalle vorliegen 
kann, jedoch ist dieser Fall überaus selten und darf 
keineswegs als Sprungbrett zu genereller Anschuldi- 
gung oder völliger Ablehnung benutzt werden. Wird 
es wohl Jemandem. einfallen,‘ das\Amalgam aus dem 
Materialienschrank des Zahnarztes zu verbannen, weil 
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klar hervor, daß „Gesundheitsschädigungen“ 
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‚etwa ein Einziger unter Zehntausenden beliehörsreise 


auf -Hydrargyrum reagieren könnte? (Diesen außer- 


ordentlich seltenen Fall sah ich tatsächlich in der Haut- 


klinik von Professor Max Joseph (Berlin): Ein junger 
Mann bekam ‚merkurielle. Intoxikationserscheinungen 
heftigster Art, nachdem 3 Molarenkavitäten von Steck- 
nadelkopfgröße mit Silberamalgam gefüllt worden 
waren!) 

Im übrigen- dürfte der ursächliche Zusammenhang 
zwischen „Gesundheitsschädigung“ ‚und „Ersatzmetall‘ 


wohl kaum. nachzuweisen sein; sind es doch nur Ver- 
mutungen, die zu: einer Verbannung unedler Metalle 
Auch widersprächen die . 


nicht ausreichen. 


täglichen Erfahrungen, die als Tat- 


sachenzu werten sind, allgemeiner- ver“ 
-urteilung. 


Mutatis mutandis müßte auch die Chirurgie ui 
Chloroform, der Dermatologe auf Salvarsan und Queck- 
silber verzichten, und es hieße letzten Endes das Bauen 
verbieten, weil gelegentlich eine Zaunlatte wirklich um- 
fällt, oder ein Gerüst einstürzen könnte! — 

Nicht unerwähnt möchte ich einen Fall lassen, den 
ich im: vorigen Jahre sah, bei dem sich eine diffuse 
Schwellung des Mundhöhlenbodens im’ Bereich des 
2. Bikuspidaten bis 3. Molaren plötzlich einstellte, nach- 
dem der Patient die exakt gearbeitete und auf intakten 
Pfeilern ruhende Brücke aus 20-karätigem Gold monate- 


lang beschwerdefrei getragen hatte. — Unter Belassung 


der Brücke an ilırem’ Platz, wurde das Uebel mit in- 
differenten Mitteln in 14 Tagen beseitigt; ein Rezidiv 
ist nicht aufgetreten. Die eigentliche Ursache der 


Schwellung ist mir nicht bekannt gewörden, und wenn - 
ich einer Vermutung Raum geben darf, so dürfte die 
Infektion auf mangelhafte tägliche Säuberung der Mund-- 


höhle zurückgeführt werden können. — Hieraus geht 
auch bei 
Anwesenheit hochkarätigen Goldes vorkommen können! 


_Unechte Metalle im Munde. 
Von Dr. Levinsohn (Goldap). 


Angeregt durch die Diskussion über das Thema 
„Unechte Metalle im Munde“ in den letzten Nummern 
der Z. R. will ich einen Fall aus: meiner Praxis der 


‚Oeffentlichkeit übergeben. 


Vor 5 Monaten suchte mich ein Patient auf, der 


3 Brücken mit ie 3 Gliedern im Munde- trug, die ihm - 
vor 4 Jahren von anderer Seite eingesetzt waren. Es 
. handelte sich um Brücken aus unechtem Material. Die 

- Farbe der. Brücken war. wunderbar goldgelb, nur an 


den Lötstellen ein wenig verfärbt. Bei. einer Brücke 
war eine Pfeilerkrone durchgekaut, weshalb der Patient 
mich aufsuchte mit der Bitte, ihm eine neue Brücke 
anzufertigen. _ 

Von vornherein will ich bemerken, daß der Mund 
des Patienten tadellos gepflegt war. Ich fertigte ihm 
also eine neue Brücke aus Randolfmetak an und setzte 
sie ihm ein. Nch 3 Tagen erschien der Patient wieder 
bei mir und klagte darüber, daß er einen bitteren Me- 
tallgeschmack im Munde verspüre, seitdem ich ihm die 
Brücke eingesetzt hätte. Diese Tatsache beunruhigte 


ihn umsomehr, als er 4 Jahre lang schon unechtes Metall. 


im Munde hatte, ohne irgendwelchen Nachteil davon zu 
verspüren. Außerdem entdeckte ich, daß sich am 


-© Zahnfleischrand, dort wo das Metall der Pfeilerkronen 


die Gingiva berührte, eine Gingivitis gebildet hätte. Den 


Grund hierfür konnte ich mir nicht erklären, da ich. 


nicht die Pfeiler beschliffen hatte — sie waren es schon 
von der alten Brücke her — und da.die Kronen lege 
artis so aufgesetzt waren, daß sie unter das Zahn- 


= möchte. 


- fassung entspricht. 


Munde könne man. nicht steril operieren. 


ae 102. Nr. 2 


r 


givitis schloß ich daher aus. 


fleisch iin Eine mechanische E E für die Gin- se 


Ich behandelte sie also mit Chlorzinklösung und 
vertröstete den Patienten darauf, daß sich mit der Zeit ` ~- 


der Beigeschmack wohl legen werde. 
jedoch konsultierte mich der Patient wieder, und bat 
mich; ihm die neue Brücke zu entfernen, da ihm der 


Nach 3 Wochen | 


Geschmack zu widerlich und unangenehm sei. Ich `> 


willfalhrte diesem Wunsch notgedrungen und fertigte 
eine neue Brücke, diesmal aus Kosmosmetall an, um 
einmal eine andere Legierung zu versuchen. 


Ich setzte - 


ihm dann diese Brücke ein und konnte nach ein paar -> 


Tagen feststellen, daß diesmal keine Metallgeschmack 
und keine Zahnfleischentzündung auftraten. 


Noch kurz: 


vor Abfassung dieses -Artikels befragte ich den Pa- 


tienten d wach, und er konnte mir nur angeben, daß 
er seitdem nichts davon mehr verspürt habe. 


Ich persönlich führe die Tatsache darauf zurück, 


daß die alten Brücken des Patienten aus Kosmosmetall 


waren und daß durch die Verwendung von Randolf- 


metall in diesem: Munde elektrische Strömungen ent- - 


standen, die für diesen Metallgeschmack und wahr- 
Scheinlich auch die Gingivitis verantwortlich zu machen 
sind. Ich bin durch diesen Fall zu demselben Schluß 


gekommen, wie Fenchel in Nr. 22 der Z.R., der - 


auf S: 342 unter Nr. 3 dazu rät, nach Möglichkeit nur 


Munde zu verwenden. 


_ Wurzelfüllung bei Wurzelspitzen- 
resektion. 


Von Dr. Erwin Goldmann (Stuttgart). 


‚ Erich Priester (Berlin) hat in Nr. 19 der Z. R. 
meine mit der Ueberschrift gleichlautende Arbeit einer 
Kritik unterzogen, auf die ich ganz kurz eingehen 
Ihr Ton und Inhalt fordern an und für sich 
zu einer ausführlichen Erwiderung heraus, aber ich sehe 
davon aus berufsbrüderlichen Gründen ab. 


- dieselben Legierungen für alle Arbeiten in demselben _ 


$ . 


Nun zur Sache. Priester stellt im Gegensatz zu E 
meiner Ueberzeugung von der Notwendigkeit asep- 


tischen Handelns in der Zahnheilkunde, 
der Zahnchirurgie, die Behauptung auf, die Antisepsis 
komme hierfür nur in Frage. 


Es war mir eine be- 
‘sondere Genugtuung, in demselben ‚Heft der Z. R. eine, 


besonders in 


Aeußerung von Leix zu finden, die ganz meiner Auf- 


Derselbe sagt u.. a.: „Man wird 
vielfach dem Einwand begegnen, in der zalınärztlichen 
Chirurgie sei so strenge Asepsis nicht nötig, denn im 


wohl an dem Einwande etwas daran, aber schließlich 
ist es durchaus nicht notwendig, daß man 
denschon vorhandenen Bakterienreich- 
tum durch Einschleppen neuer 
tionskeime von außen her durch die In- 
strumente, Hände usw. noch vergrößert‘. 
Dieselbe Ueberlegung hat auch mich auf meinen Stand- 
punkt im Allgemeinen gebracht, ganz besonders aber 


\ beim erwähnten Wund-Wurzelabschluß mit Amalgam. 


Hat Priester sich nicht überlegt, daß das Amalgam 
den Wurzelkanal von der Wunde abschließen soll? Und 
wenn irgend ein Stoff oder Material in dauernde Be- 
rührung mit einer frischen Wunde kommt, dann ist 
meiner Ansicht nach zu viel Vorsicht in Bezug auf 
Keimfreiheit besser als der leicht hingeworfene Satz 
Priesters: 
Art des Vorgehens als ein Nonsens erscheinen.“ 


Es- TSi ja 


N 


Infek-: 


„Jedem logisch . Denkenden muß diese 


Was die von Priester.empfolilene Methode be- ` 
trifft, so muß ich’erstens sagen, daß für mich. das Dogma . 
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vomi gangränösen Geruch nicht besteht.” 


“ich schon in meiner Arbeit an die nicht wenigen Fälle 


! 


‘es denn da? 


erinnert, bei denen der apikale Prozeß sich nicht be- 


-- ruhigt, nicht einmal den festen Verschluß einer Desin- _ 


Tektionseinlage gestattet, und außerdem ständig der 
Eiter seinen Ausweg durch den Kanal sucht; wie ist 
— Weiterhin möchte ich Priester 
dringend empfehlen, in .der ausgezeichneten Arbeit 


Wustrows,D.M. f. Z. 1916, S. 362 ff. nachzulesen, 


dann wird er in Wort und Bild von der Unrichtigkeit 
seines Vorgehens überzeugt werden. Wenn mit Elfen- 
beinpoint und Zement gearbeitet wird, dann nur nach 


der Resektion. Das Elfenbein muß ganz dicht am Dentin ° 


liegen, -denn die Einwirkung von Gewebsflüssigkeiten 


auf Phosphatzemente dürfte auch Priester bekannt 


sein.- 


N 
` Wurzeifüllung bei Wurzelspitzen- 
| ‚resektion.: 


‘Erwiderung auf die Antwort Goldmanns. 
| Von Dr. Erich Priester, (Berlin). 
Goldmann will aus berufsbrüderlichen Gründen 


_ meine Kritik an seiner Arbeit. nicht ausführlich beant- 


beide Kontrahenten sich nur sachlich bekämpfen. 
„bin gern bereit, meine Ueberzeugung zu ändern, wenn 
ich durch sachliche Gründe von der Unrichtigkeit meines 


worten. 
für gerechtfertigt, denn nur durch das ‚harte Aufein- 
anderprallen der einzelnen Anschauungen sind wir im- 
stande, unsere Wissenschaft zu fördern. Das kollegiale 
Verhältnis kann in keiner Weise gestört werden, wenn 
Ich 


Handelns überzeugt werde. Die Goldmannsche 


Arbeit habe ich deshalb einer scharfen Kritik unter- 


zogen, weil ich in ihr einen Fehler entdeckt habe, 
dessen. Folgen auf die Art unserer gesamten zahnärzt- 
lich-praktischen Tätigkeit von .einschneidender Bedeu- 
tung sein würde, wenn man nicht ‘mit Deutlichkeit 


-= zeigen könnte, zu welchen Widersprüchen die vom 


der Mundhöhle. 


nutzbar machen. 
‚übernehmen, die der Chirurg anwendet, wenn er unter 


Autor angegebenen Vorschläge führen. 


Das Bestreben Goldmanns geht nämlich dahin, | 


eine Methode der ‚großen Chirurgie auf die Zahnheil- 
kunde zu übertragen. Dieser Versuch ist an sich 
lobenswert, denn wir Zahnärzte müssen die For- 
schungen der Allgemeinmedizin für unser Spezialfach 
Wir können aber nur die Maßnahmen 


gleichen oder ähnlichen Umständen arbeitet wie wir in 
Die Ursache zu der Differenz beider 
Anschauungen glaube ich darin zu erblicken, daß die 
Definitionen der fkaglichen Grundbegriffe vielleicht noch 
nicht genügend klargestellt sind. In der großen Chi- 
rurgie verSteht man unter Asepsik eine Methode, die 


- bestrebt ist, die Keimfreiheit der Gewebe — die in vielen 


Fällen angenommen werden kann — aufrecht zu er- 
halten, während die Antisepsik die Sterilität von Ge- 
weben durch Gebrauch der Antiseptika herzustellen 
sucht, wenn ihre Keimfreiheit nach wissenschaftlichen 
Grundsätzen nicht sicher ist. Beide Maßnahmen haben 
also als gleiches Ziel die Sterilität, und nur die Wege 
dahin sind verschieden, ie nachdem das Gewebe als infi- 
ziert gilt oder nicht. Die Mundhöhle ist nun einmal eine 
ideale Brutstätte für Bakterien; ihre Sterilisierung ist ein 
Ding der Unmöglichkeit, da Speichel, Atemluft und 
andere Faktoren eine etwaige Keimfreiheit sofort wieder 
zunichte machen würden. Man kann also im Munde 
durch die Asepsik Gewebe nicht steril erhalten, die von 
vornherein als infiziert anzusehen sind und ist daher 
gezwungen, die Sterilität durch die Desinfizientien her- 
beizuführen. | 
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Außerdem habe l 


Eine derartige Rücksichtnahme halte ich nicht- 
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= Nach DRE dieser feststehenden Tatsachen 


beurteilen wir einmal das Vorgehen Goldmanns 


‘Nachdem er Hand- und Winkelstück keimfrei gemacht 


hat, kocht er die Amalgaminstrumente aus, Mörser und 


= Pistill ebenfalls und läßt diese auf einem sterilen, Tuche 
So vorbereitet rührt er dann die Amalgam- 


trocknen. 


späne mit dem starken. Antigeptikum Quecksilber zu- 


sammen — schon darin liegt ein gewisser Widerspruch 


— und drückt das plastische Material vermittels eines. 


keimfreien Läppchens aus. Und nun beachte man den 
weiteren Widerspruch: Dieses’ mit so‘ vieler Mühe 


. keimfrei hergestellte. Amalgam füllt er in einen als putri 


anzusehenden Wurzelkanal zum Abschluß gegen eine 


‘- Wunde, die, da sie in der Mundhöhle liegt, ebeyfalls. 


nicht als‘ steril anzusehen ist. Also ein keimfreies Ma- 
terial zwischen zwei infizierten Medien. Die Maßnahmen 
Goldmanns sind nicht, wie er schreibt, einer 
größeren Vorsicht entsprungen, sondern sind die Konse- 


Quenzen der von ihm verfolgten Idee, in der Mundhöhle - 


aseptisch arbeiten zu wollen. Sagt er doch auf Seite 7 
seiner Schrift ausdrücklich, daß er einen aseptischen 
Abschluß des Kanals erreichen will. Wenn man zum 
Schluß der Operation die Wunde sowie den Wund- 
Wurzel-Abschluß mit einem Antiseptikum z. B. Jodoform 


behandelt, so sind ia ‚alle Bedenken, das Amalgam könnte 


als Keimträger dienen, viel” schneller und sicherer be- 
hoben als durch die umständliche Methode Gold- 
manns. Selbst aber diese Gefahr braucht nicht ge- 
fürchtet zu werden, denn Rohrer hat durch experi- 
mentelle Untersuchungen den Nachweis erbracht (Z. R. 
1922, H. 1. u. 2.), daß selbst ein Amalgam, das absicht- 
lich in der Hohlhand verarbeitet und auf nicht sterilem 
Tische abgelegt worden war, ein vollständig steriles 
Verhalten gezeitigt hat. 

Der faulige Geruch bei der Gansränbehändime ist 
für mich auch kein Dogma, aber ein praktisch gut ver- 
wertbares Kontröllmittel, das mir mit ziemlicher Sicher- 
heit anzeigt, daß ein Wurzelkanal noch infiziert ist. 

In Fällen, in denen der Eiter seinen Weg durch den 
Würzelkanal sucht, schaffe ich ihm einen Ausweg nach 
außen entweder durch Inzision des Zahnfleisches oder, 
falls nötig, durch Trepanation der Alveole. 

Die Wirkung der Gewebsflüssigkeit auf Zemente ist 
mir bekannt, fällt aber nicht so sehr ins Gewicht, da der 
größte Teil des Kanallumens durch das vom Körper gut 
aufgenommene Elfenbein ausgefüllt wird. Mit der 
Goldmannschen Methode sind wir aber keines- 
wegs vorwärts gekommen, denn Schröder hat 
in der schon in meiner Kritik zitierten 
durch Tierexperimente bewiesen, Uaß Metalle auf 
den Organismus als Fremdkörper wirken. Trotz 
des Zementringes den Wurzelkanal vor der Ope- 
ration zu füllen, ist deshalb vorteilhaft, weil 
im Mund& in einem stark infizierten (Gebiete ar- 
beiten. 
daß, ie kürzere Zeit man die Wunde offen hält 
und sie der Infektionsmöglichkeit aussetzt, desto ge- 
ringer ist die Reaktion nach dem Eingriff und — was 
den Patienten vor allem angenehm ist — desto erträg- 
licher ist der Nachschmerz. -o iN 


Bericht über die Tätigkeit in der städt. 
Schulzahnklinik Bochum 
vom 1. Dezember 21 bis 31. März 22. 


Von Dr. med., Dr. med. dent. Vordenbäumen, 
Leiter der städtischen Schulzahnklinik, Bochum. 


Einem lange gehegten und einer bitteren Notwendigkeit 
entspringenden Wunsche wurde im Jahre 191 in Bochum 
Erfüllung zuteil durch die Bewilligung der Mittel für eine 


Schrift 


wir ’ 


Ich habe nämlich die Beobachtung gemacht, : 


Game _ 


N 


der Einrichtung der 
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Schulzahnklinik. Am 1. November, nach - Anstellung des als 
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Leiter vorgesehenen Arztes und Zahnarztes Dr. Vorden-- 


bäumen wurde mit der‘ Herrichtung der Räumlichkeiten im 
‚städtischen Verwaltungsgebäude,. Albertstraße 3, sowie ‘mit 
Klinikräume begonnen. : Trotz ver- 
schiedener durch die Zeit bedingter Schwierigkeiten war die 


Einrichtung der Klinik doch bald vollendet, sodaß am 2. De- 


zember 1921 die Eröffnung in Gegenwart von, Vertretern des 
Magistrats, der Aerzteschaft, der Krankenkassen und zahl- 
reicher interessierter Freunde erfolgen konnte. 

=- Die Klinik umfaßt 5 vollständig neu hergerichtete Räume 
und 2 Operationszimmer, 1 Büroraum, 


‚zugleich Schwestern- 


zimmer, 1 Wartezimmer sowie einen Raum für denLeiter: dazu. 


kommt noch ein kleiner Raum für Unterbringung. des Materials 


besten Fabrikaten, ein reichliches, gutes Instrumentarium. isi 
vorhanden. 


Die Kosten der Ersteinriehling heinien zirka 60 000 M., 
- die Herrichtung der Räume zirka 15000 M. Zur Hilfe im 


 Operationszimmer sowie zur. Instandhaltung des Instrumen- 


tariums steht eine staatlich geprüfte S rankensEhWESIEL zul 


‚usw.* Die Einrichtung selbst besteht aus den modernsten und 


PET 


b) das der nicht planmäßigen Behandlung (poliklinisches 
System). 


Früheren Beschlüssen ‘entsprechend wurde ein 


diesen letzten gezahlt wurde. 
wurde der Beitrag erlassen. 


Trotz der bis zum Schlusse des Berichtsjahres noch zur 
Verfügung stehenden kurzen Zeit wurde doch gleich mit Aus- 
übung beider Systeme begonnen, deren Resultate beim Ver- 
gleich äußerst interessante Ergebnisse zeitigten. 


Das Prinzip der planmäßigen Sanierung dürfte ja als be- 
kannt vorausgesetzt werden. | 

Das 'Haupterfordernis, eine möglichst vollständige gesante 
Teilnahme (also 100 Proz,) zu erzielen, 


Nachweislich armen Kindern 


auch noch so klein, gefordert wird. Trotzdem wurde in dieser 
kurzen Zeit yon knapp 4 Monaten bei den dem System der 


planmäßigen Sanierung angeschlossenen Klassen aus den beiden . 
untersten Jahrgängen eine Teilnahme von 55 Prozent erzielt.. 


Saruhan I, Jahrgang 1921-22. 


E á _ Gesamt- einverstanden | E o insgesamt ' Leistungen BETEN 
Schule kinderzahl saniert sanlert saniert insgesamt Be wer 
E y ; 0 Oo olo - Füllungen Arsen ! a). bl. Zähne b) Milchz. : 
ev. Riemker ` 88 -42 = 100 % | 28 = 609% | 0=7 9%, 20 3 N 21 
k. Riemker 83- . | 35= 4 % | 34= 73,90%, 69=83 9%, ` i2 N 9 
ev. v. d. Recke 126 | 93=100 % | 21= 63,6%, | 114—= 90,40 x 33 5 > er 37 
k. v. d. Recke 179 70= 86%, | 76=. %62%, | 16=8 °% 2A 3 = 18 
ev. Mühlen ` ` 96 39= 975% | 8= 50 %% | 67=69,7%, |’ 16 1- = 14 
ev.. Fahrend. 139 73= 77,7%, | 27= 586%, | 100 = 71,9%, 29 ee = = 
a | < 7u  [352= 91,6%, |214 = 65,2% | 56=79 ou | 134 | 107510 a | 99 


_ 


Sanierungsjahrgang H, Jahrgang 1929-21. 


a ——— O 


5 i Uni einverstanden inser anid ES ERRA Leistungen . Extraktionen 
| ne kinderzahl u Kae ar _ Fülunsen | “Arsen a) bl: Zähne | b) Milchz. 
. ev. Riemker 103 > = 100 % 17 = 3,40% 12 = 69,9 0/9 . 40 6 = 9 
!' k. Riemker E 63. 18 = 64 Oo '12= 34,2), 30 = 47,79, 10 1 -s 11 
„ev.v.d.Reke | - 121 | &= 28% | 26= 509% | 2=77%,;| '4 - 4 = Se 
k. v. d. Recke 146. 68 — 100 h — 55,8% 106 = 725° 43 . 4 1 a 
ev. Mühlen - | 134 an % | 16= 33% | 12=76 % | 32, 5 Br 21 
ev. Fahrend._ | 97 | _41= 8 % | 21=:538% | '68=70 % | 25 = c= = 
| | 664 vorm 92,8%), |130= 43,4% | 469=76 % | 19 | 20° | 1 | 192 
Behandlungen in der städt. Schulzahnklinik | 
vom 5. Dezember 1921 bis 31. März 1922.. 
o ane = ` Bxtraktienen - Injektionen l Chloracthyl San: 
i us nn ‚bleib. Zähne | Milchz. Leitung | lokal lokal. | Narkose EEIHNENUR 
‚davon 9»ı| 4 142 37 4 | 6 46 1 
saniert | 46 71 385 67 ° 4 8 38 5.8 

| 78 118 584 116 2 200 29 1 

76 f 149 594 147 2 163- 44 2 

2427 | 2100 = 8650% | 219 | 370 1705 | 357 | 12 | %2 | 157 9 

l : ! — nn . S — _ © N mn 
379 - 609 


-gung der Karthotek ist eine Schreibhilfe angestellt: 
‘war ab Februar wöchentlich 


ad 2084 


Verfügung, zur Erledigung der Schreibarbtiten und Versor- 


Außerdenı 

abwechselnd eine Schwester 

der städtischen Fürsorge zur Anlernung in der Zahnklinik tätig. 
Die praktische Tätigkeit: in der Klinik begann mit dem 

gleichen Datum der Eröffnung. 

‘ Als Grundprinzip der ganzen Behandlungstätigkeit sollte 

gelten: Vollständige Sanierung.d. h. Vornahme aller zahnärzt- 


lich notwendigen Maßnahmen zur Gesundung des ‚bleibenden. 


Gebisses aller zur Behandlung gelangenden Kinder. 

"Zur Durchführung werden angewandt 2 Systeme: 

a) das der planmäßigen Sanierung nach Kantoro wicz 
(vom untersten Jahrgang beginnend) i 


` Praktisch vollzog sich die Arbeit so: Es fanden die Unter- - 


suchungen mit Hilfe eines ausreichenden Untersuchungsbestecks 
in der Schule statt, nachdem vorher in der Klinik die Karto- 
thekkarten für die gesamte Kinderzahl ausgeschrieben worden 


waren, und an den nächstfolgenden Tagen wurden die Kinder, 


bei denen zahnärztliche Maßnahmen ‘vorzunehmen waren’und 
deren Eltern die Einwilligung gegeben hatten, in Gruppen zu, 
20—25 zur Klinik bestellt und durchbehandelt. 

Parallel neben der Behandlung dieser Sanierungsklassen 
ging die sogenannte poliklinische Behandlung, d. h. die Behand- 
lung der anderen Kinder, die’ je nach Bedarf bei Zahnschmerzen 
usw. die Klinik aufsuchten. 
nach Zahnbehandlung ‚und, die\ bisherige) als gnichtig“ zu be- 
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l Bag 
von 4,— M. pro Kind und Schuljahr eingezogen, der aber bei‘ 
den Kindern der Angehörigen von 14 Krankenkassen von 


macht die meisten 
"Schwierigkeiten, zumal, wenn ein Abonnement, und sei dieses 


Hier zeigte sich das’ Bedürfnis ` 


Jahrg: 1922.: Nr. 24.. 


fzeichnende zahnärztliche Versorgung der Schulkinder in 
grellstem Lichte. Der Besuch der Klinik stieg von Tag zu Tag 
die monatliche Frequenzzahl stieg vom 1. Arbeitsmonat De- 
zember bis zum 4. Monat März von 453 auf 1512 d. h. also 
um 3,3-fache. Es mußte bei dieser außerordentlichen Inan- 
spruchnahme der Klinik und bei der überaus ausgesprochenen 
Behandlungsnotwendigkeit, der Kinder die planmäßige Sa- 
nierungsarbeit leider etwas eingeschränkt werden. Das einmal 
wachgerufene Interesse der Kinder für ihre Zahngesundheit 
mußte weiterhin gefördert werden, und die“ Notwendigkeit 
einer zahnärztlichen Hilfskraft erwies sich täglich mehr. 

Die summarischen Leistungen ergeben sich nun aus den 
nachfolgenden Tabellen. 

Tabelle I gibt Aufschluß über die Leistungen in den Sa- 
nierungsklassen, die aus den 2 untersten Jahrgängen genommen 
sind. f 

Es wurden bei insgesamt 1375 Kindern, von denen 749 mit 
der Behandlung einverstanden‘ waren, 328 Füllungen gelegt 
und nur 2 bleibende Zähne extrahiert, die nicht mehr zu er- 
halten waren, und von den 1375 Kindern sind 77,5 Proz. 
als saniert zu betrachten. 

Tabelle II gibt Aufschluß über die Gesamtleistungen. 

Es ergibt sich hieraus, daß in der Klinik 2427 Kinder be- 
handelt wurden, bei welchen 1246 Füllungen gelegt und 379 
bleibende Zälıne gezogen wurden. 


2100 Kinder. von diesen 2427 zur Behandlung gelangten 


Kindern wurden in den 4 Monaten saniert 
das macht 86,5 Proz. 
Wie wichtig gerade der frühzeitige Beginn der Zahnpflege 
ist, zeigt sich deutlich bei dem Vergleich von Tabelle I und II. 
Es betragen. die Gesamtfüllungen 1246, die gezogenen 
bleibenden Zähne 379. Die Füllungen bei Sanierungskindern 
328, hierbei gezogene Zähne 2. Demnach sind die Füllungen 
- bei den Nichtsanierungskindern 918, die gezogenen bleibenden 
Zähne 377. 
| Also bei den nicht planmäßig behandelten Kindern, Kindern 
aller Jalırgänge, mußten schon 377 bleibende. Zähne geopfert 
werden, 918 konnten noch erhalten werden; dagegen bei den 
Kindern des planmäßigen Sanierungssystems wurden nur 2 
bleibende Zähne gezogen und 328 gefüllt. 
Weiterhin ist folgendes Vergleichsergebnis wichtig: bei den 


Kindern der nicht planmäßigen Behandlung mußte bei 20 Proz. - 


der gefüllten Zähne die Pulpa abgetötet und die Wurzel be- 
handelt werden, wobei für den Zabn 3 Sitzungen mehr, als 
auch 4-fache Arbeit und Kosten notwendig sind. 

Bei den Kindern der planmäßigen Behandlung war bei nur 
9 Proz. der gefüllten Zähne eine. Wurzelbehandlung notwendig, 
und auch diese wäre noch vermieden worden, wenn z. B. die 
Kinder gleich bei Eintritt in die Schule hätten behandelt werden 
können. 

Für das kominende Schuljahr ist beabsichtigt, den neuein- 
getretenen Jahrgang aller Schulen in das planmäßige Sanie- 
rungssystem einzubeziehen, und die Klassen, die in diesen Mo- 
naten bereits nach diesem System behandelt wurden, zum 
- Vergleich weiter zu sanieren und saniert zu erhalten, so daß 
dann Kinder von 3 verschiedenen Jahrgängen in planmäßiger 
Behandlung sind. Für alle anderen Kinder bleibt die poli- 
klinische Behandlung bestehen. 

Es fanden mehrfache Besichtigungen an der Klinik von 
hiesigen und auswärtigen Behörden sowie Kommissionen so- 
zialhygienischer Bestrebungen statt, wobei den Besuchern vom 
Leiter der Klinik über Art und Wert der neuzeitlichen Schul- 
zahnpflege sachliche Erläuterungen gegeben wurden. 


An unsere Studenten-Bezieher ! 


| Hierdurch machen wir die studierenden Damen und 
Herren darauf aufmerksam, daß die Bezugsgebühren für das 
IH. Halbjahr 1922 am 1. Juli fällig werden. Wir bitten daher 
diejenigen Bezieher unter den Studierenden, die bisher keine 
hierfür bestimmte Zahlung geleistet haben, die Bezugsgebühren 
in Höhe von 45,— Mk. (20,— Mk. für das Ill., 25,— Mk. für 
das IV. Vierteljahr) auf unser Postscheckkonto Berlin 1152 zu 
überweisen. Von denjenigen Beziehern, die unserer Aufforde- 
rung bis zum 1. Juli kene Folge geleistet haben, werden w® 
die Bezugsgebühren durch Nachnahme einschließlich der Nach- 
nahmegebühren (2,75 M.) erheben. 
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Bei etwaigem Wohnungswechsel am Ende des Sommer- 
semesters bitten wir um rechtzeitige Bekanntgabe sowohl an 
das zuständige Postamt als auch an unsere Versandabteilung, 
damit Unterbrechungen in der Zustellung vermieden: werden. 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 
Versandabteilung .der Zahnärztlichen Rundschau. 


Universitätsnachrichten. 


Düsseldorf. Westdeutsche sozialhygienische Akademie in 
Düsseldorf, Fürstenwallstraße 1. Kurs über soziale Zahnheil- 
kunde. In Ergänzung der Nachricht in der letzten Nummer 
unserer Zeitschrift folgt hier der ausführliche Unterrichtsplan. 


Unterrichtsplan des Lehrganges für soziale 
‚Zahnheilkunde, 
1. Allgemeine Sozialhygiene, 
Landesgewerbearzt Dr. Teleky: Einführung in die Sozial- 
hygiene. 1 Std. < | 
Beigeordneter Dr. v. Hansemann: Verfassung und Ver- 
waltung. 5 Std. à 
Reg.- und Medizinalrat Berger: Staatliche und städtische 
Organisation des Gesundheitsdienstes. 4 Std. 
Direktor Dr. Schoppen: Medizinische Statistik. 12 Std. 
Vizepräsident Appelius: Sozialversicherung. 8 Std. 
Professor Dr. Selter: Schularztwesen. 6 Std. 
Leitender Arzt Dr. Kleefisch: Psychologie und ` Psycho- 
PAOI des Kindesalters. 4 Std. 
.Die rechtliche Stellung des Zahnarztes. 
aa Dr. Raue: Rechte, Pflichten und Verantwortlichkeit 
des Zahnarztes. 4Std. 
Zahnarzt Dr. Hacke: 
-© I Std. 

3. Zahnärztliche Repititorien mit besonderer 
Berücksichtigung der sozialen Pathologie 
und MAyiene. 

Zahnarzt Dr. Borgs: Phylogenese und Ontogenese des Ge- 

bisses und der Kiefer. 2 Std. 


Zahnärztliche Standesorganisation. 


Professor Dr. Johannes Müller: Einfluß von Vererbung, 


Konstitution, Ernährung auf die Entwicklung des Gebisses 

und seine Erkrankungen. 5 Std. 

Zahnarzt Dr. Borgs: Prophylaxe der Zahnkaries. 2 Std. 
Zahnarzt Dr. Erich Hoffmann: Gewerbliche Schädigungen 
und Unfallschädigungen der Zähne und Kiefer. 2 Std. 
Zahnarzt Dr. Philipps: Erkrankungen der Mundschleim- 

haut und Symptome allgemeiner Erkrankungen in der 

Mundhöhle, Bakteriologie der Mundhöhle. 4_Std. 
Zahnarzt Dr. Herber: Die Grenzen der Anwendung kon- 

servierender, prothetischer und orthodontischer Zahn- 

heilkunde. 3 Std. ` j 
Sanitätsrat Dr. Siebert: Röntgenologische Untersuchung 

der Zähne und Kiefer. 3 Std. 

4. Zahnärztliche Gesundheitsfürsorge. 
Zahnärztliche Versorgung geschlossener Anstalten. 3 Std. 
Landesrat Dr. Schellmann: Tätigkeit der Sozialver- ° 

sicherung insbesondere der Landesversicherungsanstalt 

auf zahnärztlichem Gebiet. 2 Std. 

Zahnarzt Dr. Erich Hoffmann: Tätigkeit der Ortskranken- 
kassen auf zahnärztlichem Gebiet. 1 Std. 

Tätigkeit des Zahnarztes in der Sozialversicherung. 2 Std. 

Dr. Kehr, Direktor der städtischen Schulzahnklinik in Düssel- 
dorf: Die Schulzahnpflege. 8 Std. 

Die schulzahnärztlichen Einrichtungen eines Dardkreises 1 Std. 

Professor Kantorowicz:. Die schulzahnärztlichen Ein- 
richtungen Bonns. 2 Std. 

Zahnarzt Dr. Herber: Zahnärztliche Begutachtung für 
Gericht, Sozialversicherung und Kriegsbeschädigtenver- 
sorgung. 3 Std. j 

Professor Dr. Bürgers: Hygienische Volksbelehrung. 3 Std. 

5. Praktische Uebungen und Besichtigungen. 

Dr. Erich Hoffmann: Teilnahme an der Poliklinik der Orts- 
krankenkasse, Düsseldorf. 4 Std. 

Direktor Dr. Kehr: Teilnahme an schulzahnärztlicher Tätig- 
keit in Düsseldorf. 6 Std. 

Besichtigung der schulzahnärztlichen Einrichtungen in einem 
Landkreis. 

Professor Kantorowicz: Besichtigung der schulzahn- 
ärztlichen Einrichtungen in, Bonn. l 
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wendig. ist. | 


. Provinzialverein , üblich ist. 


N e) rÀ RIDA 


: Vereinigte Staaten vôn Nord-Amerika. Zahnärztliche 


Schulen in Verbindung mit Universitäten und Colleges sind 


in den- Vereinigten Staaten, 52 vorhanden. Die Carnegie- 
Stiftung sendet ständig Vertreter umher, die sie inspizieren, 
um dort finanzielle ‚Unterstützungen zu geben, wo dies not- 


` 


- 


‚Personalien. _ 

Berlin. ‚Einladung Professor Dr. Neumanns und Dr. Weskis 
nach Norwegen. - Prof. Dr. Robert Neumann und Dr. med. 
Oskar Weski: werden, einer Einladung des norwegischen 


Komitees für zahnärztliche Fortbildung folgend, im Juli d. J. 
einen zweiten Kursus über zahnärztliche Röntgenologie und. 


Chirurgie . sowie Alveolarpyorrhoe in Chrisfiania abhalten. 


` Schon wiederholt weilten Neumann und Weski zu Kursen 


in Skandinavien. 
| P l 


Budapest. Professor Dr. Josef v. Arkövy f. Der hervor- 


ragende Stomatologe der Budapester Universität, ' Professor. 


Dr. Josef v. Arkövy, ist gestorben. Ein Nachruf aus be- 
rufener Feder folgt. | 


Vereinsberichte. 


Berlin. 28. Stiftungsiest des Provinzialvereins Branden- 
burger Zahnärzte. Am 10. Juni beging der Provinzialverein 


Brandenburger Zahnärzte sein 28. Stiftungsfest. In der Mit- _ 


gliedersitzung erstattete Blum über die Vereinsbundtagung 
in Weimar einen kurzen, anschaulichen Bericht, der eine leb- 
hafte Aussprache, insbesondere über den Technikerausgleich 
und die jetzt erforderlichen Maßnahmen zur Folge latte. Der 


. Mitgliedersitzung folgte ein Bierabend, der in der gewohnten 


kollegialen und freundschaftlichen Weise verlief, wie das beim 
Musikalische Darbietungen der 


Kollegen Bennstein, Kittlau 


Vereinsbund überbrachten Pursche, für den zahnärztlichen 
Standesverein Schenk die Glückwünsche ihrer Vereine. Be- 


sondere Anerkennung fand das Wirken Guttmanns, dank 


dessen Verdiensten der Provinzialverein zu seiner jetzigen 
Größe gediehen ist. nn a 
Am Sonntag, den 11. Juni, vormittags, fand sich eine statt- 


| und. Felix Müller- 
- (Klaviertrio) und Wohlauer: (Lieder zur Laute) 'versetzten 
die Anwesenden bald in eine gehobene Stimmung. Für den 


- 
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liche Zahl “von Kọllegen zur wissenschaftlichen Sitzung ein. - 


Guttmann hatte mit Scharfblick ein Thema gewählt, das 
für alle Zahnärzte wohl von der größten Bedeutung ist: „Zeit- 
gemäße Umstellung der: zahnärztlichen Praxis“. Seine ein- 
führenden Worte werden in einer der nächsten Nummern die- 
ser Zeitschrift erscheinen. Schneider sprach über Selbst- 
kostenberechnung, angemessene Honorare, Liquidationsaus- 
Sendungen, Williger fesselte, wie immer, durch seine leb- 
haften, aus der Praxis geschöpften Worte die Hörer bei dem 
Thema: „Chirurgie und allgemeine Medizin“, Schönbeck 
behandelte die jetzt so aktuelle Frage der Verwendung und 
des Wertes von Ersatzmetallen. Das Gebiet der konservieren- 
den Behandlungen war Gegenstand eines Vortrages von 
Stärke. Den Abschluß gab Frohmann mit’ kurzen Aus- 
führungen über kieferorthopädische Behandlung. ; 
= Im Anschluß an die Vorträge entwickelte sich eine leb- 
hafte Aussprache, an der sich vor allem Ritter, Blum, 
Heinemann, Wiesner und Schönbeck beteiligten. 
Die Sitzung bewies von neuem, daß der Provinzialverein 
Stets eine ungeschwächte Anziehungskraft auf die Berliner 
Zahnärzte ausübt. | =~ oa 


_Vereinsanzeigen. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin, 


Sitzung am Dienstag, den 20. Juni, abends 8% Uhr, im 
Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen Univer- 
Sitäts-Instituts, Berlin NW, Invalidenstr. 87-89, 

| Tagesordnung: | 
Herr Dr. Curt Piorkowski, Leiter des Orga-Instituts, 
Untersuchungs- und Forschungsanstalt für Arbeitswissen- 


N 


Kollegen um rege Beteiligung. 


ai Pe 


` Jahrg. 1922, Nr. 24: 


schaft und Psychotechnik, a. G.: Die experimentelle Festa 


‚stellung der Eignung für den zahnärztlichen Beruf. (Mit 
Lichtbildern), | | 


u Gäste gern gesehen. .Um rege Teilnahme wird gebeten. 


Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreuther Str. 4L. 
Richard Landsberger, I. Vorsitzender. 


"Verein Württemberger Zahnärzte. ` 

Der Verein Württemberger Zahnärzte veranstaltet a 
Samstag, den 24. d. Mts., vormittags 10 Uhr, in Stuttgart 
'(Vortragssaal des früheren Medizinalkollegiums, Arenbergstr.} 


eine Vertragsfolge über Schulzahnpflege und: 


Volksaufklärung. Es werden dabei sprechen die Herren 
Professor Dr. Reinmöller (Erlangen), Dr. Lichtware k 


` (Hamburg) (mit Lichtbildern), Dr. Stein (Mannheim), Dr, 


Brunst (Stuttgart). Alle in Betracht kommenden Behörden, 


. Amtsstellen, Vereinigungen, Kassen usw. haben dazu Ein ' 


ladungen erhalten und es darf bei der Wichtigkeit des Stoffes. 
mit zahlreichem Besuch gerechnet werden. Neben den eins 
heimischen Kollegen sind auch alle von außerhalb Württem- 
bergs, die Interesse an den Vorträgen haben, herzlich will 
kommen. ur, 

Anmeldung erbeten an den Vorsitzenden ` des V. W. Za 
Dr. Bethge, Stuttgart, Poststr. 


— — 


u ; l oo 
> ` Vereinigung deutscher Zahnärzte für Sachsen-Anhalt. 


Hauptversammlung in Magdeburg, Kochs Hotel, . 


am 7. Juli, 8 Uhr. | 
l. Herr Dr. Meier: Zahnheilkunde und Römer sche Mystik, 
2. Herr Dr. Bohm: Thema vorbehalten.’ 
3. Herr Dr. Hes termann: Thema vorbehalten. 
4. Herr Dr: Goldmann: Zahnheilkunde in früheren Jahr. 
hunderten. ` | - 
5. Herren Dr. Schmidt und Freytag: Reierate über die 
. Fachpresse, - | | | 
6. Geschäftliches. z 
Durch Mitglieder eingeführte Gäste sind willkommen, 
Auskunft erteilt der Schriftführer, Dr. Ehrenbrecht, 
Magdeburg, Papenstr. 4. 


Der Vorstand. Dr. Zehle, Vorsitzender. 


r 


-Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westialen E. V,- 
Samstag, den 8. und Sonntag, den 9. Juli 1922 in Trier 


Wander-Versammlung. 
‚ Vortragssaal: Kunst- und Gewerbeschule am Paulusplatz 


(zu erreichen vom Bahnhof mit Straßenbahn bis Hauptmarkt, 


dann durch die Dietrichstraße). Die Vorträge beginnen Samstag 
um 3 Uhr und Sonntag 9% Uhr. Während der Vorträge ist 
Gelegenheit zu einer Erfrischung geboten. Nichtmitglieder, 
die an der Tagung teilzunehmen wünschen, sind willkommen 
und wollen sich beim I. Vorsitzenden, Herrn Zahnarzt Hacke, 
Barmen, Neuer Weg 59 melden. Sie zahlen eine Einschreibe- 
gebühr von 50,— Mk. .Die Meldung und Zahlung kann auch 
noch auf der Tagung erfolgen. | 

Da die Beschaffung von Unterkunft äußerst schwierig ist, 
ist umgehende Meldung beim Kollegen Dr. Swit, Trier, 
Fleischstr. 81, unter Angape der gewünschten Betten, ob 


Hotel oder privat, erforderlich. Meldungen nach dem 1.Jull . 


können keine Berücksichtigung finden. 
Samstag abend findet im Zivilkasino am Kornmarkt ein 
gemeinsames Mittagessen statt. Das Lokalkomitee bittet die 
Vorträge:, 
Dr. med. Bönheim (Bonn): Gußfüllungen in den. Front. 
zälınen. : 
Dr. med. dent. Güntzer (Trier): Gangränbehandlung. 
Dr. med. Holz (Aachen): Thema vorbehalten. 
Dr. med. Rose (Düsseldorf): Thema vorbehalten. 
Dr. phil. Rosenberg (Berlin): Prüfung von Silikatzementen. 


*” Dr. med. dent. Schubert (Opladen): Thema vorbehalten. 


Dr. med. dent. Vi.gano“(Trier): Galvanoplastik in der Zahn- 


heilkunde.; und; die \Wiedergewinnung des Goldes aus den 


~ _ 


Abfällen und Bädern. 


nn. 
_ 


Prof. Dr. Zilkens (Köln): 


Jahrg: 1922. Nr. 24. na 
Hofrat Dr. med. dent. Witt (Darmstadt): Kavitätenpräpa- 
ration nach Black. 


Die Verwendung der Pregl- 
schen Lösung in der Zahnheilkunde. 


>i 
| Deutsches Zahnärztehaus. 


Sechstage-Kurs. 


Montag den 17. Juli bis Sonnabend den 22. Juli 1922: 
Herr Brosius: Porzellaneinlagen mit DEREHSCNEN Uebungen. 


Herr Hahn Plattenprothese. 
Herr Hönig: Chirurgie. 
Herr Lorenz: 


Röntgentechnik mit praktischen a 


Herr Stärke:Kronen- und Brückenarbeiten, Fixationsschinen. 


dreimal 2 Stunden 75,— Mk.; 
Gesamtkurs 650,— Mk. Für Mitglieder jeder Kurs dreimal 
-2 Stunden 50,— Mk.; 


Herr Treitel: Goldgußeinlagen mit praktischen Uebungen. 
Das Honorar: beträgt für deutsche Zahnärzte: Jeder Kurs 
6 mal 2 Stunden :150,— Mk. 


] 6 mal 2 Stunden 100, — Mk.; Gesamt- 
kurs 450, — Mk. 
'S tu n d enplan: 
„Montag, Dienstag, Mittwoch 8-10 Lorenz ; Donnerstag, 
Freitag, Sonnabend Stärke; Montag, Dienstag, Mittwoch 
10—12 Stärke; Donnerstag, Freitag, Sonnabend Treitel; 


10—12 Stärke; Donnerstag, Freitag, Sonnabend Treitel; 
"Montag; Dienstag, 


Mittwoch 12—2 Treitel; 
Freitag, Sonnabend 'Hahn; Montag, Dienstag, 
Donnerstag, Freitag, Sonnabend 3—5 Brosius; 
Dienstag, Mittwoch 5—7 Hönig; Donnerstag, 
Sonnabend Lorenz. 

Teilnehmerkarten können im Büro des Deutschen Zahn- 
ärztehauses, Berlin, Bülowstraße 104  entgegengenommen 
werden. 
Einer Anregung einiger Kollegen folgend werden wir vom 
31. Juli ab morgens 8—9 Uhr einen zwei-wöchigen Röntgen- 
kurs für zahnärztliche Hilfsschwestern veranstalten. Honorar 
500 Mark. Anmeldungen bitten.wir an das Büro des Deutschen 
Zahnärztehauses zu richten. _ 

| Der Vorstand des D. Z. H., Prof. Dr. Guttmann. 


Donnerstag, 


Montag, 
Freitag, 


Ro 


Aufruf 


an alle beamteten Zahnärzte Deutschlands. 

Wie mir auf eine Anfrage von Herrn Kollegen Bern- 
stein (Spandau) mitgeteilt wird, ist die Gründung eines Un- 
terverbandes der beamteten Zahnärzte im W. V. lediglich 
Sache der beteiligten Kollegen, welche selbständig die 


Satzungen auszuarbeiten und dem Hauptvorstande des W. V. 


vorzulegen haben. 
Da nun alle meine Anregungen an den verschiedensten 


‚ Stellen, endlich einmal die schon seit Monaten angekündigte 


Versammlung der beamteten Zahnärzte zusammenzuberufen, 


leider erfolglos geblieben sind, will ich auf mehrfache Auffor- 
derung hin versuchen, die Angelegenheit selbst in die Hand zu 
nehmen. a) 

Neben der allerdings wichtigen Frage, ob wir beamteten 
Zahnärzte einen eigenen Unterverband im W.V. bilden, oder 
ob wir uns sonst in irgend einer anderen Weise organisieren 


sollen, haben wir doch auch noch andere ebenso .wichtige 


Fragen zu lösen, die uns in unserer Sonderstellung ganz be- 
sonders am Herzen liegen. Ich erinnere nur an die Eingrup- 


~ pierung der Klinikleiter und Assistenten in die Besoldungs- 


\ 


ordnung, an die zwangsweise Einführung der Schulzahnpflege 


(siehe Impfgesetz!) usw. 


Solche Fragen aber können meines Erachtens nur in einer 
allgemeinen Versammlung aller beteiligten Kollegen erörtert 


“und vielleicht gelöst werden. 


/ In Frage kommen alle an städtischen Schulzahnkliniken 
oder an Kassenkliniken angestellten Leiter und Assistenten. 

Um die Angelegenheiten in Fluß zu bringen, bitte ich alle 
beteiligten Kollegen, mir unter Beifügung des Rückportos (am 
besten Rückantwortkarte) ihre Anschriften mitteilen zu wollen 
unter Beantwortung folgender Fragen : 

1. Halten Sie den engeren Zusammenschluß der beamteten 

Kollegen als Unterverband des W. V. ‚oder in anderer 
Form für wünschenswert? 


Mittwoch, 
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wald), Herber.. 


Pfalz), Herzberg (Cöln a. Rh.), Polman 
‚ (Berlin), Heymann (Oppeln), Heydecke, 
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2. Wollen Sie sich an einer r etwaigen konstitulerenden Ver- 
sammlung, auf welcher auch die oben angedeuteten 
- Fragen erörtert werden sollen, beteilgen? 

3. Welchen Ort und welche Zeit empfehlen Sie für diese 
Versammlung? 

4. Welche sonstigen Fragen wünschen Sie ae der Ver- 
sammlung erörtert? 

Zu Frage 3 bemerke ich, daß als Versammlungsort: eine 

möglichst zentral gelegene Stadt (vielleicht Eisenach, Weimar, 


- 


Magdeburg) zu wählen wäre, und daß die Zeit der großen 
Schulferien (ein Sonnabend und Sonntag) empfehlenswert wäre. 


Kollegen, welche Vorträge:zu halten gedenken, bitte ich, 
dieses. zu bemerken unter Angabe des Themas. Mitteilungen 
erbitte ich bis zum 20. Juni. 

. Zahnarzt Körting, Direktor der städt. Schulzahnklinik 
Forst (Lausitz). 


Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte (E. V.). 


Es haben sich bis heute zum Eintritt in den Zentral-Verein 
gemeldet die Herren: 

"Bertram, Zahnarzt (Pirna), Beil, Dr., Zahnarzt (Gör- 
litz), Ballschmiede, Gust., Dr. (Neckarmünde), Börger, 
Fritz, Dr. (Dortmund), Bertram, Dr. (Köln), Barth, Hans, 
Zahnarzt (Leipzig), Chemier, Wilh. (Berlin), Carl, Dr. 
(Woldepf, Meckibg.), v. Carnay, Dr. (Darmstadt), Dren- 
haus, Dr., Zahnarzt Hattingen/Ruhr, Drinkler, Zahnarzt 
(Leipzig), Dettmann (Königsberg), Esklenony, Hans 
(Breslau), Eberle, Zahnarzt (Freiburg/Schlesien), Ernst, 
Dr. med. (Freudenstadt), Ender, Dr. (Demmin), Franke, 


Erich (Berlin), Fricke, Richard (Leipzg) Fiebig, Wilhelm 


(Berlin), Furkel, Sofie, Zahnärztin (Mainz), Gadany, 
Dr., Leopold (Budapest), Gotzmann, Dr. (Weißwasser), 

Gebser, Fritz, Dr. (Weißenfels), Greve, Karl, Dr. (Greifs- 
Dr. med. (Frankfurt), Hauberisser, 
Dr. med., Arzt (Göttingen), Holler, Dr. med. (Edenkoben 
‚ Paul, Dr.- 
Dr. (Pries-- 
Friedrichsort), Hennig, Hans, Dr. (Berlin), Heinemann, 
Oskar, Dr. (Rathenow), Jaeger, Paul, Dr. (München), 

Jaekel, Dr. (Breslau), Jakobi, Dr. med. (Beuthen), 
Kremin, Dr. med. auch Arzt (Berlin), Klinger, Dr. med. 
(Budapest), Knetschowski (Breslau), Kusch, Erwin 
(Dresden), Klossek, Dr., Zahnarzt (Gleiwitz), Knoche, 
Erich, Dr. (München), Krohn, Dr., Zahnarzt (Wilster 
i Holst), Krüger, Erich, Dr. (Stralsund), Klatt, Dr. 
(Berlin, Kling, Joseph (Düren), Killing, Zahnarzt 
(Zaborze), Löbl, Franz, Dr. (Saaz), Leuner, Dr. (Würz- 
burg), Lang, Dr. (Großflottbek), Leiser, Dr, Löwy, Dr. 
(Proßnitz), Lübeck, Adolf, Dr. (Würzburg), Levin, Bern- 
hard, Dr. (München), Meyerhoff, Dr. (Prenzlau), Man- 
dowski, Dr. (Grey), Moeser, Hans, Albert, Dr. (Ham- 
burg), Maztens, Dr. (Lüneburg), Metzner, Paul, Dr. 
(Berlin), Müller, Dr., Zahnklinik (Würzburg), Meier, Ernst, 
Dr. (Minden), Maak, Zahnarzt (Halberstadt), Neumann, 
Ernst, Dr. (Berlin), Pieschkalla (Oppeln), Prechner, 
(Aachen), Pape, Martin, Dr. (Nordhausen a. Harz), Pilzer, 
Dr. med. (Berlin), Rehfeld, Dr. (Gleiwitz), Reichle, 
Karl, Dr. (Ravensburg i. Württembg.), Reuter, Fritz (Ru- . 
dolstadt i. Thür.), Rohrer, Dr. med. (Hamburg), Reich- 
mann, Dr. (Sickingen), Rothschild, Albert (Berlin), 
Reiß, Dr. Zahnarzt (Stuttgart), Spitznagel, Dr. (Essen- 
Rüttenscheid), Sonnerk, Hans (Breslau), Singer (Nürn- 
berg), Sladovky, Max, Zahnarzt (Berlin), Salamon, Dr. 
(Budapest), Szabo, Jos., Prof. Dr. (Budapest), Selle, Dr. 
Zahnarzt (St. Blasien/Schwarzwald), Schnell, (Rybnik 
i.Schl.), Schwelm, H., Zahnarzt (Neukloster i. Mecklbg.), 
Schönebeck, Dr. Zahnarzt (Berlin, Sterzel, Erwin, 
Dr. (Rendsburg i. Holst.), Stade, Erich, Dr. (Kaiserslautern/ 
Pfalz), Tangermann, Werner (Naumburg), Teßmann, 
Max, Dr. (Berlin), Turner, Fr. (Thedinghausen b. Bremen), 
Trebst, Dr. (Magdeburg), Wolff, Fritz, Zahnarzt (Char- 
lottenburg), Willerth, Leopold (Wien), Wohlgemut 
(Stuttgart), Worntz, Zahnarzt (Braunschweig), Werner, 


Dr., (Hindenburg), Wagener, Hans, Dr. (Mainz). / 


Weitere Meldungen sind an den Unterzeichneten zu richten. 


Die Aufnahme erfolgt im September. in\der Mitgliedersitzung in 


Leipzig. 0:-Köhler, Darmstadt, "Waldstraße 3. 


nicht an. 


.die Revision will, 
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Creield. Einführung der "Schulzahnpflege. In der Kreis- 
tagssitzung wurde die ‘Einführung der Schulzahnpflege in allen 
Schulen des Kreises vorgeschlagen. Es soll eine Kostenan- 
stellung aufgestellt werden. | 


Stuttgart. Bei der kürzlich erfolgten Neueingruppierung 
der städt. Beamten hat der Gemeinderat den Vorstand der 
Schulzahnklinik in Gehaltsklasse 12, die Assistenten in Gehalts- 
klasse 9 und, die Gehilfinnen in Gehaltsklasse 3 und 4 einge-. 


‚wiesen. Ueber den Aufstieg des 1. Assistenten nach Gehalts- 
klasse 10 wird demnächst Beschluß gefaßt. 


Gerichtliches. 


Röntgenverbrennung infolge ärztlichen Verschuldens. Ein. 
Patient A, der sich wegen eines chronischen Hautleidens in 
Röntgenbehandlung gegeben hatte, erlitt eine so erhebliche 
Verbrennung, daß der bestrahlte Fuß abgenommen werden 
mußte. Der Patient führte die Verbrennung auf die Behand- 


"Jung zurück und verlangte vom Arzte Schadenersatz. Das 


Gericht erkannte gemäß dem Antrage des Geschädigten auf 
Zahlung von 4344 M. Heilungskosten, 7500 M. Erwerbsverlust, 
30 000 M. Schmerzensgeld und eine vierteljährliche Rente von 
1000 M. bis zur Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit. Das 
Reichsgericht wies die Revision des beklagten Arztes zurück 
mit folgender Begründung,. die wir der Pharmazeutischen Zei- 
tung 1922, Nr. 13, entnehmen: 


- „Das Berufungsgericht, das die eigenen Angaben des Be- 


klagten über die Art und Weise der technischen Anordnung 


als richtig unterstellt, kommt auf Grund der Sachverständigen- 
gutachten zu dem Erkebnisse, daß sich im Heilverfahren des 
Beklagten nach drei Richtungen Mängel gezeigt hätten, die 
ihm als schuldhafte Versehen anzurechnen seien: Ueberdosie- 
rung infolge zu ‘großer Annäherung der bestrahlten Glieder, 
Unterlassung einer neuen. Ausdosierung der Röhre beim Unter- 
‚brecherwechsel und’ fehlende Kontrolle bei vorübergehender 


Abwesenheit des Heilgehilfen, für dessen Verschulden der Be- 


klagte nach $ 278 BGB. einzustehen habe. Gegenüber dieser 
positiven Feststellung kommt es auf die Frage der Beweislast 


erwähnte 'Kunstfehler unter allen Umständen eine schädliche 
Wirkung gehabt habe, während die beiden anderen wenigstens 
geeignet gewesen seien, den Bestrahlungsprozeß. ungünstig zu 
beeinflussen, da sie zu einer übermäßigen Wirkung führen 


. konnten. Unter diesen Umständen durfte das Berufungsgericht 


bis zum Beweise des Gegenteils einen ursächlichen Zusam- 


menhang auch zwischen den beiden anderen Fehlern und dem . 


eingetretenen Schaden annehmen. Man kann aüch nicht, wie 


forderungen an die Sorgfaltspflicht des Arztes überspanne. ‘Es 


befindet sich durchaus in Uebereinstimmung mit dem Gutachten 
der ärztlichen Sachverständigen. Das gilt auch für das Fehlen- 


einer Kontrolle bei Abwesenheit des Heilgehilfen. Wenn, wie 
die Revision hervorhebt, die Behandlung eines anderen Kran- 
ken durch den Heilgehilfen unvörhergesehener Weise längere 
Zeit in Anspruch nahm, dann mußte diese Behandlung eben 
solange unterbrochen oder verschoben werden, bis für den 
Kläger gesorgt war. Darum, daß jede Schädigung: eines 
Kranken ohne weiteres dem Arzt als Fahrlässigkeit ange- 
rechnet werde, handelte es sich im vorliegenden Falle keines- 
wegs,“ 


Vermischtes. 


Frankîurt a. M. Warnung vor Niederlassung. ‘Der Vor- 


"Stand der Ortsgruppe Frankfurt a.M. des Wirtschaftlichen 
Verbandes Deutscher Zahnärzte warnt ‘hiermit ausdrücklich. 


nochmals vor einer Niederlassung in Frankfurt a. Main. 


“Frankfurt a. Main und Umgebung waren der Zufluchtsort 
eines - großen ser ‚elsaß- lothringischen Flüchtlinge und 


‚niedergelassen, habe natürlich eine 


Das Berufungsgericht stellt auch fest, daß der erst-. 


‚sowie um Anerkennung der in Deutschland 


sagen, daß das Berufungsgericht die An- ` 


(Urteil des “Reichsgerichts vom 4. November 1921.) 


pea 


` 


Ausgewanderten von Zahnärzten sowohl als auch "Zahntech- 
nikern. Diese_zugezogenen Kollegen und eine große Zahl von 


Jahrg: 1922. N r. 24. a 


Neuniederlassungen bewirkten eine Ueberfüllung an «Zahn- - 


ärzten in Frankfurt a. Main. 


Außerdem haben zur Zeit die Vereinigten en 
zu Frankfurt a. Main (Ortskrankenkasse, Betriebs- und In- 
nungskrankenkassen usw.) die Zulassung neuer Zahnärzte 
streng“ gesperrt. | 


Kollegen, die sich in oder“ bei Frankfurt a. Main nieder- 


lassen wollen, ‘wollen sich - ihrem eigenen Interesse-vor 
ihrer Niederlassung mit dem Vore der Ortsgruppe Frank- 


furt a. Main des Wirtschaftlichen Verbandes Deutscher Zahn- ` 


ärzte (Zahnärzte-Verband für freie Zahnarztwahl zu Frankfurt 
“a. Main, Schloßstraße 62) in Verbindung setzen. 


Der Vorstand der Ortsgruppe Frankfurt a. Main des Wirt- 
schaftlichen Verbandes Deutscher Zahnärzte. 


Spanien. Niederisssungsbedingungen jür Zahnärzte. Ein 


` Leser unseres Blattes, Herr Zahnarzt S. H. (Madrid), teilt uns . 


auf unsere Anfrage die Bedingungen mit, unter denen in Spa-' 


anderem schreibt er: „,Auch in Spanien müssen wir unser täg- 
lich Brot schwer verdienen, unser Geld hier 


land, aber auch hier ist das Feld für Zahnärzte sehr besetzt. 
Ich bin: schon zwanzig Jahre hier in Madrid und über 18 Jahre 
gutgehende Praxis, die 
heute eben hier auch schwer zu erwerben ist. Ich werde von 
manchen Herren Kollegen aus Deutschland angefragt, ob hier 


-nien das Studium der Zahnheilkunde zurückgelegt wird. Unter. 


hat wohl seinen ` 
Wert, wir müssen es aber auch in demselben Werte ausgeben. 
Ich höre häufig Klagen von meinen alten Kollegen in Deutsch- 


noch Platz ist, aber ich weiß wirklich nicht, was ich antworten - 


soll, denn heute wird einem das Studium viel schwerer ge- 
macht als früher. Die Prüfungen sind in Barcelona etwas 
weniger streng als hier in Madrid. 


In Spanien umfaßt das Studium. der Zahnheilkunde gegen- 
wärtig die folgenden Kurse: Medizinische Vorbereitung: Phy- 
sik, Chemie, Mineralogie, Zoologie: Erster Kurs: Anatomie, 
erster Kurs, Gewerbelehre (Histologie) normale, Zergliederung 
(Dissection) erster. Kurs. Zweiter Kurs: Anatomie, zweiter 
Kurs. Erster Kurs Zahnheilkunde: . Prothese, erster Kurs, 
„Odontologie‘, erster Kurs. Zweiter Kurs „Odontologie‘: Pro- 
thesis, zweiter Kurs, „Odontologie“, zweiter Kurs, Zalın-Thera- 
pie (praktische Zahnheilkunde). 


Um ein deutsches zahnärztliches Diplom iù Spanien gültig 
zu machen, ist es nötig: 


Ein. Gesuch an den Uhnterrichtsminister zu richten, mit 


Beilegung des übersetzten Diploms (die Uebersetzung muß von 
dem Madrider Sprachen-Uebersetzungsbureau angefertigt sein). 
In diesem Gesuch wird um Aufnahme als Zahnarzt in Spanien 


nachgesucht. 


Hiernach muß. sich der Bewerber ciner allgemeinen 
Prüfung unterwerfen und sollte er dieselbe befriedigend be- 
stehen, darf er, unter vorheriger Zahlung der betreffenden 


‘Steuer, sich niederlassen. 


- Zahnärztliche Neuerscheinungen. Socben erschien im Ver- 
lage-der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, 
Heft 1, 1922 der Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie. In- 
halt: Prognose, für eine frühe Behandlung von Progenie von 
Zahnarzt Axel Lundström (Stockholm). — Ueber ae 
Progenie und ihre Behandlung von. Dr. Rudolf Schreiber, 
Universitätsnachrichten, Personalien, Vereinsanzeigen, Bücher. 
‚schau und Beratertafel. 


Fragekasten. 
Anfragen. ; 


25. Kann einer der Kollegen mir angeben, welche Ost- 
seebäder Pommerns oder Mecklenburgs- uns Zahnärzten Ver- 
günstigungen ‚gewähren und „welche? -Dr: C. in S. 


gemachten Studien, 


- Jahrg. 1922. Nr. 24. 


Bücher und Abhandlungen. 


= _ Privatdozent Dr. P. Kr an z°(Frankfurt a. M.): Einführung 
in die Orthodontie. Berlin 1921. Verlag Hermann Meusser. 
164 Seiten mit 137 Abbildungen. Preis 68,— M.*) 


Für ein Lehrbuch der Orthodontie besteht immer der 


Zwiespalt, ob es sich auf eine Methode, ein System be- - 


schränken soll oder eklektisch vorgehen, von jedem der vielen 
Methoden das am verwendbarsten erscheinende bringen, 
Kranz ist, obwohl er sich in der Hauptsache auf die Angle- 
sche Diagnostik stützt, den zweiten Weg gegangen. 


Nach einer für einen Leitfaden recht ausführlichen Dar- 
stellung der anatomischen, entwicklungsgeschichtlichen, an- 
thropologischen Grundlagen sellt er zunächst die Anomalien 
-der Zähne selbst, dann die „Stellungs“- und. die „Kiefer“- 
Anomalien dar, die er rein beschreibend abhandelt, um dann, 
nach Zwischenschaltung anderer Themen, die Anglesche 
Klassifikation und die darauf weiterbauenden Systeme, insbe- 
sondere Simon, zu schildern. Das: anschließende Kapitel 


„Diagnostik“ bringt dann wieder Ausführungen, die die Dia- 


gnose in das Belieben des Orthopäden zu stellen scheinen. — 
Ich fürchte, daß diese Art der Darstellung, offensichtlich von 
dem Wunsch nach Vollständigkeit diktiert, auf den Anfänger, 
für den eine „Einführung“ doch bestimmt ist, verwirrend 
wirken wird. - i 


Die, aus welchem Grunde ist mir nicht ersichtlich, zwischen 
-diese beiden doch zusammengehörenden Abschnitte geschalte- 
ten Kapitel: „Aetiologie‘, „Wann soll reguliert werden‘, „Vor- 
gänge im Knochen“, bringen eine recht gute Darstellung der 
gegenwärtigen Kenntnisse. und Anschauungen, ohne daß man 
alles, was gesagt wird, als für den Anfänger nötig betrachten 
könnte. Die Gewinnung der diagnostischen Unterlagen, Mo- 
delle, Masken, Photographien ist eindringlich „und ausführlich 
dargestellt. 


Im praktischen Teil ist die schwierige Aee ohne allzu 
großen Aufwand an teuren Abbildungen das Anlegen von Bän- 
dern, Ligaturen usw. anschaulich zu machen, recht gut gelöst. 
Dagegen finden sich unter den auf das Biegen des Bogens be- 
züglichen Abbildungen manche, die den Anfänger irreführen 
könnten. Ueberhaupt wäre eine mehr zusammengefaßte Dar- 
stellung dieses wichtigsten erthodontischen Instruments zu 
wünschen — das Kapitel „Die Wirkung des Bogens“ umfaßt 
2 Seiten — alles andere muß in andern Kapiteln zusammen- 
gesucht werden, manches, z. B. die so wesentliche Bedeutung 


des.im Röhrehen steckenden Bogenendes ist nicht oder nur 


beiläufig erwähnt. 


Wie für den Bogen, so wäre auch für die Frage der Ver- 
ankerungen, die dem Anfänger’ immer die größten Schwierig- 
. keiten bereitet, eine eingehendere Darstellung zu wünschen 
— wenigstens hätte in der Besprechung der elementaren Be- 
wegungen darauf mehr Rücksicht genommen werden sollen. 
Dafür hätte eine Erwähnung des Angleschen „working re- 
tainer“ und anderer komplizierter oder veralteter Apparate 
wegbleiben können — wenigstens in einem Leitfaden. 


Daß das Kapitel „Retention“ sehr kurz ausgefallen ist, ist 
ein Schicksal, das es in den meisten Lehrbüchern hat und liegt 
natürlich daran, daß wir leider noch sehr wenig typische Re- 
tentionsverfahren haben. Immerhin hätte der Deweysche, 
von Körbitz verbesserte Apparat zur Retention der Klasse II 
Erwähnung verdient und darauf hingewiesen werden müssen, 
daß nicht die oberen, sondern die unteren Frontzähne 
unsere größte Aufmerksamkeit erfordern. 


In der Frage der Extraktion und des Redressement forcé 
nimmt Kranz eine vermitteinde Stellung ein — von anderen 
chirurgischen Maßnahmen erwähnt er die Diastemabehandlung 
und die chirurgische Behandlung der Progenie, und fügt dann 
noch einen kurzen Abschnitt über Mundhygiene und die von der 
Deutschen Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie aufge- 
stellten Behandlungsgrundsätze an. Die Abbildungen einiger 


— 


—— m | — 


°) Zu beziehen durch die Berlinische Verlaysansiant 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 
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orthodontischer Instrumente, von denen manche unter den heu- 
tigen Verhältnissen nicht dringend nötig sind, bilden den Be- 


. schluß. 


Für eine neue Auflage wäre neben einer anderen Anord- 


nung des Stoffes eine breitere Darstellung der praktisch wich- 
“tigen Dinge zu wünschen, der zu liebe manches Theoretische. 


und nur für den Fachorthopäden Wichtige oder Brauchbare 
wegfallen könnte. Knoche (München). 


. Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 6 


Professor Dr. H. Schottmüller (Hamburg): 
den angeblichen Zusammenhang zwischen Infektionen der 


7 


Zähne und Allgemeinerkrankungen.“ 


Scharfe Zurückweisung des Standpunktes des Amerikaners 
Martin H. Fischer, der glaubte, einen häufigen Zusammen- 
hang zwischen Zahn- und Allgemeinerkrankungen gefunden 
zu haben. Sämtliche von Fischer mitgeteilten Fälle ‚halten 
einer objektiven Kritik nicht stand. Bei allen Erkrankungen 
mit Eiterungen an Zähnen und Kiefern bildet sich meistens ein 


natürlicher Schutzwall in Gestalt von Granulationsgewebe. 


Sepsis auf Grund von Infektionen im Munde finden wir nur bei 
der Endocarditis lenta, einer glücklicherweise äußerst seltenen 
Erkrankung. Einen Beweis dieser Ansicht findet er in den an 


seiner Klinik vorgenommenen 10000 bakteriologischen Blut- - 


untersuchungen. Stets konnte bei Vorhandensein von Krank- 


"heitskeimen der Sepsisherd gefunden werden, darunter einmal 


ein Zahnabszeß. Ferner fand er in allen Fällen putrider Ei- 
terungen der Zahnpulpa oder an der Zahnwurzel anaerobe 
Bakterien, die, wie die Erfahrung gezeigt hat, stets zu putriden 
Infektionen führen. 


Leider haben die Lehren Fischers in Amerika schon 
viel Unheil angerichtet. Fälle, in denen sämtliche Zähne wegen 
der verschiedensten Leiden wahllos entfernt wurden, sind 
keine Seltenheit. Was Fischer von den Zähnen, haben 
andere von den Mandeln behauptet, und es gibt eine Reihe 
von Aerzten, die die Tonsillektomie aus diesem Grunde vor- 
nehmen, eine keineswegs harmlose Öperation. 


Schottmüller findet inden Fischerschen Ansichten 


nur einen guten Kern: Den Hinweis auf die unbedingte Not- 
wendigkeit strengster Asepsis in der zahnärztlichen Praxis. 

Dr. med., med. dent., Friedrich Kötke (Leipzig): Queck- 
silber als Mittel bei Stomatitis ulcerosa. 

Ausgehend .von der Tatsache der umgekehrten „Wirkung 
großer und kleiner Arzneigaben erwog Verfasser die Mög- 
lichkeit, die Giftwirkung des  Quecksilbers auf die Mund- 
schleimhaut in eine Heilwirkung zu verwandeln. Seine Be- 
handlungsart st folgende: Gründliche Zahnreinigung, dreimal 
täglich Spülen mit Hə Oə, jeden zweiten Tag Aetzung mit 
Chlor- Zink. Außerdem innerlich: 


Rp. Hydrarg. oxydulat. nigr. 0,01 
Sacchar. lact. ad 10,0 
M. S. 3 mal tgl. 1 Messerspitze. 


Subjektive Besserung war in 1—2 Tagen festzustellen. 
Selbst schwere Erscheinungen schwanden in 6—8 Tagen. 
Curt Bejach (Berlin). 


Schweiz _ 


Revue mensuelle suisse d’odontologie 1922, Nr. 1 


Unter obigem Titel erscheint mit Beginn dieses Jahres die 
Revue trimestrielle Suisse d’odontologie als Monatsschrift. 

Der französische Teil bringt eine Arbeit von M. Grand- 
jean, Zahnarzt in Lausanne: Septakrol in der Zahnheilkunde. 

Das Septakrol, Doppelverbindung des Silbernitrats mit dem 
2,7, Dimethyl 3,6, Diamino-10, methylacridinium wurde zuerst 


„Ueber 


380° | 


 Alkohols. 


S.. 


‘pneumonie. Lokal angewendet wurde .es von Jeanotte, 
der bei Pyodermie, Abszessen, eiternden Wunden mit feuchten 


von Hussy bei 


r . 


seinen Studien über das Karzinom . bei 
'Mäusen verwendet. Es stellt ein rotbraunes, .kristallinisches 
Pulver dar mit etwa 22,3% .Silbergehalt löslich in 200 Ge- 
wichtsteilen kalten Wassers und 100 Gewichtsteilen- verdünnten 
Nach Hussy vermag eine Lösung  Septakrol 
1 : 20 000 Streptokokkenwachstum zu hemmen, Staphylokokken 
erfordern eine. höhere Konzentration. 

Zu Injektionszwecken subkutan, intramuskulär oder intra- 
venös wurde Septakrol von Hussy und Desfarges bei 
Puerperalfieber und Infektionen post partum benutzt, von 
Staehelin, Massini, Widmar und Lang bei Grippe-. 


- Umschlägen von Septakrol‘ gute Erfolge erzielte. 


:tion der 


, matisch zur Abstoßung aller erkrankten Gewebsreste, nur muß 


Bei entzündlichen Vorgängen in der Mundhöhle wurde- das 
‘Mittel als Trypaflavin von Treibusch, Henrichsen, 
Turner und Fervers mit Erfolg gebraucht, Weidner 
dagegen warnt vor Anwendung. | 

Verfasser selbst verwendete Septakrol bei Gingivi- 
tiden und vor allen Dingeri bei Alveolarpyorrhoe zur Desinfek- 
Zahnfleischtaschen und zwar. mit 
Besserung. Er ging folgendermaßen vor: 1. Gründliche Ent- 
ernung von Zahn- und Serumstein. 
takrol in Lösung oder. Substanz. -(konzentr.). in die Zahnfleisch- 
taschen. 3. Vibrationsmassage - "und Behandlung mit Hochfre- 
quenzströmen. | 

Es folgen 4 Krankengeschichten. 

| G utbier (Langensalza). 


f 


Deutsch- Oesterreich 


Žeitschriit für Stomatologie 1922, Heft 1. 


Oberarzt Dr. med. A. Hille, Dozent an der Leipziger 
Universität: Ueber Zysten und andere Hohlräume im Ober-. 
kiefer. 

Kasuistik. Was aie Therapie betrifft, so sind nach. dem 
Verfasser jedenfalls alle Hohlräume genannter Art- rechtzeitig 
zu, eröffnen und ihrem Charakter entsprechend nachzubehan- 
deln.. Zweifelhaft kann sein, ob man vereiterte Hohlräume 


stets auskratzen muß. Kann das ohne Perforationsgefahr ge- 


schehen, so ist es anzustreben, anderenfalls kommt es ja auto- 


offen nachbehandelt werden. 


Die Inzision eines „Gaumenabszesses“ ‚ohne. Kiärung seiner 


Genese bleibt nur ein Akt der Nothilfe. Ä 
Angesichts des ‚häufigen Vorkommens solcher Knochen- 
hohltäume muß immer wieder die Forderung hach rechtzeitiger 


"sachgemäßer Behandlung betont werden, die schon v orb eu- 


gend bei dr Wurzelbehandlung einzusetzen hat. 
Kleine ruhende Granulome lasse man als Schutzorgane des 

Organismus in Ruhe und behüte sie vor Infektion. 
Privatdozent Dr. P. Kranz (Frankfurt a. M.): Zur Frage 

der Bedeutung der H- Ionen-Konzentration sowie des Ammo- 


nlakgehaltes im Speichel. 


- Das Ergebnis der Arbeit Kranz’ net: 

` „Als Mittelwert für alle Fälle ohne Neigung zu. Zalnstein- 
bildung fanden wir freies Ammoniak 0,0051, für gebundenes 
0,0058, bei den Fällen mit Neigung zu Zalınsteinbildung zeigte 
ich, daß die’ Ammoniakwerte gegenüber denen ohne Zahnstein-“ 
ildung für freies Ammoniak um 45% größer, für gebundenes 
um 64% xrößer, für die Gesamtammoniakmenge um 58 5% 


. größer'sind. Für die Fällung der Kalksalze kommt natürlich 


nur das freie Ammoniak in Betracht. 
denken, daß eine geringe Menge von solchem durch Dissozia- 
tion auch aus seinen Salzen entstehen kann. Die Tabellen 
zeigen gleichfalls, inwieweit der Ammoniakgelıalt der Zahn- 
-steinbildung proportional ist. 
bei geringen, mäßigen und starken Ablagerungen wie 8:51:71. 


Wenn auch die’ Begriffe. „gering“ und „stark“ sehr dehnbar 


sind, so geht doch aus der Zusammenstellung ohne weiteres 
hervor, daß in jedem Falle bei starker Zahnsteinbildung ein 
höherer Ammoniakgehalt vorhanden ist, als bei geringerer.“ 
Am Beginne seiner Arbeit hebt Autor hervor, daß das Am- 
moniak des Speichels mit dem des Blutes in direkter Beziehung 
stehen ‚soll. Wenn nun bei Säureintoxikation irgendwelcher 
Art eine Vermehrung des Ammoniaks im Blute zu finden ist, 


iedesmaliger ° 


2. Einreibungen von Sep- . 


Es ist natürlich zu,be- 


Das freie Ammoniak verhält sich. 
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‚, laren sichtbar sind. Der erste Molar fehlt. 


Jahrg. 1922. Nr. 24: . 


a 


E Be \ Sn 


müßte man dieses vermelirte Blutammoniak -mit für die stär- 


kere Zahnsteinablagerung verantwortlich machen, In der Tat. 
ist ja bei den Krankheiten, für die ein vermehrter Ammoniak- 
gehalt nachgewiesen wurde (Erhöhung des Blutammoniaks bei 
fieberhaften Erkrankungen, bei Urämie, bei Coma diabeticum), 
eine stärkere Zahnsteinablagerung zu bemerken. 

Therapeutisch käme also die Behandlung dieser Allgemein- 
leiden zunächst in Frage, und erst wenn die Säureintoxikation 
behoben und der Ammoniakgehalt im Blut wieder herabgesetzt 
ist, versprechen lokale Behandlungen dauernde Eriolge. 


Zur Bekämpfung der‘ Zahnsteinablagerungen empfehlen sich -` 


vielleicht Spülungen mit Ammoniäk neutralisieren- 
den Mitteln. Dadurch würde wenigstens das Ammoniak, 


das in der Mundhöhle selbst entsteht, unschädlich gemacht. 


Kemper hat Versuche mit Acid. citricum gemacht, das in das 
Millersche Mundwasser eingefügt wurde. 
Spülungen konnte nach etwa 14 Tagen schon eine: deutliche 
Abnahme der 'Zahnsteinablagerungen beobachtet werden. 


Dr. Otto Hofer (Wien): Zwei bemerkenswerte Fälle 
von Oberkieferzysten. -. 

Kasustik. Der eine Fall war dadurch interessant, daß nach 
der Partsch-Operation infolge einer unstillbaren arteriellen 
Blutung die Arteria „carotis externa’ freigelegt und ligiert 
werden mußte. 


Dr. Alfred Kneucker (Wien): Anästhesie bei Zahnex- 


"traktionen unter Verwendung hochprozentiger Lösungen. 
ihm als, 


Autor tritt neuerlich wärmstens. für die von 
Erstem angegebene 4% Novokain-Adrenalinlösung ein, die 
dort, wo die 1—2% Lösung einen ‘Versager geben könnte, an: 
gewendet-werden soll. 
sierung auch “zur Leitungsanästhesie mit idealem Erfolge ver- 
wendet’ werden. Das beste Resultat, ergab ihm Algolysin II, 


hergestellt in farblosen Ampullen von der chemischen Fabrik‘ 


Sanabo, Wien XII. 
| . Alfred Kneuck 


a 
j . 


er (Wien). 
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Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 


The Dental Cosmos 1921, Nr. 9. 


A. Walker (New York): Bericht des. praktischen Ause 
schusses der zahnärztlichen Gesellschaft. von New York. 

Zur Frage der pulpalosen Zähne berichtet der Ausschuß, 
es gibt drei Gruppen; die erste glaubt, alle toten Zähne ent- 
fernen zu müssen, die zweite Gruppe glaubt, daß nichtinfi- 
zierte Zähne ‚behandelt werden können, und schließlich die 
dritte Gruppe ist der Ansicht, daß auch infizierte Zähne noch 
erhalten werden können. Eine absolüte Stellungnahme er- 
‚ laubt sich auch der Ausschuß nicht. „Der Zahnarzt muß sich 
von’ der Ausdehnung der Infektion (? Der Ref.), 
und vom Status des Patienten leiten lassen.“ Das Röntgen- 
bild allein hilft auch nicht immer. Die Silberreduktionsmethiode 
nach Howe ist sehr aussichtereich. Dann folgt ein ausführ- 
licher Bericht über Natriummethylat als Ersatz für Natrium- 
kalium, und über Zuckerlakton als Ersatz für starke Säure 


a 


Nach häufigen . 


` Sie kann -bei richtiger Adrenalin-Do:= ° 


vom Alter `~ 


bei der Wurzelbehandlung. — Abnehmbare Brücken sind den -. 


festsitzenden entschieden vorzuziehen, die Gegner dieses Sy- 
stems scheinen die Technik noch nicht exakt zu beherrscheh, 

Unter den kleinen Mitteilungen interessiert “das 
` Röntgenbild vom linken Unterkiefer eines sonst normalen 
27-jährigen Mannes, auf dem vier gut ausgebildete Prämo- 
Bei einem andern 
Fall haben sämtliche obere Molaren vier Wurzeln, der zweite 
obere Prämolar drei Wurzeln. 

In dem Ueberblick über. die fortlaufende: 
zahnärztliche Literatur. werden folgende 
Aufsätze kurz referiert Die-sekretorische Tätigkeit 


. der Glandula submaxillaris; die Einwirkung von Pilocarpin auf 
Urti- _ 


Speichelfisteln bei Hunden vor und nach Coli-Injektion; 
caria und Mastikation; Kropf am Zungengrund; Studien über 
experimentelle Rachitis; Zusammenhänge zwischen Zahn- und 
Mundinfektion und anderen Krankheiten; drei einfache Gesetze 
bei der Auswahl von Zähnen; Anästhesie des Trigeminus; 
Radiotherapie bei Zungenkrebs; Stein’ in der Kieferhöhle; 
Sinusitis bei Kindern: Harmonie bei der Auswahl künstlicher 
Zähne; Korrektur einseitiger Hasenscharte. 
Aüskiıgim (Hamburg) 


` 


- 


Zahnärztliche Induftrie 


Beilage zur Zahnärztlichen Rundfchau 


Die „Zahnärztliche Induf trie“ erscheint als zwanglose Beilage. 


zur Zahnärztlichen Rundschau. Die Aufgabe der [Zabnärztlichen In- 
—dustrie ist, Uber Neuerungen der zabnärztlich-technischen Industrie zu 
berichten, ohne dabei gute Erzeugnisse aus früheren Jahren zu über- 
geben. In gleicher Welse soll die chemische Industrie Berücksichtigung 
- finden. Auch die Kritik soll hier zu Worte kommen. Es Ist erwünscht, 
daß auch Vorschläge und Anregungen zu Verbesserungen an dieser 
- Btelle der Fachwelt unterbreitet werden. 


20. Juni 19223 


= Siliko. 
Von Zahnarzt Hermann Caro (Berlin). 


Wohl die meisten Kollegen haben sicherlich die 
Erfahrung gemacht, daß alle Silikatzemente, die soge- 


nannten Porzellanzemente, sie mögen heißen, wie sie- 


wollen, der Pulpa mehr oder weniger gefährlich sind, 
‘so daß auch noch in allerletzter Zeit wieder ein Unter- 
lagezement für Silikatzemente in. den Handel gekommen 
ist, das von Wustrow empfoblen wird — wohl ein 
Beweis dafür, daß das Füllen der lebenden Zähne mit 
Silikatzementen immer noch eine Gefahr für die Pulpa 
bedeutet. Es bedarf keines Hinweises darauf, daß jede 
Unterlage in einer Zahnhöhle Kosten verursacht und zeit- 
raubend ist, und daß auch außerdem die noch viel 
größere Gefahr entsteht, daß die darauf gelegte Porzel- 
lanfüllung sehr leicht herausfallen kann, zumal dies bei 
allen Silikatzementen, auch dem Silikoll, wenn die Höhle 
nicht- entweder konisch geformt oder mit den nötigen 
Unterschnitten versehen ist, passieren kann, weil jede 
Adhäsionsfähigkeit im, Gegensatz zu Phosphatzementen 
fehlt. Seit etwa 1% Jahren verwende ich in meiner 
Praxis anstatt anderer Porzellanzemente Silikoll. 

Nach Angaben der Hersteller beruht die Zubereitung 
‘dieses Präparates auf einer neuen wissenschaftlichen 
Basis der modernen Forschung über Kolloidchemie. Bei 
allen bisherigen Silikatzementen wird zur Bindung des 
Pulvers die Phosphorsäure gebraucht, bei Silikoll hin- 
gegen eine Verbindung von kolloidaler Kieselsäure mit 
Phosphorsäure (Phosphorkieselsäure). Es ist allgemein 
bekannt, daß bei Verwendung der Phosphorsäure die Ge- 
fahr bestelit, daß selbst der geringste Ueberschuß der 
nicht gebundenen Säure durch die Dentinkanälchen dif- 
fundiert, die Pulpa reizt und dadurch oft schwere Er- 
scheinungen beim Patienten hervorruft. Im Silikoll ist 
nach Angabe der Hersteller. überhaupt keine freie Phos- 
phorsäure vorhanden, denn durch die bekannten Ad- 
sorptionswirkungen kolloidaler Stoffe ist die Abspaltung 
von freier Pliosphorsäure unmöglich gemacht. Die 
kolloidale Phosphor-Kieselsäure, die bei dem Präparat 
verwendet wird, verwandelt die Metalloxyde des Pul- 
vers in unlösliche, chemische Verbindungen, die man bis- 
her nur bei großen Temperaturen erzielte (echtes Por- 
zellan), während die kolloidale Kieselsäure vermöge ihrer 
großen chemischen Aktivität. schon bei gewöhnlicher 
Temperatur imstande ist, mit den Metalloxyden eine 
chemische Verbindung einzugehen. Dies behaupten die 
Hersteller des Silikolls.. Infolgedessen fordern sie dazu 
auf, Silikoll ohne Unterlage in die Kavität zu bringen, 

*) Vortrag, gehalten in der Geseljschaft für Zahnheilkunde 
zu ul am 24. Jan. 1922. 


Die Benutzung des „Bezugsquellen-Nachweises‘“ ist allen Be- 
ziehern der Zahnärzt!ichen Rundschau, Zahnärzten, Handlungen und. 
Herstellern zahnärztlicher Bedarfsgrgenstände kosteniosanheim zestellc. 

Die Abteilung „Kleine Nachrichten‘ soll. über Herstelter und 
Handlungen zahnärztlicher Bedarfsartikel das berichten, was für die 
Zaupnärzteschaft wissenswert sein könnte. Beiträge für di Zi: ha- 
ärztliche Industrie sind an die Schriftleitung der Zauhnärztlichen Rund- 
zenan ellunE Zabnärztliche Industrie), Berlin NW 23, Claudiusstr 35 
zu richten. ° 


+ 
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da für die Pulpa infolge Mangels freier Phosphorsäure 


gar keine Gefahr vorhanden ist. Die Hersteller ver- 


sichern ferner, daß ihr Präparat von höchster Dichte 


ohne Kontraktions- und Expansionsfähigkeit sei und. 
neben vollendetem Randschluß und hoher Transparenz 
auch eine hohe Kanteniestigkeit besitze, wenigstens soll. 
diese Eigenschaften das letzte, vor etwa einem halben 
Jahre herausgebrachte Fabrikat besitzen. 

"Ich gehe nun dazu über, meine Erfahrungen mit Sili- 


- koll bekannt zu geben, damit die Kollegen auch nach- 


prüfen können, ob sie zu denselben Schlüssen, wie ich, 
gelangen. Ich verwende dieses Füllungsmaterial, wie 
bereits gesagt, seit etwa 1% Jahren und habe meine Be- 
obachtungen und Erfahrungen nur an Patienten sammeln 
können. Da mir kein Laboratorium zur Verfügung steht, 
konnte ich auch nicht nachprüfen, in wie weit die An- 
gaben der Hersteller des Fabrikates bezüglich der che- 
mischen Zusammensetzung und der chemischen Reaktion 
sich bewahrheiten. Aber eins steht für mich unweiger- 
lich fest: Ich habe noch kein anderes Silikatzement ge- 
funden, bei dem so wenig Pulpen abgestorben sind, wie 
bei der Verwendung von Silikoll. Nur ein einziges Mal 
habe ich unter einer gelegten Silikollfüllung Pulpentod 
feststellen können, trotzdem ich verschiedene Hunderte 
von Silikatfüllungen angefertigt habe. Ts ist in diesem 
Falle auch möglich, daß die Pulpa schon sa wenig von 
gesundem Dentin bedeckt war, daß sie auch unter einer 
gewöhnlichen Phosphatzementfüllung abgestorben wäre. 
Ich habe meine Beobachtungen hauptsächlich darauf ge- 
richtet, ob die Pulpa bei Füllung mit Silikoll abstirbt. Ich 
muß bei dieser Gelegenheit es auch als ungebührliche 
Kritik zurückweisen, wenn z. B. de Trey behauptet, 
daß es an dem falschen Anrühren durch den Zahnarzt 
liegt, falls unter seinem Präparat eine Pulpa abstirbt. 
Wenn ein Präparat so geartet ist, daß es schon von dem 
absolut richtigen Anrühren abhängt, ob die Pulpa ab- 
stirbt oder nicht, dann ist es schon deswegen ungeeignet, 
weil niemand es in der Hand hat, die Füllung jedes Mal 
gleichmäßig anzurühren, abgesehen davon, daß auch 
jedes Mal die Ausrede für den Fabrikanten besteht: An 
dem Absterben ist das falsche Anrühren des Zahnarztes 
schuld. Inwieweit Silikoll kantenfester oder ebenso 
kantenfest ist wie andere Präparate, konnte ich bei 
der Kürze der Anwendung noch nicht feststellen, zumal 
in dieser Beziehung mehrmals Aenderungen des Präpa- 
rates vorgenommen worden sind. Das letzte, angeblich 
allen Anforderungen entsprechende Präparat, ist erst vor 
5—6 Monaten herausgekommen. Ich habe vorhin schon 
erwähnt, daß das Präparat, wie alle anderen Silikat- 
zemente, eine Präparation der Höhle ebenso, wie Gold- 
füllungen erfordert, da sonst, die Füllung aus der Kavität 
fällt. Silikoll kann, wie alle anderen Silikatzemente, mit 


_ erfrischend. 
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einem kleinen Glasstab angerührt werden, bleibt auch 
bei Bearbeitungen mit Stahlinstrumenten unverfärbt; 


übrigens gibt auch dasselbe Robert Richter an, daß 
man Silikatzemente anstatt mit Achatinstrumenten auch . 


mit Stahlinstrumenten bearbeiten kann, was ja in der 
jetzigen teuren Zeit nicht unwichtig, Zu wissen ist. Spei- 
chel ist- während der Bearbeitung des Silikolls entschie- 


den abzuhalten, doch braucht man nicht immer Koffer- 
dam anzulegen. Ich möchte auch noch darauf aufmerk-- 


sam machen, daß es sehr opportun ist, die Füllung an- 
statt mit Lack mit weißem Wachs zu überziehen, da 
dadurch jede Verfärbung der Füllung vermieden und die 
Haltbarkeit gewährleistet wird. Ich empfehle, meine Be- 
hauptungen durch Anwendung des Präparates selbst 


nachzuprüfen. 


Aus der Schulzahnklinik III der Sta EEMmENNE Berlin. 


Direktor: Dr. Karl Jal o W icz. 


Inspirol. 
Von Dr. Karl Jalowicz (Berlin). 


Es kann nicht behauptet werden, daß auf dem 
Markte ein Mangel an Mundwässern bestehe, und es 
muß daher als ein Wagnis bezeichnet werden, wenn eine 
Firma unter den obwaltenden Verhältnissen mit einem 
neuen Angebot 'hervortritt. Für den Erfolg jedoch genügt 
der Mut des Fabrikanten allein nicht, ist auch keineswegs 


für den Verbraucher maßgebend, das neue Mittel muß 


vielmehr nicht nur gut, sondern besser sein als bisher 
Bekanntes und Eigenschaften besitzen, die seinen Vor- 
gängern fehlten. — Diese Voraussetzung erfüllt das In- 


-spirol nach Dr. Kopiloff, als ein Mundpflegemittel, 


welches den besten seiner Art nicht nachsteht, sofern es 


‚sich um allgemeine Eigenschaften handelt, die wir von 


einem Mundwasser fordern. Schädliche Bestandteile 
fehlen dem Inspirol, seine bakterizide Wirkung ist aus- 
reichend, sein Geschmack ist angenehm und nachhaltig 
— Die Neuheit dieses Heilmittels besteht 
darin, daß die inkorporierten Bestandteile wie Methyl- 
phenole, Camphora, Perubalsam, Menthol und Olea 


aetherea, welche bisher nur in Spuren wasSserlöslich. 


waren, bzw. mit Wasser nur grobdisperse Aufschwem- 
mungen bildeten, durch ein neues Kolloidverfahren die 
Eigenschaft ‘erhalten haben, mit Wasser in jedem Ver- 
hältnis emulsoide Lösungen zu bilden. Als tägliches Aus- 
spülungsmittel für die Mundhöhle oder als Gurgelwasser 


bei Katarrhen und Entzündungen der. Rachenschleim- 


häute leistet es vorzügliche Dienste. Für genannte 
Zwecke: genügen 3—4 Tropfen auf ein Glas Wasser, es 


ist demnach sehr ausgiebig“ — Auch als Hausmittel gegen . 


Schnupfen bewährt sich die Inspirollösung hervorragend 
gut; es empfiehlt sich, in eine halbe Tasse kochenden 
Wassers einige Tropfen Inspirol zu bringen und die auf- 


steigenden Dämpfe einzuatmen. Hierdurch werden die. 
verschwollenen Nasenschleimhäute in wenigen Sekunden 


überraschend. günstig beeinflußt;. durch die frei gewor- 


dene Nasenatmung tritt große Erleichterung und Wohl- 
behagen ein. Man wird sich daher auch ‘bei Behändlung. 


der Grippe des Inspirols zweckmäßig erinnern dürfen. 


Die das Inspirol herstellende Firma Noval, G. m. b. H., 
Wiesbaden, hat die wirksamen Bestandteile bei verän- 
derter Grundlage auch zu einer Nasensalbe verwertet, 
die bei Krustenbildung die Beschwerden lindert und den 
Heilungsprozeß beschleunigt. Auch in Pastillenform be- 
währt sich Inspirol ausgezeichnet bei. Erkältungen und 
Katarrhen.der Luftorgane, bei Heiserkeit, Husten, Ver- 
schleimung. und Halsschmerzen, 
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Die Amputationslös ösung der Schützen- 


hof- Apotheke Bamburg- Barmbek. 


. Von Zahnarzt - Hans Passow (Glückstadt). 


Es sei mir gestattet, an dieser Stelle auf einige 
Fragen zu antworten, die am mich ergangen sind in 


| -Bezug auf die: von-mir zusammengestellte Amputations- 
lösung für Pulpaamputation. i 


Formalin befindet sich in der Lösung nicht in 
Wasser gelöst, sondern sein Polymerisationsprodukt in. 


Phenollösung, dadurch findet ein bedeutend langsameres 


Abgeben von gasförmigem Formaldehyd an die” 
Gewebe statt. Zugleich gestattet der Formaldehydzusatz 
eine ziemlich‘ starke Konzentration bei den Chininderi- 
vaten. Dieses habe ich durch Versuche festgestellt, 
die ich leider nur rein klinisch bislang anstellen konnte. 
Ob .die Chininderivate dürch den Formaldehydzusatz 
eine chemische Veränderung erleiden, wird noch fest- - 
gestellt werden. Die Chininderivate sind chemothera- 
peutische Mittel, d. h. sie wirken in physiologischer: 
Konzentration ohne Gewebsschädigung. Es ist wohl 
die Annahme berechtigt von mir, daß die durch das 


- Formaldehyd hervorgerufene Härtung des Gewebes das 


Eindringen der Chininderivate verlangsamt, abschwächt 
oder sogar aufhebt. Das wäre bei den Amputationen “ 
der Wurzelpulpen.belanglos. Zugleich würden dann die 
Chininderivate nur in den Wurzelkanälen und durch 
das Foramen. apicale zur Wirkung kommen, vorausge- 
setzt wiederum, daß einmal die Formaldehyd-Abgabe 
durch das Foramen apicale so gering und die Resti- 
tutionskraft des umgebenden Gewebes so stark ist, daß 
es am Foramen zu keiner Härtung des Gewebes ` 


kommt, vielmehr der Formaldehyd allmählich wir-' 


kungslos resorbiert und durch den Blutstrom entgiftet - 
wird. Das sind Fragen, über die ich noch keine Aus- 
kunft geben kann. Zum Beispiel’kann ich auch IDIERUSS. 

Frage nicht beantworten: l 


Wie verhält sich die Wirkung des Hermann- 
schen Gesetzes bei Wurzelkanälen, die mit Antisepticis ` 
wie z. B. eiweißfällenden (Phenolen) oder organisches 
Gewebe härtenden (Formalin) behandelt worden sind, 
zur Wirkung desselben Gesetzes bei.nichtmedikamentös 
behandelten? Vielleicht kann hierüber -der Kollege 
Hermann Auskunft geben. Ich will versuchen, ein 
bakteriologisches Institut für diese Fragen zu interessie- 
ren, da sie meiner . Meinung nach von größter Wie 


“ tigkeit sind. 


Dann spielt eine große Rolle ebenfalls die SA 
Ist mit Formalin `gehärtetes Gewebe relativ dauernd 
außerstande, einen Nährboden für Bakterien abzugeben? 
Nach den guten Erfahrungen, die mit der von 
Boennecken (Prag) empfohlenen Amputations- 
methode gemacht worden. sind, müßte diese Frage rein 
klinisch -bejaht werden. Dann hätten wir aber keinen 
Grund, derartig gehärtete Pulpen zu entfernen, wenn 
diese, wie schon gesagt, keinen Nährboden für Bak- 
terien nach Formalinhärtung abgeben können. Diese. 
Frage kann aber meiner Meinung nach nur im Labo- 


ratoriumsversuch beantwortet werden, indem Versuchs- 


reihen mit verschiedener Härtungsdauer aufgestellt 
werden. Hinsichtlich des Trikresol-Formalins möchte 
ich noch meine Meinung dahin festlegen, daß die- 
Reizwirkung durch den Formaldehyd öfter vorhanden 
ist, aus dem einfachen Grunde, weil dieser in wasser- | 
löslicher Form im Trikresol-Formalin enthalten ist. Ich . 
selbst benutze stattdessen das Polymerisationsprodukt 
des Formaldeliyds in Lösung. Bei dieser Löung ist 
kaum ein Formalingeruch; festzustellen. 

Die Wirkung ist. langsamler,)äber(länger ndauernd. 


Eine Lösung des Formaldehyd-Polymerisationspro- 


-æ 
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duktes halte ich zur besseren Wirksamkeit für er- 
forderlich. ` 

Noch eine Frage hinsichtlich der Kampferlösung 
für Wurzclhauterkrankung. Von der Reizlosigkeit der 
Lösung kann sich jeder Kollege selbst überzeugen, indem 
er auf die Unterarmhaut z. B, ein wenig davon cin- 
reibt. Die einzige Folge ist eine kurze Zeit. währende 
Anästhesie, Brennen, :Rötung und Aetzung der Haut 
tritt nicht ein. Auf die Mundschleimhaut gerieben, wird 
neben leichtem Brennen Gefühllosigkeit hervorgerufen, 
die für einen Nadeleinstich genügen dürfte. Auf der 
Zunge entsteht ein taubes Gefühl bei leicht fadem Ge- 
schmacke. ! 


x l % * 


Die Amputationskugeln Morpa 4. 

Da auch verschiedentlich. Anfragen an mich er- 
gangen sind wegen der Amputationskugeln Morpa 4, 
‚so will ich an dieser Stelle meine Antwort auf alle 
Fragen kurz zusammenfassen. Kollegen, die mit den 
Kugeln arbeiten, können hieraus alles nähere ersehen. 


Die Anwendung scheint im Unterkiefer einfacher zu 
sein als im Oberkiefer, doch ist die’ einfachere Anwen- 
dung im Unterkiefer nur scheinbar. Statt der Ampu- 
tationslösung Morpa 8 kann natürlich auch bei Anwen- 
‘ dung der Kugeln irgend ein sonstiges Mittel verwandt 
werden, wie z. B. das Albrechtsche. 


Klebekraft haben die Amputationskugeln erst, wenn 
man dieselben auf einer Sonde leicht durch die Flamme 
zieht, doch hat das den Nachteil, daß, wenn die de- 
finitive Füllung sofort darauf gelegt wird, die Kugeln 
dem Drucke etwas nachgeben. Ein Hochpressen oder 
Verschmieren der Wände findet auch nach Erwärmen 
nicht statt. Ich persönlich lege sowohl im Oberkieter, 


wie auch im Unterkiefer mit einem großen Radbohrer 


im Winkelstück ins Cavum einen kreisförmigen Unter- 
- schnitt. Beim Legen dieser Haftrinne kommt es 
nicht auf die Tiefe, sondern auf die Breite der 
Haftrinne an. Es ist leicht erklärlich,h, daß die 
kompakte und in sich feste Kugel bei einem 
flachen Cavum zu Rotationen neigt, wenn sie in 
` dieses gepleßt wird. Im Uebrigen wird sich jeder 
Kollege mit dieser Methode vertraut machen. Kollegen, 
die bakteriologisch arbeiten, will ich gern, wenn auch 
im beschränkten Maße, Morpa 4 zur Verfügung stellen, 


damit sie Vergleichsuntersuchungen mit anderen Mitteln 


— zur Mumifikation geeigneten — anstellen können. 
Ich denke da z. B. an Trikresol-Formalin, Gysi- 
Paste usw. Bei diesen Untersuchungen käme es nicht 
allein auf die Schnelligkeit der Einwirkung, sondern 
auch auf die Intensität und Dauer an. 


Ich will nochmals erwähnen, daß die Zeitersparnis 
eine ganz bedeutende ist. Bis auf weiteres arbeite ich 
so, daß ich die Wurzelpulpen nicht entferne und zwar 
aus folgendem Grunde: 


Wenn das Formalin das organische Gewebe härtet | 


und unlöslich macht, wie bereits bekannt, so ist nicht 
der geringste Grund vorhanden für die Entfernung. Daß 
die Pulpen bei der Härtung eine Schrumpfung erleiden 
können, ‘ist eine zweite Sache. Wie ich schon an 


anderer Stelle ausgeführt habe, ist für sämtliche Kolle- . 
gen, die amputatorisch arbeiten, die Feststeilung von 


eminenter Wichtigkeit: „Ist mit Formalin gehärtetes 
Gewebe relativ dauernd außerstande, einen Nährboden 
für Bakterien abzugeben? — Welche Rolle spielen dabei 
eiweißfällende. Körper wie Chlorphenol, ‘Karbolsäure 
usw.? — Kann durch letztere die Dauer der Fäulnis- 
unfähigkeit noch gesteigert werden?“ 
 trofessor Boennecken diese Fragen in seinem In- 


Stitute beantworten, da meiner Meinung nach von der . 


Vielleicht läßt ` 


— 
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Lösung dieser Fragen die mehr oder minder große Be- 
rechtigung zu Aınputationen abhängt. Reinfektionen 
schließen diese Fragen natürlich aus, aber das gehärtete 
Gewebe käme als Nährboden nicht in Frage. Eine Mit- 


. anwendung von gelatinösen Wurzelfüllungen würde 


eine Sekretansammlung /in den Kanälen ausschließen, 
vorausgesetzt, daß diese nicht schrumpfen und nicht 
allzu empfindlich bei der Erhärtung sind. Hinzufügen 
will ich noch, daß demnächst von mir eine Arbeit über 
gelatinöse Wurzelfüllungen erscheinen wird, in der ich 
auch der von mir erfundenen, auf kolloidchemischer 
Basis aufgebauten und zum D. R. P. angemeldeten 
gelatinösen Wurzelfüllung Erwähnung tun werde. 


„Phenapyrin“-Verordnung in der 
Zahnheilkunde. 


Von Dr. Walter Rosenfeld (Frankfurt a. M.) 


Es ist in der Medizin von Alters her bekannt ge- 
wesen, daß Arzneimittel, die man zur Bekämpfung ver- 
schiedener Krankheitsursachen oder -Symptome erfolg- 
reich zur Anwendung brachte, unerwünschte Neben- 
wirkungen hervorriefen. Demgemäß ging auch das 
Streben dahin, diese lästigen Nebenwirkungen zu para- 
Iysieren, was man in zahlreichen Fällen durch Kombi- 
nation der betreffenden Arzneimittel mit anderen er- 
reichte. Man beabsichtigt mit dieser Kombination aber 
zweierlei: 1. Die eben erwähnte Paralysierung der un- 
erwünschten Nebenwirkungen oder wenigstens eines er- 
heblichen Teiles derselben. 2. Die gleichzeitige Be- 
kämpfung des Symptomenkomplexes von verschiedenen 
Seiten aus. 


Die Theorie von Bürgi-Treupel, die sich mit 
den Vorgängen bei der Kombination von Arzneimitteln 
befaßt, geht nun dahin, daß durch eine derartige Kom- 
bination die Wirkung der einzelnen Komponenten poten- 
ziert wird. 

In dem von den Temmler-Werken, Detmold, herge- 


. stellten „Phenapyrin“ haben wir ein solches nach der 


uns. 


Professor Bürgi-Treupelschen Idee der Wirkungs- 
potenzierung hergestelltes Kombinationspräparat vor 
„Phenapyrin“ ist eine Zusammenstellung altbe- 
währter Antipyretica und Antineuralgica, nämlich Phe- 
nacetin, Antipyrin und Koffein. Die genaue, in vier Ta- 
bletten ‚enthaltene .Dosis der drei Medikamente ist: Phe- 
nacetin 0,25 g, Antipyrin 0,15 g und Koffein 0,05 g. Ich 
habe .das Präparat in sehr zahlreichen Fällen erprobt, 


weil ich es für vorteilhaft: halte, in der Rezeptur eine ge- 


wisse Abwechselung: walten zu lassen, und mir dabei 
jedes Präparat gerade gut genug zu sein scheint, das 
unseren altbewährten Antineuralgicis in nichts nachsteht 
und sie womöglich in der u oder anderen Eigen- 
schaft übertrifft. 


Besonders gefiel mir in dieser Hinsicht der relativ 
leichte Zerfall in lauwarmem Wasser und das Fehlen 
jeglichen Geschmackes der so entstandenen Lösung. 


Die Indikation für Verordnung von „Phenapyrin“ ist 
nach den angestellten Beobachtungen stetssdann vor- 
handen, wenn es sich um Linderung akuter oder zu er- 
wartender Schmerzen im Aktionsbereiche des Zahn- 
arztes handelt. Versager sah ich nur da, wo ich eine zu 
geringe Dosierung vorgenommen habe. -Da auch alle 
üblen Neben- und Nachwirkungen zu fehlen scheinen, 
glaube ich, eine Lücke in der zahnärztlichen Medikamen- 
tur insofern ausgefüllt zu haben, als ich die Aufmerksam- 
keit der Solezensenait au dieses Präparat hingelenkt 
habe. TEEN } 
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-selbst waren ergebnislos. 


 drucklöffel aus Pappe zum Selbstausschneiden ? 


:Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427. 


Bezugsquelien-Nachweis. 
| | ‚Anfragen. A 
30. Welcher Kollege oder welche Fabrik ist in der Lage, 


anzugeben, wo die vor dem Kriege von 'Meisinger, Düssel- 


dorf, Kronprinzenstr., hergestellten und gelieierten : Bohrer- 
lupen jetzt erhältlich sind? Nachfragen bei Dental-Depots und 
Optikern hier und in der Nachbarstadt sowie- bei Meisinger 
Dr. K. in L. 


31. Gibt es eine Methode, stumpf gewordene Carborundum- 


Ä Dr. R. in K. 
32. Welche Firmen, möglichst in Berlin, liefern moderne 


Instrumentenschränke in Nußbaumholzausführung? A 
Dr.B. inM. 


33. Welcher Kollege kann mir die Fabrik angeben, die die 
neue, elektrische Säulen-Zahnbohrmaschine „Ideal“ ModellBI 
herstellt? "Unirankierte Nachricht erbittet Zahnarzt Korbel, 


. zur Zeit Kattowitz,.Karlstr. 9, bei Kroj. . 


34. Welche Firma liefert 1.kleine verstellbare Gasbrenner 
für den Schwebetisch? 2. Abdrucklöfiel für zahnlosen Ober- 
kiefer mit Vertiefungen für einzelsteiende Mahlzähne? 3. Ab- 
Dr. H. in G. 


Antworten. | 
Zu 3. Vulkanisierapparate für Spiritusheizung liefert Paul 


. Odz e, Hannover, Georgstraße 13. 


Zu 12. Goldblechwalzen liefert Paul Odze, Hannover, 
Georgstraße 13. 


Zu 24. Zahnlupen in Form von Mundspiegeln können von 
uns bezogen werden. 
Mittelrheinisches Dental-Depot, Gebr. Liebenstund (Koblenz). 
Zu 25. Ich teile ergebenst mit, daß ich den Mundbeleuch- 
tungs-Apparat „Duplex-Lumen‘“ ab Lager liefern kant. 
| -Paul: Buss Inhaber: Berthold Brandt (Berlin W_ 9). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H.E. Bejach (Berlin). 


Kurse in der. Orthodontie 
erteilt | 
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Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags !/,6 Uhr. 
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Schleifsteine zu schärfen oder eine Firma, die dieses ausführt? _ 


“ 


Das beste Mittel 
Lu La 

zur Behandlung von abgeätzten 

und putrid zerfallenen Pulpen. 


Dr.O.F. Henning, 25; Berlin N3% 


=, Nur in Apotheken erhältlich. 288. 
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Noifke’s Trikresol- Formalin: Thymol-Paste 


enannt „Trifortyl-Paste“ nach bieß W. Z. (hergestellt mit 
Tolktesol-F&tmalin Schering) Preis die Tube oder Standglas, 


. zu 300 bis 400.Füllungen ausreichend Mark 18.—. Bitte in den 


Apotheken und Dental-Depots stets Nofike’s Triforthyl- Paste 
= zu verlangen. = 168v 


Heinrich Noffke & Co, Berlin SW 47, yorkstraße, 19 
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Die Behandlung der sogenannten 
Alveolarpyorrhoe mit 
Preglscher Lösung. 


Von Professor Dr. Robert Neumann (Berlin). 


In Nr. 22/23 1922 der Deutschen Zahnärztlichen 
Wochenschrift macht L u b o w ṣ ki weitere Mitteilungen 
über die Bedeutung der Pr e g 1 schen Lösung bei der Be- 
handlung der sogenannten Alveolarpyorrhoe und sagt: 


„Bei der Behandlung der Alveolarpyorrlioe verfahre ich 
folgendermaßen: Nach gewissenhafter Entfernung des Zahn- 
steins auf die übliche Art ünd Weise, werden die Zähne ge- 
säubert, mit Bürstchen (Bimsstein usw.) geglättet, und Zähne 
und Zahnfleisch werden mit warmem Wasser und Wasserstoff- 
superoxyd gereinigt. Dann wird 1—1!% ccm unverdünnter 
Pregischer Lösung ringsherum um die Zähne in das Zahn- 
fleisch injiziert mit der Injektionsspritze. Bei starker Sekret- 
absonderung empfiehlt es sich, I ccm unverdünnte Lösung um 
die Zähne herum in-das Zahnfleisch und 1ccm der gleichen 
Lösung in die Umschlagsfalte an mehreren Stellen zu injizieren. 
Diese Injektionen werden ie nach der 
Schwere des Falles in Abständen von 4—5 
Tagen vier bis fünfmal in beschriebener 
Weise wiederholt; sodann alle 8 Tage. Inden 
nächsten Monaten empfiehlt es sich, eine 
solche Injektion jeden Monat (so weit es für nötig 
gchalten wird) einmal zu machen.“ 


L. spricht dann von „schnellem Erfolg“. Worin be- 
steht der Erfolg, von weicher Dauer ist der Erfolg? 
Wieviel Injektionen und wieviel Monate gehören nach 
den'eben angeführten Angaben zur Erzielung eines Er- 


. folges und bei welchen Formen und Stadien der soge- 


nannten Alveolarpyorrhoe sind Erfolge beobachtet 
worden? 

Lubowski bezeichnet bei Pyorrhoea alveolaris 
die Behandlung als „langwierig“, trotzdem, wie er 
weiter sagt, „ein Stillstand der Krankheit bald eintritt“. 
Ich vermisse hier in der Darstellung die für die Empfeh- 
lung der. P r èg Ischen Lösung notwendige Klarheit und 


. die notwendigen Unterlagen, d. h. exakte Krankenge- 


schichten, genaueste Diagnosestellung und Indikations- 
stellung, röntgenologische Befunde vor und nach der Be- 


handlung. Wie soll ein Erfolg bei Pyorrhoea supraal- 


veolaris, wenn z. B. die Wesktische Guttapercha- 
sondierung eine 4—5 mm tiefe Tasche ergibt, durch Ein- 
wirkung der Preglschen Lösung erzielt werden, 
wie die taschenbildenden Zahnfleischpartien beseitigt 
werden, deren Entfernung von.so vielen anderen Au- 
toren einmal als conditio sine qua non gefordert wird 
und dann doch nur nach Abtragung der Schleimhaut bis 
zur Knochengrenze erzielt werden kann! (Seidel, 
Struck, Widman, L. Nodine, William Zie- 
sel, Black, Gottlieb, Neumann.) Bei den 
verschiedenen Formen der Pyorrhoea intraal- 
veolaris kann ich mir einen Erfolgmit P>r e g 1 scher 
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Lösung, wenn man sich ‘das pathologisch-anatomische 
‚Ich. habe Sofort - 


Bild vorstellt, überhaupt nicht denken. 
nach dem Erscheinen der ersten Berichte über die Be- 


deutung‘ der Pregischen Lösung genau den. Vor- 
-schriften Lubowskis folgend: eingehende Versuche . 


gemacht und keine spezifische Wirkung be- 
obachten können. Nachdem ich 8 Wochen lang 
mit Preglscher Lösung ohne Erfolg behandelt hatte, 
habe ich aufgeklappt und genau dasselbe Bild gesehen, 
wie ich. es immer sehe nach breiter Freilegung- des 
Krankheitsbildes ohne jede vorherige Behandlung.. Nicht 
nur die Injektion am Zahnfleisch, wie es Lubowski 
beobachtet hat, war 
schmerzhaft, und die Patienten hatten nicht nur kurze 
Zeit, sondern viele Stu nd en: heftige Schmerzen 
rach der. Injektion. | 


Meine Erfahrungen bei der Behandlung mitPreg 1 - 
:scher Lösung lehren mich von neuem, ‘daß man gegen 
-alle spezifischen Mittel zur Behandlung der Alveolar- 


pyorrhoe sehr skeptisch sein muß, solange nicht ge- 
naueste Klinische Berichte an der Hand von reichlichem 
klinischem Material als Grundlage zu Veröffentlichungen 
dienen, da alle „Erfolge“, die mit diesen Mitteln erzielt 
werden, wie auch Widman aus seinen langjährigen 
Erfahrungen nach breiter Freilegung des Krankheits- 
herdes festgestellt hat, nur Scheine rfolge sind. 
Ich will die Worte Widmans hier wörtlich zi- 
tieren, weil sie nach meinen Beobachtungen auch für. die 
„erfolge“ bei der Behandlung mit P r e g1 scher Lösung 
gelten. Widman sagt als Einleitung zu dem Kapitel: 
Die operative Behandlung der Alveolarpyorrhoe: 
„Wenn wir jetzt ein wenig darüber nachdenken, wie man 
bei den eben geschilderten Behandlungsmethoden vorgeht, 
(Widman hat vorher die gebräuchlichsten Methoden außer 
der .radikal-chirurgischen beschrieben) und was man damit 
erweisen will, findet sicher ein jeder, daß sowohl die Be- 
handlungsart wie auch das Resultat, das man dadurch ge- 
wonnen hat, manchmal viel zu. wünschen übrig gelassen hat. 


‘Da, wo die Zerschmelzung der Alveole gering gewesen ist, und 


die Taschen infolgedessen wenig tief und das Granulations- 
gewebe nicht so kräftig entwickelt ist, dort. haben wir nach 
nicht zu langer Zeit die Eiterung zum Aufhören gebracht, die 
Taschen - haben sich retrahiert, der Zahnfleischrand hat sich 
fester um die Wurzel geschlossen, der Zahn hat sich fester 
wie vorher gefühlt, d. h. durch unsere Aetzung oder Kauteri- 
sation des Granulationsgewebes ist es uns gelungen, in dem- 


- selben eine Schrumpfung des 'Bindegewebes hervorzubringen, 


- eine ‘partielle Narbenbildung. 


- ration, auch aufgehört. 


Ich sage partielle, eine 
totale ist es nicht gewesen. Denn wenn wir nach beendeter 
Behandlung die Tasche ein wenig genauer mit einer feinen 


Sonde untersucht haben, haben wir gefunden, daß sie noch zum 


großen Teil da waren, trotzdem die Wände jetzt mehr fibröses 
Bindegewebe und nicht soviel Granulationsgewebe enthalten 
wie früher. Infolgedessen hat der eitrige Zerfall, die Suppu- 
Eine Tasche existiert doch, 

sie existiert fortwährend als ein prädispo- 
nierendes Momentfüreineneue Infektion und 
wir können ein Rezidiv der Pyorrhoe dadurch 
erwarten. Daß es so auch häufig der Fall. geworden ist, 
davon haben sicher’ viele von uns eine bittere Erfahrung. 
Nach längerer oder kürzerer Zeit ist die Eiterung aufs neue 


aufgetreten und das Zahnfleisch hat seine angeschwollene 


hyperämische und leichtblutende Beschaffenheit 'wiederge- 
wonnen. Was: wir auch nicht verneinen: können, ist, daß die 
persistierende Tasche und das in deren Wänden auch: zum 
großen Teil existierende Granulationsgewebe, eine-der mitwir- 
kenden Ursachen der Reinfektion ist. i 


In anderen mehr fortgeschrittenen Fällen, wo_ die Hälfte 
der. Alveole. zerstört gewesen, die Tasche infolgedessen tief 


und das Granulationsgewebe kräftig entwickelt ist, ist. das. 


Resultat schlechter geworden.. Die Eiterung hat abge- 
nommen, das Zahnfleisch ist weniger rot und ‚zyanotisch ge- 
worden, :nicht so leicht: blutend wie vorher, aber -von einem 
Verschwinden der pyorrhoeischen sowohl subjektiven wie 
objektiven Symptome, kann nicht die Rede sein. Was uns 


nach meinen Beobachtungen. 


Widman, L. (Stockholm): 


Metalle, 


- Jahrg. 1922. NT. -25 - 


zu erreichen gelungen ist, ist eine Besserung 
nicht eine Aushei- 


der Krankheitssymptome, 
ang des pathologischen Prozesses. 
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Die Verwendung unedler Legierungen 


im. Munde. : 


| Von Prof. Dr. Yung (Freudenstadt). 
Als ich im Jahre 1902, also vor rund 20 Jahren, 


meinen ersten Demonstrationskursus in Petersburg ab- . 


hielt, hörte ich mit einigem Erstaunen von den dortigen 
Kollegei, daß es ihnen gesetzlich verboten sei, Gold 


unter „750-er Probe“ (18 Karat) und iedwede Art von 


Ersatzlegierungen im Munde zu verwenden. 


Im „dunkeln Rußland“ war man also damals schon 
wesentlich vorsichtiger als bei uns hinsichtlich der Frage 


der Zulässigkeit von minderwertigen Legierungen, und 


ich kann nur sagen, daß ich mich aufrichtig über den. 


Erlaß der Landesversicherungsanstalt Berlin 
habe, der jetzt so Vielen zu denken gibt. 
die russische Verordnung über das Ziel hinaus, denn sie 
verbot auch die zeitlich begrenzte Verwendung unechter 


gefreut 


ebenso gewiß ist auch die ‚Berliner Verordnung nicht 
ohne weiteres formgerecht — aber sie hat den guten 


Kern, daß mit ihr die Frage jetzt einmal ernsthaft zur 


Diskussion steht. 


Es sei mir gestattet, auf Grund meiner dreißigjähri- 
gen Erfahrung in praxi dazu Stellung zu nehmen und 


etwas zur Festlegung der Richtlinien beizutragen. 


| . Wir müssen grundsätzlich auseinanderhalten, ob un- - 
echte Metalle bzw. Legierungen für sichallein (bei-' 


spielsweise als Klammern an Kautschukstücken, als Ein- 
zelkronen usw.) oderaberim Kontaktmit Me- 
tallen anderer Natur (oder auch nur anderen 
molekularen Gefüges) verwendet werden. 


taugen sie durchweg alle nicht viel, sondern sie ver- 


färben sich bzw. gehen an den Kontaktstellen oder auf‘: 


der freien Fläche in Lösung (unter Bildung gesundheits- 
schädlicher Salze). 


Das erklärt sich line weiteres aus der Tatsache, 
daß Metalle oder Legierungen verschiedenen Charakters, 
welche miteinander in metallischer Verbindung .stehen,. 
bei Zutritt eines feuchten Leiters (Mundsäfte) Spannungs- 
ströme entstehen lassen, die bestrebt sind, das. in der 
Spannungsreihe vorgeordnete Metall aufzulösen. Es ist 


ee 


Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, Heft 41. 


Pvorrhoea Extermination? 


Gewiß schoß . 


beispielsweise für Regulierungszwecke, und 


‚In der ersten 
Gruppe hält sich ziemlich jede der heute verwendeten. 
unechten Legierungen (Viktoria, Kosmos, Randolf, Nicke- 
lin usw.) unverändert im Munde, in der zweiten Gruppe, 


| 
| 


Jahrg. 1922. Nr. 25. 


über diese Frage gerade in den letzten Jahren so reich- 
lich theoretisch gearbeitet und in der Fachliteratur be- 
richtet worden, daß es sich erübrigt, hier nochmals im 
besorideren auf diese Verhältnisse einzugehen. Nur sei 
unterstrichen, daß nicht nur grundverschiedene Metalle 
oder Legierungen, welche im metallischen Kontakt sind, 
diese Zersetzungsströme entstehen lassen, sondern daB 
auch eineunddieselbeLegierung, wenn sie 
inFormvonBlech und Guß zusammen ge- 
arbeitet ist, dasselbe Verhalten zeigt, einfach Aus 
dem Grunde, weil das molekulare Gefüge hier 
ein verschiedenes ist; dies genügt, Ströme entstehen zu 
lassen. 


So erklärt sich, daß sich nahtlose Einzelkronen aus 
den genannten Frsatzmetallen farbenrein im Munde 
halten, während im Moment, wo ein Gußkörper aus der- 
selben Legierung angelötet wird, ein Gebilde entsteht, 
welches in der großen Mehrzahl aller Fälle bald miß- 
farbig und unansehnlich wird. Gileicherweise erklärt 
sich, daß der Fehler bei Platte narbeiten lange nicht 
in dem gleichen Maße auftritt, weil hier ja in der Haupt- 
sache - alle Komponenten (Basisplatte. Schutzplatten, 
Klammern) aus gewalztem (oder gezogenem) Material 
von gleicher prozentualer und molekularer Zusammen- 
setzung bestehen und die bei korrekter Arbeit nur dünne 
Lotschicht, welche G u B charakter hat, der Masse nach 
verschwindend gering ist. 


Halten wir uns diese Verhältnisse überall vor Augen, 
so bekommen wir leicht einen praktischen Ueber- 
blick über die Sachlage, ohne das Galvanoskop ünd den 
Brutschrank zu Rate ziehen zu müssen, und es ergeben 
sich dann etwa folgende Richtlinien. 


Die zur Zeit allgemein im Gebrauch befindlichen 
unechten Legierungen (Viktoria-», Kosmos-, Randolf- 
metall, Nickelin, Aluminiumbronze usw.) können, wie die 
Erfahrung in praxi ergeben hat, ohne Gefahr im Munde 
Verwendung finden in Form von nahtlosen Ein- 
zelkronen, Stiftzähnen, Plattenarbeiten mit glatt ange- 
löteten oder aufvulkanisierten Zähnen und Klammern, 
Federträgern und Federn, Regulierungsarbeiten — so- 
fern hierbei nicht zufällige im Munde ein Kontakt mit an- 
deren Metallen oder Legierungen (Füllungen oder Kro- 
nen aus Gold oder Amalgam) in Frage steht und sofern 
nicht etwa bei Stiftzähnen und Plattenarbeiten ver- 
schiedenartige Metalle zusammengearbeitet werden. 


Sie sind nicht zulässig zur Erstellung von Ein- 
zelkronen mit aufgelötetem oder äufgegossenem Deckel 


„a und von Brückenarbeiten mit angefügtem bzw. zwischen- 


gelötetem Gußstück; ebensowenig ist zulässig ein Zu- 
_ sammenarbeiten mit echtem Metall, es sei denn, daß 
hierbei besondere Rücksicht auf die Richtung der ent- 
stehenden Ströme genommen wird (cf. den entsprechen- 
den Hinweis in meinem Aufsatz: „Kostenerspar- 
nis beiBrückenarbeiten“ in Nr. 24 der Zur 
ärztlichen Rundschau). | 


An diesen fundamentalen Sätzen kann nicht zerütteli 
werden und es erscheinen deshalb auch von vornherein 
alle Versuche zwecklos, Legierungen erschmelzen zu 
wollen, die nach dem Grundsatz der Homogenität der 
Mischkristalle sich im gegossenen und gewalzten Zu- 
stand physikalisch gleich verhalten sollen. 

Erstaunlich ist ja, daß sich unechte Legierungen bei- 
‚spielsweise vom Charakter des sogenannten Viktoria- 
metalles, welches in Wirklichkeit selten etwas anderes 
ist als das sogenannte Quarta-Neusilber der 
Bijouteriebranche (also, eine ganz inferiore Legierung), 
im Munde weit besser halten, als man es theoretisch 
. annehmen sollte. Wir haben aber schließlich ein Ana- 
togon in den oft recht minderwertigen Amalgamlegie- 
rangen, und es bestätigt das wieder einmal die alte 
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Regel, daß Theorie und Praxis grundverschiedene Dinge 
sind und stets bleiben werden. 


Sollten früher oder später auch bei uns einmal be- 
stimmte Richtlinien hinsichtlich der Verwendung von 
Ersatzmetallen im Munde gesetzlich festgelegt werden, 


so verdient der letztere Faktor gewiß volle Beachtüng. 


Jedenfalls liegt kein Grund vor, prinzipiell die Ver- 
wendung unedler Metalle bzw. Legierungen im Munde 
verbieten zu wollen, wenn schon auch in den jetzigen 
schwierigen Zeitläuften die. Verwendung edler Metalle, 
eventuell in der Form des Doubl&s, stets den Vor- 
zug verdient. | 


Moderne Desinfektion.”) 


Ein Sammelbericht. 
Von Dr. med. et phil. P. Wolff (Berlin). 


Die .reiche Flora der Mundhöhle bietet dem Zahnarzt | 
bei den technischen und operativen Aufgaben, vor die er 
tagtäglich gestellt ist, stets von neuem Schwierigkeiten 
in der Antisepsis, mag es sich um Erkrankungen in der 
Mundhöhle, mag es sich um Kiefer- oder Zahnerkran- 
kungen handeln. Ein rein aseptisches Arbeiten ist ja 
leider nach der Natur der Dinge auf diesem Gebiete 
eine Unmöglichkeit. Bei diesem ewigen Kampfe steht 
eine große Zahl älterer und neuerer Antiseptica 
zur Verfügung: Die alte Karbolsäure oder — besser — 
Phenol, dieselbe in Kampfer gelöst als Phenolkampfer, 
das Trikresol (ein Gemisch von o—, m—, p— Kresol, 

/ OH 

n Cs H; NCH; l 

das Thymol 
CH/ CH, 
N CH5 


FIN eh | 


us 


CH; 


das alsọ auch ein Phenolabkömmling ist, nämlich Methyl- 
i-propyl-phenol, das p-Chlorphenol, dessen antibak- 
terielle Kraft durch die Halogensubstitution fraglos er- 
höht ist, das Nelkenöl, in dem das Eugenol den Haupt- 
bestandteil und das am meisten desinfektorisch wirkende 
Agens bildet, 


CH,—CH=CH, 


OCH, 

OH 

(= Propenyl-methoxy-phenol) — weiter aus der Gruppe 
der aliphatischen Verbindungen der Formaldehyd in 


Form der Formalinlösung (offizinell etwa 35-proz.), Jo- 
doform usw. — dann eine Reihe von Verbindungen 


*) Vortrag, gehalten am 7.3. 22 in der Gesellschaft für 
Zahnheilkunde zu Berlin. 
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und bei de 


 motherapie sind die . 
= mit Farbstoffen (Benzidinfarbstoffe wie Trypanrot bei 


der anorganischen ` Chemie, Wasserstoffsuperoxyd, 
Kaliumpermanganat, Antiformin usw. 

Ueber die Güte und Wirksamkeit dieser Verbindun- 
gen in praxi hat jeder seine eigenen Erfahrungen und 
Sein eigenes Urteil über-ihren Wert. Aber das eine darf 
ich wohl bemerken, da8 den organischen 
Verbindungen zumindest sicherlich 
nen Fällen eine oft recht erhebliche Reiz- 
wirkung- zukommt, deren Ursache vielleicht auf 
großer Empfindlichkeit des. Patienten gegenüber 
diesen ja nicht: indifferenten Substanzen beruht. 
In den dazu geeigneten Fällen leistet wohl auch, 
denke ich, die subtile Austrocknung irgendwie gearteter- 
Höhlungen durch heiße Luft nach vorangegangener Al- 
 koholisierung: und sofort nachfolgender Ausfüllung der 
Höhle praktisch gute Dienste. 

Desinficientia sind durch ihre Eiweiß fällende Wir- 
kung natürlich auch die Aetzmittel. Betrachtet man 
aber ihre Wirkung vom Standpunkt der Desinfektion aus, 
so muß leider festgestellt werden, daß sie nicht nur das 
bakterielle Eiweiß fällen’ und diese Keime damit 
‚vernichten, sondern zugleich auch Organeiweiß — 
neben der gewollten parasitotropen. Wirkung im 
Sinne Ehrlichs besteht also zugleich eine, uner- 


wünschte or&änotrope. 

Die praktischen Erfahrungen sind wohl heute im all- 
gemeinen mit den geübten Kampfmethoden recht ‚gute, 
aber das Optimum ist noch nicht erreicht. Dieser Aufgabe 
hat sich jetzt in der Hauptsache die Chemothera- 
pie angenommen und hat auch auf dem hier in Betracht 
kommenden Gebiete der strepto-, staphylokokkoziden 
und spirilloziden Wirksamkeit sicherlich sehr schöne Er- 
folge erzielt. Einer der jüngsten Zweige der exakten 
"biologischen Forschungsrichtungen, dürfte sie mit Martin 
Jacoby) am besten als eine Tochter der älteren um- 
fassenderen Pharmakotherapie angesehen werden; die 
Mutter will eine restitutio der erkrankten Organe ad in- 


tegrum oder eine Beseitigung der Symptome, wie Fieber - 


usw., herbeiführen, ihre Tochter, die Chemotherapie, hat 
das Reservatrecht der Bekämpfung der Krankheits- 
- erreger: im. infizierten Organismus: 

Die allgemeine Problemstellung der Chemotherapie 
hat das Ziel einer möglichst starken Parasitotropic bei 


‚optimal geringer Organotropie — von Ehrlich kurz 


und klar mit dem chemotherapeutischen Quotienten = 


bezeichnet, wobei C die Dosis curativa, d. h. die auf ein- 


mal sterilisierende Gabe, bedeutet, und T die Dosis tole- 
rata, d.h. diejenige, die das Tier eben noch erträgt, ohne 
sinnfällige Krankheitserscheinungen zu zeigen. Je. kleiner 
dieser Quotient, desto besser und aussichtsvoller für die 


e » Ld . 1 e 
menschliche ‘Therapie. Zum Beispiel > = hieße, 
La ( y 


daß erst die 25-fache Gabe der therapeutischen Dosis 
zu einer Erkrankung führen würde. Das ist natürlich 
ein ausschlaggebender Faktor bei allen chemothera- 
peutischen Bestrebungen. 
sterilisans magna Ehrlichs, also die Abtötung sä m t- 
licher Erreger mit einem Schlage durch ein malige 
Behandlung, ist bisher völlig überhaupt nur bei zwei 
Erkrankungen erreicht worden, beim Rückfallfieber 
- Pferdebrustseuche durch Salvarsan. 
Wenn nun bei' der: Bekämpfung der anderen wichtigen 
Krankheitserreger chemotherapeutisch auch nicht diese 
idealen Erfolge bisher erzielt werden konnten, so doch 


überaus wichtige und ‚praktisch wertvoll erscheinende. 


Grundlegend für die Entwicklung der ganzen Che- 
eiter zurückliegenden Versuche 


1) Einführung in die experimentelle Therapie. 
l: Springer. 1919, 2. Aufl. 
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in nicht selte- einzig das Trypaflavin, 


eine umfangreichere Verwendung in der Praxis gefunden, 


die Stärke der Wirkung. 


Das Idealziel, die Therapia 


verwandt. 
. pfiehlt. es bei putriden ion statt Antiformin 
und Königswasser, auch bei Alveolarpyorrhoe, Rah- 


Berlin, 


Trypanosömenerkranküungen, Trypanblau. bei Rinder- 
Piroplasmose, Triphenylmethanfarbstoffe wie die trys 


panoziden Malachitgrün, Brillantgfün, Parafuchsin usw, 
aus der Thidzinklasse das Methylenblau mit gewisser 
antimalarischer Wirkung). Aber von der ganzen Fülle 
antiseptisch wirksamer Farbstoffe interessiert uns hier 
denn dieses allein hat 


Das Trypaflavin wurde von Benda zuerst .darge- 


‚stellt; es ist eine- Akridinverbindung und zwar das salz» 
saure Salz des ar a 


OON 
Fi NANN ü 


Fo y 


Ehrlich'hatte es für die Behandlung von Trypax 


Jahrg. 1922. Nr; 25, 


nosomenkrankheiten empfohlen; sein Schüler Browa ` 


ning führte es in die Wundtherapie als Antisepticum 
ein. Seine abtötende und wachstumshemmende Wirkung 
auf Bakterien istin vitro recht beträchtlich; Bacillus 
coli wird noch in 1:100 000, Staphylococcus aureus in 


1:200 000 vernichtet. Nach Kolle Ritz und Schloßa i 


berger?) ist eine desinfektorische Wirkung auf sämt- 
liche Wunderreger zu beobachten. Neben anderen 


“Autoren empfehlen es Neufeld und Schiemann’) 


auch bei Staplıylokokken- und Streptokokkensepsis in- 
travenös, da es von der Blutbahn aus im lebenden Or- 
ganismus Bakterien abtöten soll, Gegenwart von Se- 
rum beeinträchtigt nicht, fördert eher nach Browning 
In den therapeutisch in Bes 
tracht kommenden Mengen ist es für ungiftig zu erachten, 
Mit den später noch zu besprechenden Chininabkömm« 
lingen und dem Rivanol teilt es die angenehme Eigen- 
schaft, daß es im Gegensatz zu Jodoform (CHJs) und 
anderen jodhaltigen Antisepticis Geruchlosigkeit mit 
Reizlosigkeit und dem ‚Fehlen der Gefahr eines Jodismus 


-vereinigt — auch handelt es sich bei allen diesen chemo- 


therapentisch wirksamen Stoffen nicht um Aetzmittel, 
die ich ja oben genügend charakterisiert habe. 


Von den zahlreich empfohlenen Anwendungsge- 
bieten eben in allen den Zweigen der Medizin, die sich 
bei der Krankenbehandlung um die Bekämpfung der 
Infektionserreger bemühen müssen, möchte ich hier ab- 
sehen und mich auf die dem Zahnarzt näher liegenden 


“Befunde beschränken. Wegen seiner relativen Ungiftig- 


keit im Vergleich zu Phenol, Sublimat usw., seiner 
eroßen Diffusionsfähigkeit in das Gewebe empfiehlt es 
Kolle!) zur Imprägnation *der Wundtampons, zur 
Höhlenspülung usw. Eine Reihe von 
richtet über chirurgische Erfolge. Weidner’) hat 
Trypaflavin 1:1000 mit gutem Erfolge bei einigen sonst 
schr hartnäckigen Fällen von N und Stomatitis 
Ebenso Fervers®). Feibusch’) em- 


2) Arbeiten aus dem Speyerhaus. 1919, Heft 7 

3) Deutsche Medizinische Wochenschrift 1919, Seite 844, 
a) l c. 

*) Zahnärztliche Rundschau , 1918, Nr. 50. 

6) Med. Klinik 1920, Nr. 41. 

7): Deutsche -Zahnärztliche Wochensèhrift- 1918, Nr. 28, 


Autoren bes 


~ 


- 


"Jahrg. 1922. Nr. 28. 


nenführe r°) bei Angina Plaut-Vincenti, jener durch ` 


den Bacillus fusiformis erzeugten typischen Angina, bei 
der das Trypaflavin bisweilen noch bessere Erfolge ge- 


` zeitigt haben soll als das hier sonst vorzüglich (lokal) ver- . 


wandte Neosalvarsan als Pulver oder Spray (denn es 
handelt sich ja um eine Spirillose). Die Panflavin- 
pastillen der Tageszeitungen sind durch ihren Trypa- 
` flavingehalt wirksam. Spiess?) besonders zieht sie 


bei infektiösen Prozessen der Mund- und Rachenhöhle, 


Erkrankungen des Zahnileisches, des Iymphatischen 
'Rachenringes usw. den üblichen Gurgelungen vor. Aller- 
dings muß ich darauf hinweisen, daß dem Trypaflavin 
als Farbstoff die gerade für die Mundhöhle sehr unange- 
nehme Eigenschaft zukommt, stark gelb zu. färben, be- 
-sonders Zähne. und Zunge, während an den übrigen 
Schleimhäuten der Farbstoff nicht in gleigh starkem 
Maße haftet. 


+, Ich komme jetzt zu den höchst meresan und 
: für die Fortschritte der Chemotherapie klassischen Ar- 
. beiten Morgenroths und seiner Schule auf dem 
Gebiete der Chinaalkaloide. Diese bahnbrechenden Fort- 
schritte waren erst zu erzielen, seit durch die Arbeiten 
von Skraup, König und vor allem Paul Rabe 


die Konstitution des Chinins restlos aufgeklärt ist. Jetzt - 


war es möglich geworden, durch chemische Verände- 
rungen am Chininmolekül dem Zusammenhang zwischen 
= chemischer Konstitution ‘und therapeutischer Wirkung 
experimentell nachzugehen. 


CH 


HC AN CH—CH=CH; (Vinylgruppe) | 


ao) Ge J on, 
“NY 


N 


CHOH. 


À YY N OCH, (Chinlinkem) 
AV 


Chinin 
Chinin Cis Ho Na o 
Cuprein Cig Ho, Na OH 
Hydrocuprein C,9 Has N; ei: 
2 Aethylhydrocuprein (Optochin) C, Hee Na KOG H; | 
Isoamylhydrocuprein (Eukupin) Cı Hz Ne [OCs Hui iso 


= Isooctylhydrocuprein (Vuzin) Cis H2 No <05 H,; ¿so 


Sättigt man durch Hydrierung, d. h. durch‘ H-Auf- 
.. nahme, die Vinylgruppe ab, so erhält man eine Aethyl- 
gruppe; dieses Produkt ist also Hydrochinin = Methyl- 
hydrocuprein. Ersetzt man CHs des Chinolinkernes durch 
Cə: Hs, so kommt man zum Aethyl-hydro-cuprein = Op- 
tochin, durch Einführung einer i-Amylgruppe an der 
gleichen Stelle zum | Eukupin, einer i-Octyigruppe zum 
vuzin, 

- $) Med. Klinik 1921, Nr. 24. 

2) D. M. W. 1920, Nr. 19. 
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-Alle ‘diese Körper führen als Chininderivate auch 
den Namen „Hydrocupreine“. Zur Vermeidung vorn. 
Mißverständnissen muß betont werden, daß Cuprein ein 
aus dem Handei verschwuudenes Naturprodukt aus der 
Rinde von Remijia cuprea ist; es hat eine mit det Grund- 
substanz der genannten Körper übereinstimmende Kon- 


- stitution mit nur dem einen Unterschied, daß es an Stelle 
-~ der OCHs- eine OH-Gruppe trägt. Alle diese Substanzen 


werden, da als Basen unlöslich, häufig in Form ihrer 
löslichen Salze verwandt. 

Auf Grund der völlig aufgeklärten Chemie des Chi- 
nins konnten Untersuchungen über den Zusammenhang 
von Konstitution und Wirkung angestellt werden. Bei 
Chininkörpern lag es natürlich nahe, nach einer Ver- 
stärkung des bekannten antimalarischen Effekts zu streben. 

Giemsa!) zeigte auch, daß Hydrochinin, also die 
abgesättigte Verbindung, zu einer Verstärkung des anti- 
malarischen Effekts führt. Und ebenso Ersatz der OCHs 
durch OC: Hs im nicht hydrierten Produkt. Wie 
sich bei den Schlafmitteln der organischen Chemie (z. B. 
Diäthylbarbitursäure = Veronal) im allgemeinen die op- 
timale Wirkung beim C»Hs findet, so geht auch hier 
beim nächsthöheren Homologen, dem CsHr, die Wirkung . 
auf die Plasmodien zurück. Und in ganz gleicher Kurve 
fand nun auch Morgenroth mit seinen Mitarbeitern, 
daß CHs- und C: Hs - hydrocuprein deutlich, wenn auch 
nicht sehr erheblich, gegen Trypanosomen wirksamer 
waren als das Chinin selbst. Chinin wird nun aber 
weiter auch bei Pneumonie gern angewandt, von vielen 
Aerzten bei dieser Erkrankung bei weitem anderen 
Antipyreticis wie Aspirin, Pyramidon usw., vorgezogen. 


Und hier, besonders bei Pneumokokkeninfek- 


tionen, zeigt das Cə Hs- hydrocuprein eine ausge- 
sprochene Ueberlegenheit über die anderen geprüften 
Hydrocupreine. | 

Neufeld und Engwer‘') Konten nun — und 
das ist sehr wesentlich — zeigen, daß bei Optochin (und 
so auch bei den anderen Cupreinen) die Serumgegen- 
wart nicht, wie es bei vielen anderen Desinficientien 
der Fall ist, stört, sondern im Gegenteil fördert. 


- In diesem Fall scheint alsa nach der Ansicht zahlreicher 


Untersucher und Kliniker die lange angestrebte „in- 
nere Desinfektion“ der Chemotherapie erreicht 
zu sein. Nun darf man aber nicht etwa annehmen, daß 


allein die Veränderung der Seitenketten des Chininmole- 
‚küls Ursache der spezifischen Optochinwirkung sei; es 


ist vielmehr wahrscheinlich, wie auch Jacoby.?) aus- 
drücklich hervorhebt, daß diese Umwandlungen eine 
Veränderung des Gesamtmoleküls hervorgerufen 
haben und daß das Gesamtmolekül ausschlag- 
gebend bleibt. 

| (Schluß folgt.) 


"Die Orthodontik in der Eee 


Erwiderung auf den Artikel 
von Dr. Barthelmae (Cöln)*). 


"Von Professor Dr. Alfred Kantorowicz (Bonn). 


In dem in der Ueberschrift angeführten Artikel von 
Barthelmae beschäftigt sich der Autor im ersten Abschnitt 
mit einem Orthodonten, den er nicht mit Namen nennt und dem 
er vorwirft, fertige Apparate mit Garantie des Erfolges zu 
vertreiben. Im zweiten Abschnittt kritisiert er einen „Professor 
einer deutschen Universität“, der in „schwungvoller, von Ueber- 
zeugung triefender Rede“ seine „orthodontische Unwissenheit‘ 


10) Archiv der Pharmazie 1919, Band 257. 
11) B. kl. W. 1912, Nr. 50. 

12) |, c. 

°) Z R. 1922,"Nr.15. 
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TA eb ekkeh "und: erklärt haben .soll; daß. ‚es in- -dem nad jenem’ ` -:-im:zweiten Abschnitt’ kritisiert. er. einen- Professor ‚einer. deut- -. 
ee „Fall doch: geradezu Unfug wäre, den: Patient orthodontisch: zu -schen Universität usw.“ Sehr leicht könnten; bei: jedem Leser 
zar " behandeln“, : und „daß..man , ‚durch. Extraktionen der. und- ‚jener diese Worte von Kantorowicz, der evtl. meinen. Artikel 
ie | .. Zähne. rascher ‚und sicher. zum Ziele kommt.“ en ' “nicht gelesen hat, der Eindruck erweckt werden,, als ob. sich 
a Da ich vor einiger, Zeit in. Köln drei Fortbildungsvorträge ° "meine Ausführungen in den erwähnten zwei Kritiken an zwei 
a fiber Gebißanalyse und“ "die Ursachen’ der 'zahnärztlichen “Persönlichkeiten, deren Namen ich in diesem Zusammenhafge 
ze = “'Stellungsanomalien ` 'gehalten ‘habe, - "habe ‘ich mith an “Herrn "zu nennen für vollkommen überflüssig hielt, erschöpfte; daher 
beai Barthelmae mit: der Bitte:' um -Auskwift - gewandt! öb: Ich -"muß!ich feststellen, daß:ich in Wirklichkeit,: wie ja‘auch-klipp 
ıdie::Kritisierte Persönlichkeit sei: A Ban hat ‚Wund'klar in. dem. Züsatz zur Ueberschrift meines. Artikels {Z. 
= -„bejahend geantwortet. — — `> a Rs 1922;.Nr; 15);nachzulłesen.ist, Bemerkungen zu: dem gleieh- 
Ti Wissenschaftliche Kritik soil: reie sein, ~ 'je- schärfer: :je .namigen Knocheschen Artikel, sowie den Ausführungen. von - 
5 PA - weniger versteckt-sie, gehandhabt:wird.und je,mehrisie befreit ..Dr. med, Kiwi (Berlin), gemacht habe. Im, großen und 
en ‚ist: yon. jeder- persönlichen Rücksichtsnahme, um so. besser: für p ‚ganzen ‚habe‘ ich ‚die Feststellungen von Knoche unfer- 
en i . die Wissenschaft, sie bewirkt ‚aber das ‚Gegenteil, wenn sie ge- "strichen, "namentlich auch hinsichtlich des . Orthodonten, , der 
Fi ‘“handhabt wird, wie ‘dies Bärthelmae, beliebt ` hat.. “Ohne "fertige Apparate‘ mit Garantie des Erfolges vertreibt. Ergähzt 
BE 'éihen begründeten: Einwand, ‘ohne auch nur-den Inhalt ` meiner *habe- ich-'außerdem den Knocheschen Artikel durch'einige 
ar l "‚ Darlegungen- ‚anzugeben, denn 'was'er "davon "gebracht: "hat, ist "krasse Beispiele aüs eigener- Erfahrung als orthodontischer 
‚eine sinnlose- 'Verdrehung :des. ‚Inhiältes Imeiner' 5istlindigen (Berater !(s..'Beratertafel: der). Zeitschrift für - zahnärztli&he 
PHE "Ausführungen; die ter/obendrein. nur: zum Teil’ gehört hat, -Wird Orthopädie) und einige Auszüge aus den von mir. gehörten 
pas . er- in- einer ,’Weise.unsachlich und 'persönlich, daß- dieses::die . . Vorträgen ‚des. Herrn Professor Kantorowiczo >: 
r "erlaubten Grenzen wissenschaftlicher, Kritik: weit. ‚überschreitet. ; | "Weiter sagt Kaiitorowicz: Wissenschaftliche Kritik s 
ixti Er \scheut.:sich. ebenfalls. nicht, ‚natürlich. auch..in. versteckter Po "soll frei sein, je schärfer, ie weniger versteckt sie gehandhabt: 
Hi ..Form, meine politische. Stellung in seine ‚Kritik, ‚hineinzuziehen . "wird, je mehr‘ sie befreit ist von jeder persönlichen Rücksicht- 
sl ‚und. Weltbeglückung und "Zahnextraktion zu ‘orthödontischen : nahme, - um 'so'besser für die Wissenschaft, sie-bewirkt aber ” 
a “Zwecken in ‘einen, wie 'mir ‚scheint, etwas, gezwüngenet Zu- das’ Gegeiteil,-wenn’sie gehandhabt wird, wie dies Baritthel- 
ga  sammenhang zu bringen, ` simiae beliebt Hat. :Diese Auffassung betreffs wissenschaftlicher 
sp E "Er wirft- :mir ferner - vor, daß! 'ich- rich: ‚dazu‘ "Veistiegen“ »ıKtitik voniKianito,r:ow.icız:teilerich restlos, ich: glaubte -aijch, 
a abe, zu‘ erklären, : „daß die‘ Orthodontik‘: ‚eine Geldfrage': sei“, - „daß meine; Ausführungen ‚gerade diesen.von Kantoro.wicz 
we g Was. ebenso: unrichtig‘.ist;:' wie- seine ! übrigen: "Behauptungen. ie. selbst gestellten, Forderungen voll und ganz entsprechen, ‚yür- 
ya ` = Wahrsist allerdings, daß: ich;:angegebeni habe; .daß'-bei :der; Jn- | „den, denn. sie. waren ‚doch ‚wohl frei, scharf, wenig versteckt 
Be een ‚. dikationsstellung. die: Geldfrage.. eine. sehr. wesentliche: Rolle. “und obendrein befreit von jeder persönlichen Rücksichtnahme. 
.‚spiele, eine Tatsache, ‚die, für halbwegs. vernünftige Praktiker Es ist mir: infolgedessen unklar, wie Kantorowicz all 
sio o nt angesichts des Umstandes, daß eine Regulierung ‚heute ‚mit . diese erfüllten Forderungen vermissen und sagen kann, 'sie- 
Be E 115 000 M. berechnet wird, ‚ohne, weiteres. selbstverständ- bewirkt das Gegenteil, wenn sie gehandhabt wird, wie dies 
A 3 “lich ist. = Barthelmae beliebt. Ich möchte an. dieser Stelle nicht 
= u 5, | Zuzugeben’ ist! Barthel mae, daß die Exträktion als er ‚einige Stellen-aus Zuschriften, die mir aus Kollegen- . 
Ai orthodontische -Maßnihme genaueste“Uėbetlegung 'und reiche reisen auf die Veröffentlichung meines Artikels hin zugingen, 
‚ep - "Erfahrung erfördert.: ‘Nur ist: mit dieser ‘Anweisung ‚dern Prak- anzuführen; so schrieb mir ein mir persönlich unbekannter 
jik, - tiker wenig geholfen. Sie erinnert an das.: handwerkliche Kollege wörtlich: „Ihre mutigen, 'Kräftigen Worte in Nr.15 der . 
un A “Stadium ‘der Zahnheilkürde, wo jeder Praktiker; ängstlich seine Z. R. werden überall da freudige und’ ehrende Anerkennung‘ 
S | Sn Eiaborktoriimsgehöhrtinisse, vor:dem--konkurrierenden Kollegen finden, wo man es ernst mit dem F orschritt der Orthodontik- 
a = gehütet hat. ‘Mir : schwebt. im::Gegenteil vor;- die.'reiche, Er- . und dem Wohle des Patienten nimmt. 
BE - fahrung,’ über .die ja. erst: der ‚verfügen. kann, : der-.eine ..ent- Ein anderer Kollege der sich ausschließlich mit Ortliodon-” 
TE „sprechende: Zahl von Mißerfolgen. erlebt. ‚hat, durch Regeln zu tik befaßt, schrieb: „Ueber Ihren Aufsatz in der ‚Rundschau‘ 
la = ersetzen, die. sich, allerdings‘ ebenfalls auf reiche, Erfahrung. und habe ich mich sehr gefr eut. —.es gibt also doch noch Kollegen, 
SE “ genaueste Ueberlegung sowie’ wissenschaftliche Untei rsuchun- die ein offenes Wort nicht als ‚unkolleglal‘ betrachten“. — 
en‘ | "gen stützen, die jedoch nicht‘ von’ jedem‘ neu “angestellt und Kantorowicez sagt weiter: Was er, vorgebracht hat, 
Fe; Si - erworben werden müssen, .sondern' die ein’ für allemal’ in'das "ist eine sinnlose Verdrehung des Inhalts meiner 5-stündigen- 
Br |  Lekrzebäude: der Orthodontie‘ 'aufgenommen‘ und damit!:zum Ausführungen; ‚die er obendteih’nur zum Teil gehört hat. Zu- 
Ai A ‘aller Praktiker. werden:köhnen. Gerade: solche ‚nächst möchte ich feststellen, daß! ich von! den drei gehaltenen 
s ~ = Regeln Präktikern zu vermitteln, :ist:-dér. Zweck, meiner::Vor- Vorträgen. den ersten nicht gehört habe; selbstredend infor- 
2 -träge gewesen, derer grundlegenden. Bartheľmae Zwar mierte ich mich bei anderen Kollegen über den Inhalt des 
er ‚nicht gehört. hat, was ihn jedoch nicht. hindert, ‚ihn. ‘ZU. ‚miß- . ersten nicht gehörten Vortrages. Im übrigen bezogen sich 
En ‚billigen. l = V meine Bemerkungen ja nur auf im zweiten und dritten Vortrag 
a Auf daş sachliche will ich nicht eingehen. Als wissen- ‚ Gehörtes. Es. lag natürlich auch gar nicht in meiner Absicht, 
zen re "schaftlicher Gegner gewertet’ zu werden, hat Barthelmae wie dies K. scheinbar arnimmt, eine inhaltliche Zusammen- 
es “ vorerst verwirkt. Voraussetzung eines - wissenschäftlichen  fassung' der: 5-stündigen , Ausführungen zu geben, weshalb ich 
. Verkehrs ist Einhaltung 'elementarer wissenschaftlicher Um- . 'mich nur! Auf’einige Tatsachen beschränkt habe, die mir aller- 
S, gangsformen wie z. B. richtige Wiedergabe der gegnerischen _ dings geeignet schierlen,) dem: Praktiker mehr zu schaden -als 
a u Ansichten, sachliche Widerlegung und der Verzicht auf Aus- zu nützen, “— Wenn allerdings K. seine damaligen aus dem 
a ‚tragung ‘politischer Melnungsyerschledenheiten auf_ wissen- °  Stegreif vorgeträgenen: Ausführungen:'von so großer Wichtig- 
Br schaftlicher: Plattform. ee en et keit hält, so.kann ich nur bedauern, daß er die Unterlassungs- 
p All dies aber hat Barren aufer acht gelassen. sünde begangen‘ hat, und\sie" nicht im Urtext- der Mit- und- 
En Sollte er dieses: dachzuholen «beabsichtigen, so: würde eine. = Nachweltinm\ gedruckter, Form. überliefert hat. — Auf ‚diese 
2 erneute. Diskussion der. Extraktionsfrage, ‚die. hei der heutigen . Weise wäre/ wenigstens erreicht gewesen, daß eine sinnlose 
a pekuniären Lage’ derjenigen Kreise, die etv’ as auf Zahnrfiege Verdrehung’ des ‚Inhaltes, seiner -5-stündigen Ausführungen und 
rd halten, ‘besonders ‚brennend “geworden ` ist; 'sichèrlich sehr „eine unrichtige Wiedergabe der gegnerischen Ansichten“ aus- 
F -förderlich sein: : . | ee, Bu "geschlossen war.!, Mehrere; Kollegen, die die Vorträge von K. 
a l ee ee T e a E A ee a na -. hörten, haben, ‚weder. bei. der, Lektüre : meines Artikels. ‚eine 
ae nr Ä u = ie Ss „sinnlose, ‚Verdrehung, des, Inhaltes““, zu. entdecken, noch. eine 
a i "wesentlich, ‚andere‘ Auffassung über den Wert seiner Vorträge 
Za ae Bemerkungen zu: "vorstehender. wie‘ ich zu gewinnen vermocht. a 
a DR Sonder 3 En -s Ki“ sagt weiter: Zuzugeben‘ist'Barthelmae; daß’ die 
Be a er S ` Erwiderüng: E Extraktion als 'örthödöntische‘'Mäßriahme genaueste Ueber- 
oor FRE -!jegungi und reiche! Erfahrung ‘erfordert. '!Nur ist mit dieser 'An- 
nn | ... „Von Dre Barthelmae ‚(Cöln). . je weisung dem Patienten wenig geholfen. Ich habe in ‘meinen 
a Kantorowicz sagt: „In. dem, in der Ueberschiih an- Ausführungen wörtlich gesagt: „.... daß. nämlich für_ Zahn- 
> geführten Artikel beschäftigt sich der Autor im ersten;Abschnitt ärzte, die orthodontisch unbeschriebene Blätter ‚sind «und ihre 


mit einem Orthodonten, den er nicht ‘mit Namen nennt usw, Laufbahn mit Extraktionen ‚beginnen, die Orthadontik: nie das 


u 


+ 
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werden wird, ' wa$&::'sie; werden sollte. und. für die / künftigen: 


` Generationen von 'Zahnärzten unbedingt: werden muß‘, 


‚Worte... 
die ich gar nicht oft genug. unterschreichen kann. : Es- ist, doch: 


eine ganz selbstv erständliche Forderung, daß jeder, der ‚sich .. 


orthodontisch betätigen will, sich vorher, auch orthodontisch aus- . 
Ich wende mich ja. hauptsächlich dagegen, 


bilden lassen muß. 


daß die Extraktion als beqyeme Eselsbrücke benützt und pro- | 


pagiert wird, 
lung unter Erhaltung aller Zähhei-umgeht. ` 


Kautorowicz will.nun jene:'reiche Erfährung, über: die f 
ja erst der verfügen: kann, der eine: entsprechende Zahl von 
Mißerfolgen erlebt ‚hat, durch- Regeln: ersetzt: wissen..usw-, um : 
sie ein für allemal in das. Lehrgebäude, der. Orthodontie aufzy- ; 
nehmen und damit sie zum Allgemeingut aller: Praktiker werden: 


können. Wenn K. beispielsweise verlangt, wie er.dies in einem 


- Seiner 


wie man eine korrekte systematische Behand- 


Vorträge getan, daß‘ außerhalb der Zalinreihe labial , 


‚stehende Eckzähne extrahiert werden sollen — eine 'sinnlose 
Verdrehung ist- hoffentlich in diesem: Falle’ meinerseits: 


ausgeschlossen — und: solche Regeln dem Praktiker. ver-: 


mitteln will, so muß: 'man:sich fragen, ob: solche Lehren :mehr ° 


schaden oder nützen,: wo sie obendrein noch ein für. allemal’ 


in. das. Lehrgebäude -der ‘Orhodontik : aufgenommen , werden: : 


sollen. 
das positive Ergebnis’ einer. reichen Erfahrung ist, über die ja 


-erst der verfügen kann, der eine entsprechende Zahl Mißer- 
Herr Professor Kantorowicz, wird sich . 


folge erlebt hat. 


Ich erlaube mir .die Anfrage, ob diese Regel ‚wirklich. 


doch hoffentlich noch genau so gut wie ich erinnern ‘können, 


daß seiner Zeit in den Reihen der- Zuhörer beim. Verkünden 
. dieser Forderung ein lebhafter Widerspruch ausgelöst ‚wurde; 


da man allgemein — ich -erinnere an: die’ Worte von! Herrn . 
Prof. Zilk ems und Kollegen Dr. R es ch, — für die Erhaltung 
der Eckzälıne und evtl. Opferung eines-anderen, weniger-wert- 


vollen Zalınes eintrat. Es erscheint.mir sehr gewagt, wenn K. 
solche Regeln ein für allemal in das Lehrgebäude der Ortho- 
dontie aufgenommen wissen will. 


In der Orthodontie soll und 


muß nach meiner Ansicht die Extraktion eine wohldurchdachte - 


und wohlbegründete ‘Ausnahme sein und bleiben, keineswegs 
zur Regel werden. Außerdem erscheint mir das von A ngle, 
Case Körbitz: usw. errichtete Lehrgebäude der Ortho-.: 
.. dontie vollkommen genug, um: ‚die Extraktionstegein. en Ä 


zu können. 


Die Vorwürfe, wie sie mir. K. zu. scher beliebt, ‚vor allem 
die vermeintlich unrichtige Wiedergabe seiner Ansichten , 
allerentschiedeniste © zurückgewiesen 
wie den von 


von mir aufs | 
Wer mit solchen Ausführungen, 


müssen 
werden. 


Kantorowicz an die Oeffentlichkeit tritt, muß sich auch ` 


unbedingt eine Kritik gefallen lassen, die:ja nach seinem eigenen - 


Rezept um so besser ausfällt, je freier und schärfer sie ist und. 
je.mehr sie befreit ist et ‚persönlichen Rücksichtnahme. 


o Osi tacuisses. 
‚Von Zahnarzt Dr. Meler (Magdeburg), 


-In Nr. 3 der Z.'R. hatte ich den: Inhalt des vom Vorstande 
. des Hauptverbandes deutscher Ortskrankenkassen :herausge- 
gebenen' Jahrbuches der Krankenversicherung aa) DESDEOEHEN T 


und wörtlich geschrieben: 


. „Zilfernmäßig. ne sich folgendes ‚Bild. für die. Orts- 


kassen:. . 
Beitrasselinähmen: we | | | 
Es entfallen Mitglieder auf einen Arzt ` Zahnarzt. 

Großstädte 340 3037 
“Mittelstäde — 0127 ° 2130 
 Kleinstädte . 172: 1171 
Landbezirke : . ` a 7 132 1101 


DieFabelvon derZahlderunzureichenden- 


zahnärztlichen Hilfeaufdem Lande ist damit 
für die Ortskassen widerlegt“ . 
Diese für die. Zahntechniker unangenehme Feststellung, 


zumal sie auf amtlichem Material berubt, versucht nun. der : 


Hauptschriftleiter. .der Zahntechnischen Wochenschrift, Herr 
Bach, in Nr. 24 der genannten Zeitschrift, zu widerlegen, 
indem er die-Frage stellt, ob ich nicht verstehe oder verstehen 
wolle, daß unter dieser Rubrizierung „Zahnarzt“ doch nicht 
nur: approbierte -Zahnärzte, sondern auch Zahntechniker mit 
darunter seien. 

Bislang -war mir allerdings unbekannt, : daB der Begriff 
„Zahnarzt“ identisch mit „Zahntechniker“ ist, wenn auch immer 


-treten, muß 


‚gegen die Dentisten tobe“, 


. einmal 


341: 


wieder jm zahntechnischen Lager versucht ‚wird, diese: gleichzu- 
setzen. : Herr Bach ist im übrigen: sicher im Besitz des Jahr- 
buches. und müßte wissen, daß die Zahntechniker auf Seite 141. 
des Buches. getrennt yon den Zahnärzten hinsichtlich ‚ihrer 
Verteilung‘ aufgeführt sind. Es bleibt also dabei,daß 
in. den Landbezirken für 1101 Ortskassenmit- 
glieder ein Zahnarzt vertraglich verpflich- 
tetist. Unter diesen: Umständen versage ich es mir, näher 
auf die: seitenlangen Ausführungen einzugehen, da Herr Bach 
nachgewiesenermaßen von falschen Voraussetzungen ausgeht. 
Aber. eins für Herrn Bach zur gefl. Erwägung für ‘die. Zu- 


kunft: Sie, dienen Ihrer Sache. wirklich nicht, wenn Sie den 


Boden der. Sachlichkeit verlassen. Ich verwehre Ihnen nicht, 
daß Sie die. Interessen Ihrer Berufsgenossen vertreten, aber, 
unterlassen Sie den neuerdings mir gegenüber angeschlagenen 
Ton. Ob es übrigens zweckmäßig erscheint, daß Sie bei jeder 
Gelegenheit die Interessen der Ortskassen gegen uns ver- 
ich ‘Ihrer Beurteilung überlassen. Das Liebes- 
werben. um die Gunst des Ortskassenverbandes ‘hat Ihrer Or- - 
ganisation bisher: recht wenig praktische Erfolge eingetragen, 


- Sie. brauchen. nur Ihre Tarife anzusehen, die Ihre Presse selbst 


als Hungerlöhne anspriçht. Auch. uns Zahnärzten wäre es 
lieber, mit .den Ortskassen in Frieden zu leben, aber bisher - 
fehlte der Wille der Gegenseite dazu, und der läßt sich, wie 
Ihre ‚Organisation endlich erkannt haben müßte, nicht in der . 
Weise erkaufen, wie es die deutsche Regierung gegenüber der 
Entente tut. ‘Das nebenbei. 

Herr Bach macht mir noch zum Vorwurf, daß ich „weiter 
weib ich in meinem Artikel darauf 
hinwies, daß. der. Ortskassenverband mit den Zahntechnikern 
Preise über die Behandlung von Mund- und Kieferkrankheiten. 
vereinbart hat, während der $ 123 RVO. diese den Zahntech- 
nikern verbietet. Er schreibt u. a.: „Die Zähne stecken nun 
im ‚Kiefer, da aber bei einer Zahnextraktion. der 
Kiefer gedehnt, unter Umständen sogar die Alveolarsepta ver- 
letzt werden, so wäre nach Zahnarzt Dr. Meier eigentlich 
die Zahnextraktion den Dentisten zu verbieten. Erst die 
außerhalb der Kiefer befindlichen Zähne dürfen nach der 
gleichen: zahnärztlichen Gesetzesauslegung behandelt werden. 
Sintemalen außerhalb: der Kiefer keine Zähne wachsen und 
jede Zahnbehandlung eigentlich Kieferbehandlung ist, so wäre 
eigentlich von zahnärztlichem Rechte aus jede Zahnbehandlung 
dem ‚Dentisten zu verbieten“. l 

Ob der Leserkreis der Zahntechnischen Wochenschrift‘ 
für solche faulen Witze Verständnis hat, weiß ich nicht, aber 
es- muß schlecht um seine Verteidigung bestellt sein, wenn 
Herr Bach zu solchen Ausführungen greifen muß. Wenn den 
Zahntechnikern nur die Zahnbehandlung mit Ausschluß _von 
Mund- und Kieferkrankheiten gestattet ist, so besagt das für, 
jeden einigermaßen vernünftigen Menschen, daß die Zahntech- 
niker nur solche Krankheiten behandeln dürfen, bei denen sich 
der. krankhafte Prozeß ausschließlich im Zahn oder am Zahn 
aber jede Behandlung unzulässig ist, sobald der krankhafte 
Prozeß nicht mehr am Zahn lokalisiert ist, sondern die Um- 
gebung, Zahnfleisch oder Knochen in Mitleidenschaft gezogen 
hat, oder wein eine primäre Erkrankung‘ des Mundes oder 


as besteht. 


Aus der Schulzahnklinik I der Stadt Berlin, Bezirksamt 
Kreuzberg. 


Oeffentliche Zahnfürsorge in Japan. 
Von Dr. Kientopf (Berlin). 


Oktober 1921 besuchte von einer in Deutschland weilen- 
den japanischen Studienkommission Dr. Tamejiro Kawa- 
kami, Professor of the Tokyo Dental College, und Dr.Hika 
Nakada unter anderem auch die I. Berliner Schulzahnklinik 
zwecks Vergleichung ihrer Erfahrungen mit den unserigen auf 
dem Gebiet der Schulzahnfürsorge. Auf Grund der stattge- 
habten Besprechungen,. mir freundlichst überlassener Unter- 
lagen und Benutzung einer Veröffentlichung von Professor 
K. in der Zeitschrift „School Life“, Washington, Juni 1921, ist 
über die öffentliche Zahnpflege in Japan folgendes zu sagen: 

Die ernsten Schädigungen‘ welche, ‚die Zahnkaries 
auf. die allgemeine Gesundheit ausübt, hat, wie bei uns, 
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= Auen in Japan Behörden, ziehen: Aerzte und: Zahn 
‚ weitestgehende Aufmerksamkeit der. 
Zahnkaries zu schenken, besonders da der Theorie der 
in den Vereinigten . 
eine große Bedeutung beige- 
(Vergl. die Arbeit: „Die Infektionen der- 


„Focal-Infection“, ‚die besonders 
Staaten entwickelt ist, 
messen - wird. 
Mundhöhle und Allgemeinerkrankungen“ von Martin N. 
Fischer, Professon der Physiologie -der Universität 


Cincinnati): So sind insbesondere nach dem’Kriege die 


 zahnärztlichen Inspektoren in den Elementarschulen ge- 


der Kinder 


mäß der gesetzlichen Fürsorgeverordnungen des Er- 


ziehungsdepartements vom März 1900 angewiesen, neben ° 
der allgemeinen körperlichen Untersuchung. besonders 


den Mund einer eingehenden Untersuchung zu unter- 
ziehen. Durch eine Verordnung vom Jahre 1912 sind 


die Ausführungsvorschriften ergänzt worden. u 


Die. Beobachtung des allgemeinen Gesundheitszu- 
standes in den-japanischen Schulen unterliegt: fast aus- 
schließlich Aerzten. Um den besonderen Verhältnissen 
des Mundes und der Zähne gerecht zu werden und das 


Verständnis. hierfür. mehr anzuregen, erhalten. alle „zahn- | 
des Departements jährlich in- 


ärztlichen Inspektoren“ 
formatorische Belehrung durch Vorträge, welche Zahn- 
ärzte zu halten`haben. In einzelnen Städten, wo die 
sozialhygienische Auffassung ` schon vorgeschritten ist, 
wird ein zahnärztlicher Assistent den „ärztlichen Inspek- 
toren“ beigegeben, um somit’ eine bessere Beurteilung 
in ‚zahnärztlicher Hinsicht zu ermöglichen. 
In Tokyo, Kyoto und Hiroshima ist eine rein zahnärzt- 


‚liche Untersuchuhg neben der allgemeinen . ärztlichen 


eingeführt. 


Die Befunde .stehen in nicht® hinter den in Europa 


“gemachten Beobachtungen zurück und es werden ún- 


krank bezeichnet. 


=. auf jedes Kind entfallen. 


© 


gefähr 90 Proz. der japanischen Schulkinder als zahn- 
Untersuchungen an Mittelschulen in 
Tokyo (1919) bei Knaben im Alter von 12—19 Jahren 


haben ergeben, daß durchschnittlich vier kranke Zähne: - 
Feststellungen in betreff der 


persönlichen Zahnpflege ergaben z. B., daß von 1143 
Kindern einer Schule 159 = 13,8 Proz. den Gebrauch 
der Zahnbürste nicht kannten. Belehrungen über die 
Notwendigkeit. und den: Wert der persönlichen Zahn- 


pflege durch Arzt und Schule bewirkten, daß im Berichts- - 
-jahr (1919) die Zahl! der Kinder, die von Zahnbürsten 
keinen Gebraiich machten, auf 32 = 2,8 Proz. une, 


gegangen ist. 
Schulzahnkliniken in der ausgeprägten Form, wie sie 


bei uns bestehen, sind. erst einige vorhanden, soin To- 


' kyo und Osaka. 


- 


| Das Verständnis für die Wichtigkeit der Zähne ist 
"aber so ausgeprägt, daß man die persönliche: Zahnpflege - 


mit allen Mitteln unterstützt und propagiert, ja, daß in 


einer Reihe von Elementar-, Mittel- und Normalschulen . 
sogar ein Raum vorgesehen ist, in dem die Schüler ihre 


Zähne reinigen können. * 

'Sogenannte Öffentliche Zano hiekei. wje Z. B. 
Tokyo in seinem Marinehospital besaß, sind. meist auf- 
gehoben ‚und haben ihren Wirkungskreis nur für .be- 
stimmte Kreise eingestellt. So.haben eine Reihe indu- 


strieller Untersuchungen für ihre Angestellten freie „Den- 


tal-Apotheken“ -eingerichtet, z. B: die Straßenbahn in 


Tokyo, die Rohseidenfabriken des Nagäno-Bezirkes, ein- ` 


zelne Grubendistrikte, wie z. B. die Hideschi-Gold-Mine 


usw. Als eine der besteingerichteten gilt die in der E 


japanischen Stahlfabrik in Murorun in der, Hokkaido. 


Neben diesen praktischen Einrichtungen zur Hebung des . 


Gesundheitszustandes der Zähne wird. in erheblichem 
Maße versucht, durch Ausstellungen auf die Bevölkerung 


:einzuwirken. 


Bei .der Vorliebe des modernen. Japaners für popu- 


läre Volksunterhaltungen hat man mit Erfolg auch hy- 
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dern vorführen. 


 zahnärztlichen Gesellschaften Japans, die 
"privaten Stiftung von. Tomigivo-Kobagaschi (Tokyo) so- . 
-gar in der Lage sind, im ganzen Lande durch Beauf-. 


gemäßen. Beschickung derartiger Ausstellungen hat die: _ 
„Dental Society Association“ 
beispielen für Ausstellungen zusammengestellt, 
denen jede aus 45 Modellen und 65 Abbildungen besteht. 

Eine weitere Form der Propagierung der Zahnpflege‘ 
besteht in der Abhaltung von Zahnlıygienetagen. 


ärztlichen Vereinigungen Japans an der Durchführung: 
dieser Tage regsten Anteil. 


lichen Mundhygienetag fahren durch die Straßen der- 


. Städte Automobile, geschmückt mit Fahnen und In 
schriften — Fahnen und Buchstaben der Inschriften in `- 


den Landesfarben —, die kurze, prägnante Sätze über. 
die Zahnverderbnis und ihre Folgen, 
Wichtigkeit für den Erhalt 
wiedergeben. 


Die Insassen — Staatsbeamte, Männer 


- der Presse und Zahnärzte — nehmen an allen Ecken und 
Plätzen Gelegenheit, in eindringlichen Worten die Ge- -. - 
nach ` 
Unterstützt wer= 


fahren, welche eine Vernachlässigung der Zähne 
sich zieht, dem Volke klarzumachen. 
den die Worte der mündlichen Aufklärung durch Merk- 


 blätter, Handzettel oder kleine Zahnpflege-Propaganda- - 


flaggen, welche zur Verteilung gelangen. ‚Auch die 


"Tageszeitungen stellen sich in diesen Tagen in den Dienst 
`- der Sache und machen durch Hinweise und entsprechende: 


Artikel die Bedeutung des „Tages der 
Zähne” im ganzen Lande populär. 

Als 'ein weiteres Beispiel recht wirksamer Aufklä-: 
rungstätigkeit wäre noch zu. erwähnen, daß einzelne 


verdorbenen. 


Schulleiter von besonders ernster Auffassung über: die‘ 
„Mund- - 


Wichtigkeit. der Murfdhygiene in ihren Schulen 


hygienewochen“ anberaumen, wobei jeder Lehrer zw. 


"prüfen hat, in welchem Umfange seine Schüler persön- . 


liche Zahnpflege betreiben. Zwecks. Feststellung läßt 


sich der Lehrer das Zähneputzen von den einzelnen Kin- 
Jeden Tag der. Woche wiederholt er . 


das, und am Ende der Woche kann er meist einen ge-. 
wissen Erfolg sowohl in der Anwendung der Zalınbürste. 


wje auch die Neubeschaffung von Zahnbürsten betreffend, . 
So betrug beispielsweise in einer Tokyoer, . ` 
Schule der Prozentsatz derjenigen Schüler, die die -Zahn- - 
bürste einmal täglich gebrauchten 96, und welche die- : 


feststellen. 


selbe zweimal täglich benutzten, 78. 


Auch durch Vorträge in"den Schulen versucht man ro 
Als Vortra-- 


das Verständnis der Kinder zu erwecken. 
gende betätigen sich meist Mitglieder des Verbandes der. 
infolge einer 


tragte*) Vorträge halten zu lassen. Den 
Vortragskörperschaft haben die Doktoren 


Plan dieser 
Josaku 


.Midorikawa und Gisaburo Shimidzu in Ge- 


meinschaft mit dem Stifter entworfen. Auf Kosten dieser 


‚Stiftung werden auch seit 1918 abwechselnd in verschie- 
denen.Städten Vorlesungskurse für Lehrer und Instruk-. 
Mittel- und Normalschulen von ` 


toren der Elementar-, 
Zahnärzten abgehalten. 
in jedem Kurse vereinigt. 


Etwa 300 Hörer waren bisher 


' Betrefffs der zahnärztlichen Ausbildung ist zu ef- . 
wähnen, daß in Japan zahnärztliche Hochschulen unter- 


Staatsaufsicht in unserem ‚Sinne noch nicht bestehen. 
Nur zwei medizinische Hochschulen haben zahnärztliche 


i Abteilungen, nämlich die -Tokyo-Imperial University und 


die Keio Gijuku University.- Ferner bestehen noch zwöl - 


nr) Die: zazie Federation hat einen ‚besonderen, Vör- . 
- tragsreisenden eingestellt, 


der unfer Benutzung ‚von Licht 
bildern und eines Zahnfilmes alle. Elemenfarschulen des. kandes 
besucht: Jit = IX u 


Jahr: 192- Nr 25: 


drei Arten von Muster- - 
von < v 


Es ist. . 
dies eine amerikanischen Gepflogenheiten- angepaßte - 
Veranstaltung. Naturgemäß nehmen besonders die zahn- 


An einem derartigen öffent- -. 


insbesondere ihre ` 
der Allgemeingesundheit . 


- 


ri 


gienische Ausstellungen mit diesen verburiden. Zur sach- | 


- ‘ 


— 
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zahnärztliche Schulen, zehn für Knaben und zwei für 
Mädchen. Vier von diesen Schulen, bekannt unter dem 
Namen „Tokyo“, „Nippon“, „Osaka“ und „Tojo“ haben 
den gleichen Rang wie die anerkannten Dental Collegs 
in den Wereinigten Staaten. 

Die Studenten sind auf Grund ihrer Graduierung 


| ohne Staatsprüfung berechtigt, zu praktizieren. Weiter- 
- hin bestehen noch drei Medical Schools von hohem tech- 


nischem Grade in den Städten Chiba, Nagoya und Kyoto, 
zu welchen die Graduierten der vorher erwähnten Mittel- 
schulen zugelassen werden. Das. Studium erfordert vier 
Jahre; vorgesehen ist nur eine klinische, aber keine theo- 
retische Ausbildung. 

. Betrachten wir die Bicherigen Erfolge Japans auf 


| dem Gebiet der Schulzahnpflege, so findet man in vielem - 
. Anklänge an deutsche wie amerikanische Einrichtungen. 


Bemerkenswert erscheint mir besonders, daß man in 


. Japan mit Recht besonderen Wert auf die Gewöhnung 
der Kinder an die persönliche Zahnpflege legt. | 
Bei uns wurden die’ ersten praktischen Versuche in 


dieser Hinsicht 1912 im Münchener Versuchskindergarten 
durchgeführt und von Jessen für die Straßburger 
Schulen 1914 offiziell- übernommen. (Vergl. Ritter- 
Kiehtopf. Verlag H. Meusser.) In größerem Maß- 
stab hat diesem Gedanken die von Klein 1911 für die 


` städtische Schulzahnklinik in Ulm a. d. Donau entworfene 


Din ordnune Rechnung getragen, indem in §4 fest- 
gesetzt war: 
1. Die vorbeugende Tätigkeit. 


_ 


3 8 4. -Sie ist der wichtigste Teil der gesamten schulzahn- 
ärztlichen Tätigkeit; durch sie sollen die Kinder nach. und -- 


nach zu einer regelmäßigen Zahn- und Mundpflege erzogen 


werden. Dieses Ziel soll. auf doppelte Weise angestrebt | 


werden: 
a) Durch jährliche Untersuchungen der Kinder auf den 
Gesundheitszustand ihrer Zähne. 
= b) Durch Nachprüfungen (Revisionen) der Zahnpflege. 
England hat 1914 zur Unterstützung: der praktischen 


‚Schulzahnpflege Schwestern angestellt, denen ausschließ- 


lich die Belehrung der Kinder in der persönlichen Zahn- 
pflege wie auch die Methodik der mechanischen Zahn- 


steinentfernung mit den Hilfsmitteln des Zahnarztes zu-: 
- fällt.. Den Berichten nach bedeutet diese Einrichtung 


eine. wesentliche Entlastung des Schulzahnarztes. 
. Auf Grund all dieser Erfahrungen müßte dieser Ge- 


danke nach meinem Dafürhalten auch bei uns in viel 


höherem Maße, wie es bisher der Fall ist, durchgeführt 
werden. 


$ 


Universitätsnachrichten. 


Kiel. Bericht über die Tätigkeit des zahnärztlichen Uni- . 


versltätsinstituts. Im zahnärztlichen Institut der Kieler Uni- 


~ versität, dessen Leiter Professor Dr. Hentze ist, wurde im 


Rechnungsiahre 1921 die zahnärztlich-chirurgische Abteilung 
von 5813 Patienten aufgesucht. Es wurden meist unter Lokal- 
und Leitungsanästhesie 1486 Zähne gezogen, 2111 Zahnbehand- 
lungen und 27 größere Operationen ausgeführt. In der Füll- 
abteilung, die in der Zahnklinik der Ortskrankenkasse sich be- 
fand, wurden annähernd 30000 Patienten behandelt. In der 
Technischen Abteilung wurden für Patienten 136 Kautschuk- 
stücke, 143 Kronen- und Brückenarbeiten, fünf Kieferschienen, 
sieben Obturatoren und drei Resektionsprothesen angefertigt. 
In der orthodontischen Abteilung wurden bei 57 neuen Pa- 
tienten Zahn- und Kieferregulierungen ausgeführt. Der poli- 
klinische Unterricht konnte infolge Entgegenkommens von 
Professor Dr. Zimmermann im Hörsaal der Ohrenklinik 
abgehalten werden, die technische und orthodontische Abtei- 
lung war Dahlmannstraße 6 untergebracht, die Füllabteilung 
im Gebäude der Ortskrankenkasse.. Außer dem Direktor 
waren am -zahnärztlichen Institut tätig: Oberarzt Dr. med. 
David (Direktor der Zahnklinik der Ortskrankenkasse), Hilfs- 
lehrer Dr. med: dent. Thoring, Dr. med. dent. Chr. Hin- 
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richsen, Dr. med. dem. Beyer (bis 1. August Oai: Dr. 
med. dent. Hensel. 


Unterstützungen für notleidende Studenten in Süddeutsch- 
land. Die schweizerisch- deutsche Hilfskommission hat auf 
Vorschlag ihres Ehrenvorsitzenden, des deutschen Gesandten 
Dr. Adolf Müller in Bern, neuerdings beträchtliche Mittel 
zur Förderung der Unterstützungsaktion für notleidende Stu- 
denten bewilligt. Es erhielten der bayerische Ministerpräsi- 
dent Graf Lerchenfeld zur Verteilung an die sozialen Insti- 
tutionen der bayerischen Universitäten (Studentenhaus usw.) 
eine Million Mark, der württembergische Staatspräsident Dr. 
Hieber für die Universität Tübingen (Tübinger Studentenhilfe) 
und die Technische Hochschule in Stuttgart eine Million Mark 
und der badische Staatspräsident Dr. Hummel für die beiden 
badischen Universitäten und die Technische Hochschule in 
Karlsruhe ebenfalls eine Million Mark. Die schweizerisch-- 
deutsche Hilfskommission glaubt, ihre Hilfsaktion für die not- 
leidende  Studentenschaft auf die genannten süddeutschen 
Staaten beschränken zu können, in der Annahme, daß die Hoch- 
schulen im übrigen Teil des Reiches ARES aus anderen neu- 
tralen Staaten erhalten. 


Vereinsanzeigen. 


Wereinieung deutscher Zahnärzte für Sachsen-Anhalt. 


Hauptversammlung in Magdeburg, Kochs Hotel, 
am 7. Juli, 8 Uhr. 
. Herr Dr. Meier: Zahnheilkunde und Römersche-Mystik. 
. Herr Dr. Bohm: Thema vorbehalten. 
. Herr Dr. Hestermann: Thema vorbehalten. 
‚ Herr Dr. Gol dmann: Zahnheilkunde in früheren Jahr- 

hunderten. 
5. Herren Dr. Schmidt und Freytag: Referate über die 
Fachpresse. 

6. Geschäftliches. | 

Durch Mitglieder eingeführte Gäste sind willkommen. 
Auskunft erteilt der Schriftführer, Dr. Ehrenbrecht, 
Magdeburg, Papenstr. 4. 


.Der Vorstand. Dr. Zehle, Vorsitzender. 


‘ 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen E. V. 
pamsiar den 8. und Sonntag, den 9. Juli 1922 in Trier 
Wander-Versammlung. / 
Vortragssäal Kunst- und Gewerbeschule am Paulusplatz 
(zu erreichen vom Bahnhof mit Straßenbahn bis Hauptmarkt, 
dann durch die Dietrichstraße). Die Vorträge beginnen Samstag 


um 3 Uhr und‘ Sonntag 9% Uhr. Während der Vorträge ist 


Gelegenheit zu einer Erfrischung geboten. Nichtmitglieder, 
die an der Tagung teilzunehmen wünschen, sind willkommen 
und wollen sich beim I. Vorsitzenden, Herrn Zahnarzt Hacke, 
Barmen, Neuer Weg 59, melden. Sie zahlen eine Einschreibe- 
gebühr von 50,— M. Die Meldung und Zahlung kann auclı 
noch auf der Tagung erfolgen. 


Da die Beschaffung von Unterkunft äußerst schwierig ist, 
ist umgehende Meldung beim Kollegen Dr. Swit, Trier, 
Fleischstr. 81, unter Angabe der gewünschten Betten, ob 
Hotel oder privat, erforderlich. Meldungen nach dem 1. Juli 
können keine Berücksichtigung finden. 


Samstag abend findet im Zivilkasino am Kornmarkt ein 
gemeinsames Mittagessen statt. Das Lokalkomitee bittet die 
Kollegen um rege Beteiligung. 


Vorträge: 


Dr. men Bönheim (Bonn): _ Gußfüllungen in den Front- 
zähnen. 

Dr. med. dent. Güntzer (Trier): Gangränbehandlung. 

Dr. med. dent. Hauer (Aachen): Dolor post extractionem. 

Dr. med. Holz (Aachen): Thema vorbehalten. 

Dr. med. dent. Rose (Düsseldorf) Behandlung und Versor- 
. gung von Extraktionswunden. ~ 

Dr. phil. Rosenberg (Berlin): Prüfung von Silikatzementen. 

Dr. med. dent. Schubert (Opladen): Ueben Markabszesse. 
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Neumann (Berlin): Diev 


 Reinmöller (Erlangen): 


"Schottländer (Barmen): 


asio 


Dr;'med.- dènt; y. igano (Trier): Galvanoplastik in: der Zaħn- : 
heilkunde und die Wiedergewinnung des. ‘Goldes. aus; dën :. 


Abfällen und Bädern. 
Hofrat Dr. med.~dent. Witt (Darmstadt): 
< ration:nach: Black. 
Prof. Dr.: Zilkens (Köln): 
’- „schen Lösung: in. der Zahnheilkunde.. 


Kavitätenpräpa- 


- 


a 


_ Centralyerein Deutscher Zahnärzte.. 


und Hündertjahrfeier der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 3 


‚und. Aerzte. in: Leipzig vom 18.—24. September 1922.. 


u ~. _ Angemeldete Vorträge T 
A. Theoretische Zahnheilkunde na ver- in 
* : wandte Wissenschaften. | 


A n dres en‘ (Kopenhagen): Mineralisationszemehte zur Bo- i 


handlung der Caries incipiens. 


Becker (Greifswald): Die Mitwirkung des Zahnarztes- bei 
der Strahlenbehandlung bösartiger Tumoren der‘ Mund- | 


höhle und der Nebenhöhlen der Nase. y 
Bruhn (Düsseldorf): Ein neues Exen iansverlalire und 
seine, Anwendung im Kiefergebiet. Die Erkrankungen der 
Kieferknochen und die Richtlinien für ihre Behandlung. 
Ehricke (Charlottenburg): - Die : neuesten -Ergebnisse - auf 
deim.Gebiet der Transplantation verlagerter Zähne. EN 
Feiler (Frankfurt a. M.):, Beiträge zur Biologie des Zahn- 
-beins und der Pulpa. 


Greve (Erlangen): Ueber die Verwendung der Cupreine in 


.der Zahnheilkunde. 


H ab er (Frankfurt a. O.): Einteilung und Ausführung der Be- l 
- handlungsweisen überzähliger und retinierter Zähne (Licht-, 


bilder). Ä 

Hauptmeyer (Essen): Die knöcherne Ankylose des Unter- 
kiefers im Röntgenbild. 

Hesse Gena): Ueber Osteomyelitis der Kiefer. 

Hille (Leipzig): Die Behandlung . der Puipenrgste in unweg- 
.samen'.Wurzelkanälen : 


Köhler (Darmstadt): Neue. Untersuchungen über Muskel- | 


physiologie und. Statik beim Kauakt.. 
Lartschneider ' (Linz): Die Pathogenese únd Pathologie 
der follikulären Zahnzysten. 
Lignitz (Berlin): Die Rolle der Schneidezähne im Kauakt. 


Lindemann (Düsseldorf): Ueber ` 'Kiefertransplantation mit: | 


“Demonstration histologischer ‘Präparate. 
Luniatsch ek (Breslau): 
Vorbeugungsmittel. Apokain, ein neuer Kokainersatz. ' 


Mayrhofe r (Innsbruck): Ueber die genaue pathologische T 


‚ Anatomie des nasalen Zystenwulses' (mit Lichtbildern). 


der sog. Alveolarpyorrhoe. 

Zahnärztlich - chirurgische "Dia: 
- gnostik 'und Therapie im Lichtbild... . `- 3 

Römer (Leipzig): Ueber luetische Zahnkeime. 


u 


Die Verwendung der Precio 
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Fischer (Hamburg) :. Die örtliche Betäubung in der‘ Zahn- 
heilknde (Lehrfilm). 
Friedeberg (Breslau): Die Epulis sarc., ihr Einfluß‘ auf das 
~ Periodont. 
Fritzsch (Frankfurt a. M): Beiträge zur Histologie’ des 
‚Dentins. RE 
Gottlieb (Wien): Zur Biologie der: Zähne. le 


Die. 'Mumifikation der Pulpa: als 


radikalchirurgische: Behandlung 3 


Richter (Leipzig): Ueber den Zusammenhang: zwischen. dem: 
aufrechten Gang des. Menschen ‚und. der Sprache. ' Die‘ 


‚Hebelverhältnisse des: Unterkiefers ‚bei: .der. Oeffnungs- 
bewegung... > 


Dentins. 
Schwarze (Leipzig): 
“oder passiv anzusehen? 
Seidel (Marburg): Alveolarpyorrhoe, 


Rosenthal (Leipzig): ‚Plastik und Prothetik nach Kieferre- x 


sektionen. 


Beiträge: zur: Innervation des 


Ist dás Unterkiefergelenk als ‚aktiv. 


Türkheim (Hambure): Die Bedeutung der Schmelzfärbung. = 


Wustrow- (Erlangen):  Pulpenschädigungen durch‘ 


: servierende Zahnheilkunde. 
Zilz (Wien): Die Strahlenpilzerkrankung der Kiefer. 


unsere: 
Zemente und ihre Bedeutung für die prothetische und kon- | 


Hesse. (Döbeln): 


‚bleibende: Zähne entfernt. 
:men.: Wurzeln :wurden:in’ 270 Fällen behandelt. 


geschehen, wobei -11-Narkosen :nötig' waren. 


Jahrg, 1933. Nr- 25, ; 


Sui N S 
B; E ATENTE TTS 


Eich en opt, Natımbuegb: 
.. mit ' Demonstration. _ 


Sap 5 
ia 


T 


Ueber das Artikulatonsproblem > 


Tae A O e eee m rn y ea A ern O 


RN 


Fe ehr: (Radeberg): Die Berücksichtigung der dynamischen Ver 


hältnisse des Kauapparates bei ‚Herstellung des Zahner- = 


. _ Satzes, u 

Fritzsche, Ci (Leipzig): Beitrag zu dern Bewegungen ‘des 
"Uniterkiefers, der-Versuch einer einfachen Lösung des Afa 
"tikulationsproblems. | a 


Hirsch (Halle): :Der. stumme Assistent und andere ae.. 


Köhler,: Ludw.. (Darmstadt): 
BR fahrens - nach Ceresite: _.- x A 


C. Hygiene, Soziale Zahnheilkunde, 
a, -Geschicht e. 


Demonstration des: Gußvers:: 


.Weigele (Leipzig): ‚Bausteine zur systematischen Prothetik. pE 


Biek. (Breslau): Zahn- und Mundhygiene. DE 


Cohn, Knr. (Berlin): Soziale Zahnheilkunde. 

Glogau (Frankfurt a. M.): Sind wir noch Zahnärzte? 
Airegung ` zu ‚einer neuen Standesbezeichnung. “2 

Wie können wir die Arbeitslosigkeit der. 
neu approb.'Zalinärzte bekämpfen? 

Lewin’ (Leipzig): 25-jährige Erfahrungen in- der Brücken- 
© technik. :: © : | 


Eine, 


y 


s 


Lo ewe: (Breslau) i: Solis Eleis WT Y i Be 


M am.l;o k :(Berlin);';Ueber: Mundhygiene. 

Pros kaue. r, (Breslau): ‚Zahnärztliches Leben im 47. und (8. 
ie o: 

D.“ Orthodontie. 


Fabiu un ke Breslau): Orthodontie . und Röntgendiagnostik.. 
Frohmann (Berlin): Die Entwicklung des Angleschei. 
Systems der Okklusionsanomalien zur analytischen, symp- 
tomatischen - klinischen Beürteilutig von Kieferunregel- 
- mäßigkeiten. = 
Heinrich (Würzburg): "Patho- histologische VSadeRungen." 
am «Kiefer bei.orthödontischen Behandlungen. 
Herber:(Bonn):. 


rungsapparaten, Demonstrationsvortrag mit prakt: '. 
 Vebungen. Ä A | l 
Herbst (Bremen): Die: ` aetiologische : Bedeutung: des. 


Zwischenkiefers. für die Mißbildungen. und Anoinalien der 
- -Kiefer und Zähne, sowie für die ‚der Zahustellung im Ober- 
- und Unterkiefer.. 


d 


Die technische. Anfertigung von Regulies - Ä 


Kadner (Hamburg): "Die E SR der A E 
Jien und. ‚Vereinfachung der. Behandlung auf Grund der... 


Aetiologiekenntnis. 


Oppler. $Berlin): Rückblick und Ausblick ins Orthodontische, i i 
. Pfaff (Leipzig): "Weber Orthodontie der Neuzeit. a 
-Pfaff Fiume): Ueber die Stellung der ersten oberen Mo-- 


- laren im menschl. Gebiß bei'den Anthropoiden (mit Licht- 
' bildern). En 


Die allgemeinen Vorträge der Nakirkörscherversantinkme.. 


finden vom 18. bis 20. September 1922 statt., Am 20. Septen - 
ber werden Demonstrationen im Zahnärztlichen Institut Nürn- 
berger Straße abgehalten, ebenso nachmittags am 21. bis 23. 
September. Die Eröffnungssitzung des Centralvereins findet. 
am Donnerstag "den’ 21. September ‘vorm. 9 Uhr im Apollo- 
theater, Bayrische. Straße 8/10 statt. ‚Anschließend wird ver- 
handelt ' bis 2. Uhr, am. 227 und ‚23. September am gleichen Orte ., 
von. 9 bis 2 Uhr. l 


. Leipzig, den 17. 6. 1922. . Abteilung 2f: 


‚Poststr. 51. BADER. FPirtetidt 
u " Schulzahnpflege. a 
Aona Aisi dem . Bericht der Schulzahnklinik. Die Klinik: . 


Zahnheilkunde. - 


Fe 


behandelte im ersten: Vierteljahr 1922:1722 Mädchen und 1039: 


Knaben, in 4239 Fällen. Es: wurden 1661 Milchzähne und 282: 
1131: Füllungen wurden vorgenom=::' 
408 Einlagen’: 
wurden gemacht.: Chirurgische Eingriffe mußten’ in 25 Fällen : 
ratungen, : Roimpangen und Erkrankungen weisen: 
1051: auf: 
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' Freiburg 1 B. Zahnärztliche: Behandluüg - m :der Schül: = 
zahnklinik und: Gebülirenerhebung; Zur zahnärztlichen Behiand- 3 
lung in: der -städtischen Schulzahnklinik ' solleh künftig‘ u 


Die sonstigen Be=i 
die 'Zaht:. 


A 


Jahre. 1922, Nr. 28. 


“den Schülern der : Volksschulen auch‘ die Schüler der 
‚städtischen höheren Lehränstalten zugelassen werden. Grund- 
"sätzlich soll für die zahnärztliche Behandlung und zwar auch 
von Volksschülern, die Hälfte der: üblichen Gebühren gefordert 


werden. Auf besonderen Antrag kann aber den Eltern und 
Fürsorgern, welche nicht in der Lage sind, die Kosten aufzu- 
bringen, die Zahlung der Gebühren erlassen werden. Etwaigen 
Befreiungsanträ igen soll in Weitesigenengem Maße stattgegeben 


W de | 
| | en Die Neuköllner Schulzahnklink behandelte im 
‘letzten Vierteljahr (Januar—März) 3687 Knaben und 4303 Mäd- 


„chen, zusammen 7990 Kinder. Hiervon. waren neu aufgenom- 


v men. 3093 Schüler, Schülerinnen. und .Kleinkinder.. Von zahn- 
. ärztlichen Leistungen erstreckte. sich der größte Teil auf Ein- 
Tagen, Füllungen, .Wurzelbehandlung und. Extraktionen der 
„„Milchzähne. Insgesamt wurden 12 296 verschiedene Behand- 
2 JunẸen ausgeführt. Be 


- 


} 


| ae ‚Städtische ; Schülzähnpflege ‚Im: Monat März 1922 
sind in der städtischen Schulzahnklinik Frauenstraße 10, 2'Tr., 
‚1249 (im Vorjahre‘ 313) Schulkinder behandelt worden. Davon 


, „erschienen 224 (42) Kinder zum ersten Male zur Untersuchung, 


ei 1025 (271) Kindern wurde die. begonnene: Behandlung fort- 

‚gesetzt, darunter. 54 Kinder, die zum wiederholten. Male bei 

der Schulzahnklinik‘, abonniert sind. “Vonden erschienenen 

“ Schulkindern waren 696. (203) Mädchen und 553 (110) Knaben. 

2 Im Berichtsmonat wurden 287 Karten für die städtische Schul- 

o. "zahnklinik gelöst. ‘Hiervon entfallen auf Zahler 210 = 73,2 

Prozent, auf Nichtzahler 77 — 26,8 Prozent. — - Die Gesamt- 

„zahl der bis‘ Ende März 1922 gelösten Karten beträgt' 554. 

"Hiervon entfallen auf Zahler 409 — 73,8 Prozent, an: Nicht- 
zamer e 2 a FTOZENE 


vac ooo o Vermischtes. 
ee EEE S u a ee er 
ii. An unsere ‚Studenten-Bezicher! 
Hierdurch machen ` wir die stüdierenden Daine -und 
ai darauf aufmerksam, daß die Bezugsgebühren für' das 
“IE Halbjahr 1922 am 1. Juli fällig. werden. Wir bitten daher 
diejenigen Bezieher unter den Studierenden, ‘die bisher keine 
hierfür bestimmte Zahlung geleistet: haben, die Bezugsgebühren 
= in..Höhe von 45,— Mk. (20,—. Mk: für das III., 25,— Mk: für 
-däs IV. Vierteljahr) auf unser’ Postscheckkonto Berlin. 1152 zu 
„überweisen, .Von denjenigen Beziehern,. die unserer Aufforde- 
' Tung bis żum 1. Juli keine Folge geleistet haben, ‘werden wir 
die Bezugsgebühren durch Nachnahme einschließlich der Nach- 
“nahmegebühren (2,75 M.) erheben. _ 
“ Bei etwaigem Wohnungswechsel am Ende des Sommet- 
= semesters bitten’ wir um rechtzeitige Bekanntgabe sowohl an 
-~ das zuständige Postamt als auch an unsere 'Versandabteilung, 
` damit Unterbrechungen in der Zustellung vermieden ' werden. 
‚Berlinische Verlagsanstalt G. 'm. b. H. Berlin NW 23. 
„ Versandäbteilung der Zahnärztlichen Rundschau. 


y ' . 


Ror und Rabinol.- ' Ohne z. Zt: auf den Artikel des 
"Kollegen Schreiber in der „Zahnärztlichen Rundschau“ 
Nr. 19 einzugehen, da mir die Zeit augenblicklich hierzu. fehlt, 
möchte ich nicht verfehlen, etwas Wasser in den Wein zu 
€ schütten, den: die Firma R. A. Hinze so schmackhaft darzu- 
'. bieten versteht. 

"Ganz: objektiv bin ich an den’ Rahinator: herdiiegenekn, 
dm .der: festen 'Hoffnung, : daß, wenn auch nur- ein kleiner Teil 
`: von iden. Versprechungen: wahr wäre, für. die Patienten, aber 

auch für uns Zahnärzte eine wesentliche. Erleichterung durch 
.‘den Rahinator geschaffen werden könnte. Zu meinem Leid- 
‘wesen muß ich gestehen, daß ich die von mir für diesen Appa- 
‚rat.gezählten 500 Mk.. als zwecklose Ausgabe betrachten muß, 
` nachdem ich bei einer- Anzahl von Patienten — leider — voll- 
. kommen negative „Erfolge“ erzielt habe. Nicht ein: einziger 
-von mindestens 20 garnicht sehr empfindlichen Patienten, teils 
` Männern, teils. Frauen, auf deren Urteil ich mich- verlassen 
kann, haben auch.nur eine Spur von Linderung bei der An- 
“wendung von Rahinol gespürt. 


behalte ich mir für später vor. 


‚mit _ verschiedenen ` 
5 sicherungsgesetzes einverstanden erklärt. Die Grenze der, 
"Versi ch erungspflicht für Betriebsbeamte, Werk- 
meister ind andere Angestellte in ähnlich’ gehobener Stellung 


Zahnarzt“. 
‘ Hygiene sowie ihre Wege und hob hervor, wie enge Bezie- 
-hungen sie zur Zahnheilkunde unterhält. 
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‘.Da.ieh überzeugt bin, daß es außer mir noch vielen. Kal- 
legen so ergangen: ist, möchte’ ich die "Bitte aussprechen, daß 
diese ‚Herren ebenfalls Stellung dazu nehmen, ne quid detri- 
menti res nostra capiat. 

-Auf den Artikel des Kollegen Schreiber einzugehen, 


Lippmann ur 


"Aenderungen des Krankenversicherungsgesetzes. Er- 
höhung der °Krankenversicherungsgrenze 
auf 72000 Mark. Wie bekannt wird, hat sich der 
Reichsrat in einer Sitzung vom 26. Mai dieses Jahres 
Aenderungen des Krankenver- 


wurde von 40000 auf, 72000 Mk. erhöht. Für Arbeiter (ge- 
lernte und ungelernte) gilt diese Grenze nicht. Sie sind mit 


Rücksicht auf die Höhe ihres Arbeitsverdienstes stets ver- 
"sicherungspflichtig.. Mit Rücksicht auf die Aerzte wurde von 
- einer noch: weiteren Ausdehnung der Versicherungspflicht: Ab- 
‘stand genommen. Die: Krankenkassen sind berechtigt,: eine 


abermalige Erhöhung der Grundlöhne vorzunehmen; 


-© bisher betrug der höchste Satz 80 Mk. Das höchstzulässige 
` Krankengeld konhte daher den Betrag von 60 Mark pro Tag 
(75% des -Grundlohnes) nicht überschreiten: 
wurde außerdem das Recht eingeräumt, über den gesetzlich 
vorgesehenen Höchstbetrag des Grundlohnes, falls der Höchst- 


- Den Kassen 


betrag nicht ausreicht, hinauszugehen, hierzu bedarf es aber 


"einer Satzungsänderung. Es ist den Kassen also möglich gemacht 


worden, noch höhere Krankengelder als 60 Mk. pro Tag zu 


'zalilen. Bei der Wochenhilfe. wurde der einmalige 
_ Beitrag zu den Entbindungskosten von 100 Mark auf 250 Mark 
erhöht. Die Wochenfürsorge erfuhr eine kleine Ver- 


besserung durch die Heraufsetzung der beim Existenzminimum 


‘in’ Ansatz kommenden Kinderzuschläge; der ‘Betrag wurde auf 


1500 Mark erhöht. Das Stillgetd beträgt jetzt im allge- 
meinen 6: Mark täglich. Für Mitglieder, die sich freiwillig 
weiter versichern, ist es von Wichtigkeit, zu wissen, daß sie 


beim Eintritt in die freiwillige Versicherung oder während’ der 
- Dauer -derselben die Versetzung ‘in eine niedere "Beitragsklasse 


oder 'Beitragsstufe - beantragen können.. Andererseits hat der 
Kassenvorstand das Recht, den Weiterversicherten aucl: ohne 


dessen Zustimmung ‘in eine höhere Beitragsklasse oder Bei- 


tragsstufe zu versetzen, wenn die bisherigen Beiträge 1. in 
einem erheblichen Mißverhältnis zu seinem Gesamteinkommen 


‚und. 2. zu den. ihm im Krankheitsfalle zu gewährenden Kassen- 
.leistungen.stehen. Gegen eine derartige Anordnung des Kassen- 


vorstandes kann das Mitglied innerhalb eines Monats Be- 
schwerde beim Versicherungsamt einlegen. 


E [nn ET 


_ Preußen. Verdoppelung. der Arbeitspreise der Arzneitaxe. 


Vom preußischen Minister für: Volkswohlfahrt ist folgende Ver- 


ordnung erlassen worden: 

Auf Grund des $ 80 Absatz 1 der Gewebes ie für das 
Deutsche Reich bestimme ich: 

Die in Nr. 23 unter a bis n der textlichen Bestimmungen 
der Deutschen Arzneitaxe 1922 verzeichneten Vergütungen für 
die Arbeiten, welche zur Herstellung der vom Apotheker zur 


‘Abgabe hergerichteten Arznei aufgewendet werden, -werden 
vom 10. Juni 1922 ab verdoppelt. 


Berlin, den 8. Juni 1922. 
Der Minister für Volkswohliahrt. 
Es ist zweifellos daß in den übrigen Ländern des Reiches 


‘Verordnungen des gleichen Inhaltes ergehen wrden. 


s i UTATA: | 
Berlin. Die Eröffnung des ersten Kursus in der sozialen 
Zahnheilkunde der sozial-hygienischen Akademie Charlotten- 
burg erfolgte durch eine Vorlesung des Ministerial-Direktors 


‚Prof. Dr. Gottstein am 12. Juni abends 7 Uhr. 


- Die Vorlesung behandelte das Gebiet „Sozial-Hygiene und 
Gottstein erläuterte die Ziele der sozialen 


Gottsteins Vorlesung zeichnete sich durch>klare, durch- 
siehtige Gliederung aus, die auch den sozialhygienisch nicht 


- Marktstraße. o Neg 
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-vorgebildeten Hörer über die ungeheure Tragweite dieses 
jungen Zweiges der Medizin vorzüglich: aufklärte. 
Der Vortrag fand den’ lebhaftesten Beifall der Anwesenden, 


‘dem Konrad Cohn in einigen Dankesworten: Aus- 


druck verlieh. Leider war der Besuch nicht so, wie es der Be- 
deutung des behandelten Themas und der Stellung des Vor- 
tragenden entsprochen hätte. Die verhältnismäßig schwache 
Beteiligung läßt sich nur dadurch verstehen und entschuldigen, 
daß die überwiegende Mehrzahl der Zahnärzte noch im Un- 
klaren ist über. das Wesen und die Tragweite der sozialen 
Hygiene. | 


m 
s 


_ Cavete Collegae! Krankenkassei Heydekrug (Memel- 
gebiet). Näheres durch den Schriftführer des Vereins der 
Zahnärzte des. Memelgebiets. Dr. Bumbullis, Memel, 


Na en 


Deutsch- Oesterreich. Die Regetune der Honorartariie nach 
dem Punktsystem ist von der -Leitung des Wirtschaftlichen 
Verbandes der Zahnärzte Wiens durchgeführt worden. Alle 
zahnärztlichen Leistungen sind in ein Punktsystem gebracht 
und eine für ganz Wien geltende einheitliche Mindestgebühren- 
ordnung sowie ein bezirksweise festgesetzter Richttarif aufge- 
stellt worden. Jeder Zahnarzt ist verpflichtet, sich streng an 
die Mindestgebührenordnung zu halten. Die Punktzahl ist für 
beide Gebührenordnungen die gleiche, ‚der Punktwert natür- 
lich ein verschiedener. Die Veröffentlichung dieses Punkt- 


systems erfolgt nicht, dagegen ist jedem Zahnarzt ein Abdruck 
- zugestellt. 


Ein Punkt entspricht im allgemeinen dem Wert von fünf 


Minuten. Arbeitszeit und normalem Materialverbrauch ohne 


Edelmaterial. Die Gebührenfestsetzung soll in folgender Weise 
stattfinden: Die Zahnärzte verschaffen sich das Punktsystem 
und errechnen daraufhin an Hand desselben den Mindestpunkt- 
wert bzw. den festgesetzten Richttarifpunktwert. 

Im: April betrug der Pinktwert für den Minimaltarif 300. 


Elsaß - Lothringen. Tätigkeitsfeld der Zahnärzte. Die in 
Elsaß - Lothringen ansässigen Zahnärzte dürfen nach einem 
Erlaß des Präsidenten in ganz Frankreich praktizieren, sofern 
sie, die deutsche Approbation und die az OsIene Nationalität 
haben. 


. England. Organisierung des zahnärztlichen Dienstes für 
die Versicherungsgesellschaften. Die, West Lancashire und 
West Cheshire Branche hat ihre Mitglieder veranlaßt, eine 
eigene Gesellschaft zu bilden behufs gemeinsamer 'zahnärzt- 
licher Behandlung auf - Kosten der gemeinnützigen - Ver- 
sicherungsgesellschaften.' Von den 400 eingeschriebenen Zahn- 
ärzten haben sich 110 gemeldet, unter denen die Versicherten 
selbst ihren Zahnarzt wählen können. _ | F. B. 


Fragekasten. 


Anfragen. N “i 
26. I Wie läßt sich beim. Füllen eines oberen Molaren 


mit Amalgam ein Abfallen von Amalgamresten auf eine im 


Unterkiefer vorhandene Goldkrone verhindern? Wie läßt sich 
eine evtl. Veramalgarmierung der Goldkrone durch derartige 


. ,Partikelchen entfernen. ohne Herausnahme der Krone aus dem 


Munde? II. Als alter Zopf wird meist noch empfohlen, Kaut- 
schukplatten über Nacht in ein Glas Wasser zu legen. Ist dies 
nun ein noch, heute zu empfehlendes Verfahren? Was ist am 
besten? Dr. L. in Q. 

=- 27. Ich lasse meine Technik in einem technischen Labo- 


oratorlum anfertigen. Ist es üblich, z. B. den Goldpreis in 


Rechnung zu stellen, der am Tage des Beginnes einer tech- 
nischen Arbeit gilt, oder den, der bei Ablieferung der Arbeit 
-an mich in Frage kommt? Der Techniker stellte den .Preis 


“nach dem Dollarkurs bei Ablieferung der Arbeit ein, wogegen 


ich reklamierte, da es sich hier um eine: große Summe handelt. 

Ich wäre für Auskunft sehr dankbar. Dr A, 
28. Wer von den Herren Kollegen . verschafft mir zu 

meiner Doktorarbeit auf kurze Zeit folgende : Zeitschriften: 


und Umgegend das beurteilen können. 
keine deutschen Zahnärzte mehr (schon 1914 nicht mehr). Die 


: 1. Deutsche Zahnärztl. Wochenschrift 1907, Nr. 20, 2. Deche 


Zahnärztliche Wochenschrift. 1913, Nr. 19, 3: Zahnärztliche 
Rundschau 1914, Nr. 44, .4. Journal für Zahnheilkunde 1904, 
Nr. 14, 5. Zahnärztl. Wochenblatt 1893; Nr. 324. 

Kenter (Bösingteld). 


Antworten. 

Zu 23. Ihre Frage über den Stromverbrauch einer ejek- 
trischen Bohrmaschine wird in einem Aufsatz in einer der. 
nächsten Nummern durch Herrn Kollegen H erber (Düssel-- 
dorf) beantwortet werden. Schriftleitung der: Z. R. 


Zu 14. Da ich selbst vor dem Kriege im Ausland war, 


bin ich wohl in geringem Maße orientiert über die Aussichten, 


die einem Zahnarzt im Ausland blühen. Daß es speziell zahn- 


ärztliche Auswandererliteratur gibt, möchte ich füglich bezwei- Ä 


feln, eine derartige Literatur existiert kaum für Handwerker. 
und Landwirte, die Hauptmasse des deutschen Kulturdüngers - 
im Auslande. Wie erbärmlich die Ausw anderungsfragg. von 
jeher bei uns in der Heimat behandelt wurde, kann nur der- -` 
ermessen, der solchen Plänen ernstlich schon näher getreten ist 
resp. sie ausgeführt hat. Wer ins Ausland will, muß hin und an 


Ort und Stelle sehen und natürlich sein Lelirgeld bezahlen. Bei . 


dem heutigen Valutastand ist das cine kostspielige Sache. Das 
ist natürlich nur gesagt für den, der nicht direkte Beziehungen 
zum Ausland hat. Den vorliegenden Fall entnehme ich aber 
nur aus Ihrer Anfrage. Ob Sie von den Kollegen, die mit dem- 


Ausland korrespondieren, resp. die ausländische Literatur béar- 
beiten, Auskunft in wünschenswertem Maße bekommen können, - 


glaube ich kaum. ‘Da ich also annehmen muß, daß ihr Ermitt- ' 


"Jungsverfahren nach den Hauptrichtungen Kin leidlich negativ 


verlaufen wird, so will ich wenigstens in dem geringen Maße, ’ 


. wie es mir möglich ist, dazu beitragen, Ihnen einigermaßen 


die Schwere Ihres (allerdings sehr verständlichen) Entschlusses 
vor Augen halten. - 


Zu 1. -gibt es wohl kaum ein Land auf Erden, indem die 
deutsche Approbation anerkannt wird, es wird wohl überall 
Landesexamen verlangt. Das allgemein! Zu 2. In Europa 
käme höchstens (ex!) Spanien in Frage, ferner Balkan 
(NB. der 1914 für deutsche Zahnärzte noch blendend war) und-- 


- Türkei und — das, was Sie -nicht wollen — Rußland. Der 


Balkan ist verarmt, Türkei ebenso; ehe Sie dahin gehen, können. 


‚Sie hierbleiben. Rußland dagegen ist zwar heute noch nicht” 


günstig,aber- warten Sie die Folgen der Genueser Konferenz ab, 
die sich natürlich nicht heute und morgen einstellen werden. 


Rußland war vor dem Kriege ein gutes Feld für deutsche Zahn- 
ärzte und wird’s-auch wieder ‘werden, das glaube ich bestimmt. 


Asien ist aussichtslos, soweit meine Beziehungen mit Indien’ 


Verhältnisse von China kann ich nicht beurteilen. Australien - 
sorgt für sich selbst. Süd-Afrika war gut, ist auch heute noch 
gut, wenn Sie dortige Lizenz bekommen, allerdings dann Reise- 
praxis vorziehen (mit Mauleselkarre usw.). In Nordamerika 
werden Sie keine Zulassung zur Praxis bekommen. Mittel- 


amerika hat mörderisches Klima und eine Bevölkerung, die 


einem bei ausgesuchter Höflichkeit das Fell über die Ohren 
zieht. Südamerika ist hochorganisiert, speziell auch auf zahn- 


ärztlichem Gebiet; dort würden Sie ohne persönliche Be- . 


ziehungen entweder gar keinen oder nur einen sehr schweren 


‚Stand (jedenfalls als Zahnarzt) haben. Soviel ist sicher: Wer 


heute als Zahnarzt auswandern will, muß soviel Geld haben; 


daß er sich auch.hier einen Bauernhof kaufen kann. Dann tut 


er aber besser, er macht das. Das Risiko ist kleiner. 
Sie dürfen‘ sich nicht wundern, daß ich so über die Verhält- 


nisse (so ziemlich der ganzen Welt) urteile. Seit ich aus dem ` 
Ausland zurück bin, habe ich denselben Wunsch wie Sie, das- 
- selbe Interesse, nur schon länger verfolgt. Bisher haben sich 

meine Wünsche nicht verwirklichen lassen, und wenn ich auch 
` immer noch die Hoffnung nicht aufgebe, daß ich meine silberne 


Hochzeit im Ausland: feiern kann, so glaube ich doch, daß-ich 
noch eine Reihe von Jahren hier gebunden werde. Die 
Hauptsache ist Anknüpfung persönlicher Be- 


= ziehungen zu dem Land, das in Frage kommt. Sollten Sie da 
-eine engere Wahl getroffen haben, so wenden Sie sich an mich, 


vielleicht kann ich Ihnen mit persönlichen Beziehungen dienen. 
Ich darf leider nicht mehr. mit-dem Wagemüt: Ihrer. 29 Jahre; 


-um den ich Sie ‚beneide, den Sprung i in: 1.cdie. en tun.: 


Mind 


m 


Japan braucht heute . 


Al e 2 mt tal nn A hr Ben ee > ae tan Er em? 


1 


“allem. im Sinn ihrer Bestimmung . wirklich 


kosmetischen Effekt möglichst günstig zu gestalten. 


. Jahrg. 1922. Nr. 25. ` 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Rücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. Chr. Bruhn (Düsseldorf): Die Westdeutsche 
Kforklinik in Düsseldorf und ihre Wirksamkeit. 
922, 

ln der Einleitung des Berichtes wird aut die wachscade Be» 
deutung der Kieferheilkunde sowohl während des Krieges als 
auch nach demselben hingewiesen und die Berechtigung zu 
ihrem speziellen Ausbau begründet. 

Im Kriege wuchs die von Bruhn selbst unterhaltene 
frühere Privatklinik mit 40 Betten zu einer großen Lazarett- 
abteilung an, die mit allen Hilfsmitteln die Behandlung Gesichts- 
und Kieferverletzter durchführte. Die große Zahl der nach 
Kriegsende noch Behandlungsbedürftigen ließ es notwendig er- 
scheinen, auch noch nach dem Kriege eine gut geleitete Be- 
handlungsstätte für Kieferverletzte weiter bestehen zu lassen. 
Trotz der großen Schwierigkeiten gelang es im Jahre 1917, 
den Verein „Westdeutsche Kieferklinik‘“ E. V, zu gründen, mit 


dem Ziele der Weiterführung des Düsseldorfer Lazaretts für 


Kieferverletzte als eine mildtätige und gemeinnützige Anstalt. 
Durch zielbewußte Werbetätigkeit gelang-es, die Mittel zum 
Ausbau geeigneter Räumlichkeiten aufzubringen, die heute die 
Westdeutsche Kieferklinik beherbergen. 

Die- Organe. der Westdeutschen Kieferklinik (Kuratorium, 
Vorstand, wissenschaftlicher Beirat) sorgen dafür, daß diese 
Stätte nicht nur wirtschaftlich bestehen kann, sondern vor 
Hervorragendes 
leistet. Gehören doch zum wissenschaftlichen Beirat eine 
Reihe erster Vertreter aus unserem Sonderfach und aus den 


Grenzgebieten der Medizin, die mit der Kieferheilkunde zu- 


sammenhängen. 


An Hand von trefflichen Bildern beschreibt der Bericht 


die weitausgedehnten und in sanitärer wie wissenschaftlicher 
Hinsicht modern eingerichteten Räumlichkeiten. Für alle in 
Frage kommenden Bedürfnisse ist in vorbildlicher - Weise 
gesorgt. 

Im Hauptteil des Berichts wird die Wirksamkeit der West- 
deutschen Kieferklinik geschildert. In erster Linie ist es ihr 
Zweck, die Behandlung ‘der Kieferverletzten durchzuführen. 
Besonders weist Bruhn auf das von Lindemann in dor- 
tiger Klinik ausgebildete Verfähren der Knochenüberpflanzung 
(Autoplastik) hin, das in fast allen Fällen von Defektbrüchen 


‚des Unterkiefers die knöcherne Kontinuität wieder herstellt. ` 


Auch die Weichteilplastiken werden dort nach besonderem 
Verfahren ausgeführt, indem zuerst die knöchernen Unterlagen 
gegebenenfalls orthopädisch behandelt werden oder erst ein 
Gerüst für dieselben geschaffen wird, um den funktionellen wie 
Zu Ge- 
sichtsprothesen und -epithesen wird Gelatine verwandt, da 
hierdurch äußerst günstige kosmetische Wirkung erzielt wird. 

Dieselben Behandlungsmethoden werden nach Beendigung 
des Krieges jetzt auch bei Verletzungen und Erkrankungen 
der Kiefer, die nicht auf Kriegseinwirkungen zurückzuführen 
sind, mit vollem Erfolg angewandt. Besonders wird die Be- 
handlung der Makrognathie und Mikrognathie hervorgehoben 
und auf die Wichtigkeit der Zusammenarbeit von Zahnarzt und 
Chirurg hingewiesen. 
gnathie ist besonders von Lindemann ausgebaut worden, 
während die Protraktion bei Mikrognathie durch ein beson- 
deres Verfahren von Bruhn ausgebildet wurde. Am Schlusse 
des Berichts wird noch kurz auf die rein zahnärztliche Be- 
tätigung in der Klinik und auf die Forschungs- und Lehrtätig- 
keit eingegangen. Wie großzügig die Anstalt angelegt ist, mag 
auch daraus hervorgehen, daß an dieselbe eine eigene Ab- 
teilung für Ohren-, Nasen- und Halskranke angegliedert ist, 
da der Zusammenhang der eigentlichen Aufgabe der Klinik mit 
diesem Sondergebiet besonders innig ist. Eine Statistik bringt 


fine kurze Zusammenstellung der vielseitigen und schwierigen 


Arbeiten, die in dieser Klinik in den letzten drei Jahren geleistet 
wurden. Alles in allem gibt der Bericht ein Bild von der Ent- 
wicklung der Klinik und ihrer Wirksamkeit, wie sie nur durch 
seibstloseste Hingabe des Leiters derselben und zielbewußter 
Mitarbeiter gegeben sein können. 

Oehrlein (Heidelberg). 


Düsseldorf ' 


Die Behandlungsmethodik für Makro: 


Prof. Dr. E. Dietrich, Wirkl. Geh. _Ober-Med. Rat im 
Ministerium für Volkswohliahrt und Dr. A. Drucker, Re- 
ferent im preußischen Wohlfahrtsministerium (Berlin): Die 
Preußische Gebührenordnung für approblerte Aerzte und 
Zahnärzte vom 15. März 1922, 8. Auflage. Verlag von Rich. 
Schoetz. Berlin 1922. 182 Seiten. Preis geb. 66,— Mark*). 

Die alte Gebührenordnung ist tot, es lebe die neue! So 
werden viele Kollegen ausrufen. Andere wieder bestreiten 
die Existenzberechtigung jeglicher Gebührenordnung. Sie 
haben in gewisser Beziehung recht, weil jede Gebührenord- 
nung eine Bevormundung darstellt und dann hauptsächlich 
auch deshalb, da die Gebührenordnungen bisher für lange 
‚Zeit Geltung behielten und sich nicht den leider jetzt so rasch 
wechselnden wirtschaftlichen Verhältnissen anpaßten. Dieser 
Vorwurf trifft auf die neue Gebührenordnung nicht zu, da 
sie nicht mehr eine starre, sondern eine gleitende ist; sie 
ändert sich im Einverständnis mit den maßgebenden Fak- 
toren von Zeit zu Zeit nach den jeweiligen Verhältnissen. 
Trotz vieler Nachteile ist eine Gebührenordnung nicht zu 
entbehren. Es müssen Richtlinien vorhanden sein, um ideelle 
Werte in materielle umsetzen zu können. Wer öfters foren- 
sich tätig ist, weiß den Wert einer Gebührenordnung zu 
schätzen; mehren sich doch gerade in letzter Zeit die Fälle 
von Uebervorteilungen, um nicht einen stärkeren Ausdruck 
zu gebrauchen. Die Gebührenordnung gibt auch dem Prak- 
tiker einen gewissen Anhalt, auf Grund dessen er sein Hono- 
rar festsetzen: und auf den er Sich auch in nicht strittigen 
Fällen stützen kann. 


Zum ersten Male ist auch eine Gebührenordnung für die 


zahnärztliche Kassenpraxis aufgestellt. Für die zahnärztliche 
Tätigkeit ist dies leichter als für die allgemein ärztliche, da 
die Hilfeleistungen des Zahnarztes sich in einem engeren 
Rahmen bewegen und immer wiederholen. Die hierbei zu- 
grunde gelegten Honorare entsprechen den im Januar 1922 


(j 


getroffenen Vereinbarungen des Wirtschaftlichen Verbandes 


mit den Kassenhauptverbänden. Sie sind unter den niedrig- 
sten Sätzen der Gebührenordnung und können jederzeit auf 
Grund neuer Verhandlungen mit sofortiger Gültigkeit ent- 
sprechend geändert werden. 


Die Einführung einer besonderen Gebührenordnung für 
die kassenzahnärztliche Behandlung ist ein Versuch. Die Er- 
fahrungen der allerjüngsten Zeit — Scheitern der neuen Ver- 
handlungen mit den Krankenkassenhauptverbänden — lassen 
diesen „Versuchs“-Ballon zu einem „Höhen“-Flug wenig ge- 
eignet erscheinen! 


Der Verfasser des Kommentars, der wohl als Vater der 
Gebührenordnung anzusprechen ist, hat seinem jüngsten Kinde 
noch ausführlichere Belehrungen wie früher mit auf den Weg 
gegeben. Aus der Fülle des Materials will ich einige wich- 
tige Punkte herausgreifen. In der Einleitung bespricht Diet- 
rich sehr eingehend die Erwägungen, aus denen heraus die 
materielle Aenderung der Gebührenordnung vorgenommen 
wurde. Insbesondere gab die in der letzten Gebührenordnung 
aufgestellte Beratungs- und Untersuchungsßebühr außerhalb 
der Verrichtungsgebühren zu vielen Beanstandungen Anlaß 
und ist deshalb jetzt hauptsächlich auf Betreiben’ der Ver- 


“sicherungsträger fallen gelassen, abgesehen von Position II A, 


Nr. 3,° Abs. 2, 3. 


Der Mindestsatzzwang für die ärztliche Behandlung, der- 


nach der Reichsversicherungsordnung versicherten Kranken 
blieb, wie schon früher, der Zankapfel zwischen Aerzten und 
Kassenvertretern. Das Fazit der Verhandlungen bildet nach 
Vermittlung der Regierungsvertreter der Grundsatz, daß der 
Mindestsatzzwang kein Behandlungszwang sei, d. h. jeder 
Arzt hat das Recht, die Behandlung eines Kassenkranken zu 
den Mindesisätzen abzulehnen. Uebernimmt er- aber die Be- 
handlung, so kann er nur die Mindestsätze beanspruchen. 

Während der Mindestsatzzwang bei den nach der Reichs- 
versicherungsordnung Versicherten im allgemeinen ein rela- 
tiver ist, muß er in dringenden Fällen auch ohne Kassenbe- 

*) Zu beziehen durch die __Berlinische "Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 
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scheinigung ein absoluter sein, d. h. She Rücksicht auf 
Schwierigkeit und Zeitaufwand des Falles. 


Die allgemeinen Bestimmungen finden durch den Ver- 


fasser in fachlicher und rechtlicher Hinsicht eine ausführliche 
Besprechung, die wohl für alle Fälle zur Aufklärung dienen 
dürfte. 


- Man vermißt jedoch eine klare Auslegung des N 2, Abs.2 - 


. betr. Tarif IV über kassenzahnärztliche Behandlung. Manche 
neigen der Ansicht zu, daß alle kassenzahnärztlichen Verrich- 
tungen von nun an nur nach Tarif IV zu entlohnen seien. Das 
dürfte wohl nicht: der Fall sein, vielmehr kann dieser Tarif 
nur als Richtschnur für Vertragsabschlüsse_mit Kassen dienen. 
Kassenpatienten, die einen Zahnarzt aufsuchen, der mit der 
Kasse in keinem Vertragsverhältnis steht, haben die relativen 
Mindestsätze nach $ 2, Abs. 1, zu bezahlen. Wäre letzteres 
‘ nicht der Fall, so würde der Zahnarzt im Gegensatz zum 
Arzt im Nachteil sein und die Behandlung wahrscheinlich 
ablehnen; der Zahnarzt ist am Schluß des $ 2, Abs. l, aus- 
drücklich dem Arzt gleichgestellt. 


Einer eingehenderen Klärung bedarf ae 8 9, der 
sicherlich zu Differenzen führen wird, weil der Begriff ‚„meh- 
rere untereinander in: Verbindung stehende, aufeinanderfol- 
gende Verrichtungen‘“ verschiedene Auslegungen zuläßt und 
äußerst dehnbar ist. Nach Ansicht des Verfassers (Vorbe- 
merkung Nr. 9, S. 23 und Note 61, S. 43) muß die Ermäßi- 
gung auch eintreten, 
Tarif III bei derselben Inanspruchnahme „aufeinanderfolgend“ 
in Betracht kommen. Die Behandlung oder Extraktion mehre- 
rer Zähne in. einer Sitzung müßte demnach auch unter $ 9 
fallen; eine Erklärung, die unbedingt stutzig machen dürfte. 


Das Vorrecht, das bisher nur dem Arzt zustand, an Sonn- 


und gesetzlichen Feiertagen für Beratung und Besuch doppelte - 


Gebühren zu beanspruchen, ist nun auch dem Zahnarzt ein- 
zeräumt worden. Praktisch hat diese Bestimmung speziell 
für den Zahnarzt wenig Wert, weil er erfahrungsgemäß Sonn- 
tags wohl nur in dringenden Fällen aufgesucht wird, in denen 
. es sich fast stets nur um operative Eingriffe handelt; für 
letztere darf er aber keine doppelten Gebühren berechnen. 


Die Gebühren für Zahnärzte — 
ersten Male durch einen Fachmann, den zahnärztlichen Re- 
ferenten im Wohlfahrtsministerium,. Drucker, kurz er- 
täutert. Es würde den Rahmen dieser Besprechung über- 
schreiten, die Positionen einzeln durchzugehen, doch ist eine 


Stellungnahme zu einigen Mängeln und Tele nicht zu . 


umgehen. - = 


Man vermißt eine Position für E E bisweilen 
kommt es vor, daß Patienten trotz vereinbarten Honorars 
nach dem Abdrucknehmen aus irgend einem Grunde auf die 
weitere Behandlung verzichten. Eine Klage auf entgangenen 
Gewinn gilt: als standesunwürdig, also kann nur die erste 
Verrichtung liquidiert werden. Eine Handhabe zur Berechnung 
würde vielleicht IIB,- Nr.33 (Gipsabdrücke für Hände und 
Füße) oder III, 57A (vorbereitende Maßnahmen, wie Her- 
stellung von Modellen) bieten. 

Für Ausstellung von Krankenberichten, Attesten, Kosten- 
anschlägen für technische Leistungen, die auch nicht erwähnt 


-. sind, weist Position 61 auf die gleichen Leistungen der Aerzte 


hin, nämlich. II Æ, 15 a), c), g). 

Auch für Hilfeleistungen außerhalb der Sprechstunde kann 
sich der Zahnarzt nach den Sätzen der ärztlichen Gebühren- 
ordnung ILA, Nr. 3, 2)°®), richten. 

Die neue Gebührenordnung weist unbedingt gegenüber 
. der alten viele Vorteile auf, besonders durch den: großen Spiel- 
raum zwischen Niedrigst- und Höchstsätzen. Sie genügt trotz- 
dem noch nicht allen berechtigten Ansprüchen, hauptsächlich 
in bezug auf die Mindestsätze und wird deshalb wohl noch 
eher, als ursprünglich beabsichtigt war, einer Nachprüfung 
unterzogen werden müssen. 

Der zweite Teil des Werkes behandelt das Gesetz betr. 
die Gebühren der Medizinalbeamten. Für den Zahnarzt hat 
dieser Teil nur insofern ein Interesse, als $ 12 ihn bisher 
nicht zu den „nichtbeamteten Aerzten“ rechnet. Die Rege- 


_ lung seiner Sachverständigengebühren geschieht vielmehr nur 


nach der Reichsgebührenordnung für Zeugen und Sachver- 
ständige. - 

Das Thema „Aerztliche Leistung und Stellung des Arztes 
in der Gesetzgebung“, das allgemeines Interesse hat, inter- 
pretiert der Verfasser vom ärztlichen und mit Unterstützung 


wenn z. B. die Verrichtungen nach 


Tarif II — _sind zum 


Jahrg. 1922. Nr. 25. _ 


eines Juristen vom rechtlichen Standpunkte‘ aus sehr 'ein- 


‚gehend. _ ; 
Den Schluß des. Werkes bildet ein Kapitel über der - 
„Gebührenanspruch des Arztes und dessen gerichtliche 


u Geltendmachung“, das wichtige praktische Winke gibt. 


Ein Sachregister erhöht noch den Wert des Buches. 


Ein Kommentar zur Gebührenordnung trägt zum besse-- 
ren Verständnis der Materie viel bei und der Preis hierfür _ 
wird -durch ‘die genaue Kenntnis und Berechnung der‘ Gé- 
.bühren aufgewogen. 
(Zahnarzt) viel Verdruß, schützt sich vor Ausfällen und ent- 


Andererseits erspart 


lastet auch durch unnütze Anfragen den „Briefkastenonkel* 
in:den Fachblättern. Geradezu unentbehrlich sind die Er- 


läuterungen zur Gebührenordnung für die gutachtliche Tätig- 
keit. Der Tarif II nimmt in vielen Punkten bezug auf die 
unbedingt `- 


gleichen Leistungen der Aerzte, deshalb ist es 
empfehlenswert, daß sich der Zahnarzt auch mit der Ge- 
bührenordnung der Aerzte und deren Auslegung vertraut 
macht. 


Möge der erweiterten achten Auflage derselbe Erfolg der 


Verbreitung beschieden sein, wie den vorangegangenen. 
" Dun S, Jonas (Breslau). 


- Dr. Gotthold Mamlock (Berlin): Das medizinische Berlin. 


Ein Führer für Aerzte mit Lageplan der medizinischen Institute _ 
Berlin 1922. 


10. Auflage. 124 Seiten. 
Preis geh. 15,— Mk.*) 


und Krankenhäuser. 
Verlag von S. Karger. 


Der bekannte Führer ist dazu .bestimmt, den ausw ärtigen i 
Medizinern die Fülle medizinischer Einrichtungen und Anstalten” 
"Berlins erschließen zu helfen. 


Wir finden beinahe lückenlos 
die akademischen Auskunftsstellen verzeichnet. 


ihrer Geschichte und der Angabe ihrer ietzigen Leiter und Mits 


arbeiter aufgeführt, ebenso die klinischen Anstalten, die Medi- 


zinalbehörden und Medizinalbeamten, Krankenhäuser, Fort- 


bildungsünterricht, | sozialhygienische Einrichtungen, 


- nische Gesellschaften und ärztliche Vereine. 


Mit Genugtuung sehen wir, daß auch die Zahnheilkunde, 
ihre Vertreter und Einrichtungen gebührend gewürdigt sind. 
Für die nächste Auflage möchte ich den Wunsch aussprechen, 
daß bei den ordentlichen Professoren der Zahnheilkunde das 
überflüssige und ungebräuchliche Fremdwort „Odontologie“ 
verschwindet. 


Heilkunde, sondern für soziale Zahnheilkunde be- 
traut ist. 


teilung unter Simon. Auf Seite 106 findet sich noch die An- 
gabe, daß die Landesversicherungsanstalt ein zalnärztliches 
Institut unter Ritter’ unterhält. Bekanntlich 
stitut vor einigen Monaten eingegangen. i 

Trotz dieser kleinen Ausstellungen möchte ich das Buch 
als außerordentlich brauchbar empfehlen. Nicht allein der aus- 
wärtige, auch der in Berlin ansässige Kollege wird sich darin 


über manches: unterrichten können, was cr sonst nur schwer‘ 


findet. H E. Bejach. 


Zeitschriften. 


Zur Beachtung! | 
Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 


-liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen . 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- . 


zwungen: 
1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 


nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von 50,— M. für 


den Band oder das Heft statt. 
2.-Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 


Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 


und Postgeld zurück. 


*) Zu beziehen durch die Berlinische . Verlagsanstalt 


G. m. b. H., Berlin NW:-23: 


sich der Arzt - 


Die medizi-- 
nischen Universitätsanstalten sind mit einem kurzen Ueberblick - 


medizl- 


Auf Seite 28 findet sich ein Fehler, da Konrad. 
Cohn nicht mit der Abhaltung von Vorlesungen für soziale 


Auf Seite 47 vermisse ich bei den Angaben über das 


Zahnärztliche Institut das Laboratorium für zahnärztliche Ma- _ 
terialkunde unter Schönbeck und die orthodontische Ab- 


ist dieses In-- 


- 


oz 
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Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Heit 14. 


Dr. Carl Schulte (Iserlohn): Beitrag zur Kenntnis der 
Schmelzhypoplasien. 

Verfasser untersuchte 1453 Schulkinder im Alter von 5% — 
14 Jahren und fand in 11,6 Prozent Hypoplasien. Mit den 
früheren Ergebnisen von Berten mit 7-9 Prozent, 
Neumann mit 13—14 Prozent und Fleischmann mit 
9 Prozent ergibt sich der Durchschnittswert von 10 Prozent. 
Besondere Beachtung erfuhren auch die in den bisherigen 
Untersuchungen vernachlässigten Milchzähne. Sie waren in 
1,7 Prozent mit Hypoplasien behaftet. Verfasser beschäftigt 
‘sich auf Grund der Lokalisationsbefunde eingehend mit den Ent- 
stehungszeiten der Hypoplasien und kommt zu dem Schluß, 


daß die Verkalkungsstörung in der Regel direkt nach der 


` Geburt einsetzen und innerhalb des ersten Lebens- 
jahres ihr Ende finden muß. Diese Ueberlegung bietet neue 
~ Anhaltspunkte zur Aetiologiefrage, die Verfasser im weiteren 
erörtert.- Er schließt sich der heute geltenden Anschauung mit 
“den Worten an: „Das eigentlich ursächliche Prinzip der 
Schmelzhypoplasien ist mit größter Wahrscheinlichkeit eine 
Hypofunktion des die Verkalkung regelnden komplizierten 
Systems von vikariierend und kompensierend wirkenden endo- 
` krinen Drüsen (Epithelkörperchen, Schilddrüse, Thymus und Hy- 
pophyse).“ Er kommt dann zur Frage des Zusammenhanges 
der Hypoplasien mit den ebenfalls auf endokrinen Störungen 
beruhenden Krankheitsbildern Rachitis und Tetanie. Die 
Rachitis ist nach den Untersuchungen verschiedener Autoren 
(Birkenthal, .Helbich, Fleischmann, Loos, 


Neumann u.-a.) in etwa 80. Prozent mit Hypoplasien verge- . 


sellschaftet. Ueber die Stellung der Tetanie zu den Hypo- 
plasien sagt Verfasser: „Die Tetanie ist nicht, wie man es oft 
unlogisch ausgedrückt findet, eine Ursache der Hypoplasien. 
Tetanie und Hypoplasien sind vielmehr gleichgeordnete Fol- 
geerscheinungen einer und derselben Grundursache, der 
Störung der endokrinen Drüsen; sind unter sich gleichgeordnet, 
nicht aber. gegenseitig Ursache und Folge.“ Diese Feststellung 
ist sehr verdienstlich, da sie einer immer wieder von früheren 
Autoren auch in neuzeitliche Abhandlungen übernommenen 
irrtümlichen Auffassung den Boden nimmt. In einer eben im 
Druck befindlichen Arbeit („Das polyglanduläre Syndrom der 
inneren Sekretion und seine Beziehungen zur Mundhöhle“, 

Berlinische Verlagsanstalt) habe auch ich in fast wörtlicher 
Uebereinstimmung mit Schulte hierzu Stellung genommen. 
Die Frage, ob es sich bei der Verkalkungsstörung sekundär um 
eine Verminderung der vitalen Energie der Ameloblasten oder 
einfach um verringerte Kalkzufuhr handelt, ist nicht gelöst. 
Für beide Anschaungen iassen sich Dokumente anführen. Ver- 
fasser -schließt sich der Vitalitätstheorie an, lehnt aber die Mög- 


lichkeit einer dystrophischen Verkalkung nicht ab. Auch ich 
möchte dies nicht, und zwar im Hinblick auf jene mit den Hy-. 


poplasien vergesellschafteten Stoffwechselstörungen und einige 
histologische Bilder Erdheims-Tojiofukus. (Hierzu ist 
von mir in der oben zitierten Arbeit Stellung genommen). Da 
aber Störungen des endokrinen Apparates nachgewiesener- 
maßen die vitale. Energie von Zellen herabzusetzen vermögen, 
kann wohl an das Zusammentreten beider Momente gedacht 
werden. Verfasser schließt mit den für’ alle Fragen der 
inneren Sekretion, die die Zahnheilkunde berühren, geltenden 
Worten: „Die zahnärztliche Wissenschaft darf hier nicht 
isoliert ihre eigenen Wege gehen. Nur in engster Zusammen- 
a mit der allgemeinen Medizın kann sie die vielen ihrer 
"Aufslärung harrenden Probleme lösen.“ 

. Prof. Dr. Greve (Erlangen): Ein neuer Höhlenmensck 
aus Rhodesia (Südafrika). 

In der englischen Wochenschrift „Nature“ vom 17. Nov. 
1921 berichtet Dr. A. Woodward von der Auffindung eines 
fast vollständigen diluvialen Menschenschädels in einer Höhle 
bei Rhodesia (Südafrika). Dieser Homo Rhodesiensis hat fast 
ein Neandertaler Gesicht in Verbindung mit einem schon mo- 
dernen Hirnschädel und einem modernen Skelett. Er kann als 
nächste Stufe nach dem Neandertaler in aufsteigender Reihe 
gelten. Aus der genauen Beschreibung des Schädels erwähne 
ich: Am Oberkiefer fehlt die Fossa canina. Der Gaumen ist 
von gewaltiger Größe, tief gewölbt und von einer hufeisen- 
förmig angeordneten Reihe von Zähnen eingefaßt, die unge- 
wöhnlich breit, aber doch völlig menschlich sind. Die Zähne 
selbst sind stark neu und die Frontzähne des Oberkiefers 


fohlen werden. 
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treffen mit ihren Schneiden direkt auf die Schneiden der Unter- 
zähne („Aufbiß“). Die ganze Zahnreihe ist ziemlich stark von 
Karies befallen, die sich bis an die Zahnhälse ausbreitet, die an 
einigen Stellen durchbohrt sind. Der Unterkiefer fehlt, muß 
aber nach der Größe des Gaumens und der Ausdehnung der 
Fossae temporales sehr massiv gewesen sein. 

Dr. Paul Metzner (Berlin): Die Beziehungen der All- 
gemeinkrankheiten zur Trigeminus-Neuralgie. 

Die Kenntnis von Jen vcıschiedenen Möglichkeiten. des 
Zustandekommens einer Trigeminus-Neuralgie ist für den 
Zahnarzt von großer Bedeutung. Sie kann ihn und den Pa- 
tienten unter Umständen vor mühsamen und irreparablen thera- 
peutischen Versuchen bewahren. Nicht selten werden — und 
zwar mitunter auf dringendes Verlangen des subjektiv alterier- 
ten Patienten — ein oder auch mehrere gesunde Zähne ge- 
opfert, ohne daß die Schmerzen verschwinden. Oder man 
sucht lange nach Dentikeln als dem ursächlichen Schulbeispiel 
der alveolären Neuralgie — findet vielleicht auch etwelche, 
entfernt sie und — die Neuralgie bleibt bestehen. Nämilich 


= dann, wenn ihre Ursache in einer zunächst nicht -beachteten 


Allgemeinstörung zu suchen ist. Daher ist die vorliegende, sehr 
klare und instruktive Erörterung dieses Themas (1. Teil) als 
sehr verdienstvoll zu bezeichnen. Verfasser bespricht zunächst 
die verschiedenen ätiologischen Theorien der Neuralgie. Sie 
erhalten gewisse Stützpunkte durch die klinische Kasuistik. Es 
ist erwiesen, daB verschiedene Konstitutionskrankheiten . Ge- 
sichtsneuralgien hervorrufen können, z. B. fortgeschrittener 
Diabetes und Gicht. Eine wichtige Rolle spielen die Bluter- 
krankungen: Chlorose, Anämie usw. Die letztere ist eine der 
häufigsten Ursachen der Quintus- Neuralgie überhaupt und 
darum auch für den Zahnarzt von erhöhter Bedeutung. Ferner 
werden angeführt: asthenische Zustände und Störungen des 
Verdauungstraktus, ferner Erkrankungen der Sinnesorgane 
Auge und Ohr. Verfasser führt einige interessante Kranken- 
geschichten an. (Forts. folgt.) 
Bacherer (Aschaffenburg): | 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1922, Heft 10. 


Prof. Dr. Dieck (Berlin): Ueber methodische Prüfung 
der Silikatzemente. (Der erste Teil der Arbeit ist in Heft 8 er- 
schienen.) 

In diesem Aufsatze hat Dieck die Resultate eingehender 
Laboratoriums-Untersuchungen niedergelegt. Jedem Inter- 
essenten kann das Studium dieses Artikels nur dringend emp- 


Erich Priester (Berlin). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 48. 


Prof. Zinsser (Köln): Zahnhypoplasien und Syphilis con- 
genita. | | 

Die Frage, ob Zahnhypoplasien, insbesondere Hutchin- 
sonsche Zähne und die Hypoplasien der 1. Molarzähne, ein 
für Syphilis pathognomonischer Stigma darstellen, ist immer 
noch viel umstritten, vielleicht darum, weil man Fourniers 
empfohlene Beschränkung auf die mittleren unteren Incisivi 
und ersten Molaren ‘außer acht ließ und alle möglichen Zahn- 
defekte als Hutchinsonsche Zähne ansprach. 

Man beachte folgende Leitsätze: Hutchinsonsche 


Zähne (halbmondförmige Frosionen der Schneidekanten der 


mittleren Incisive) und Fourniersche Zähne (Kauflächenhy- 
poplasien der 1. Molaren) müssen durch eine um die Zeit der 
Geburt, keinesfalls aber durch eine nach dem 3.—4. Lebens- 
monat einwirkende Schädigung verursacht sein. Denn durch’ 
Röntgenogramm vom Unterkiefer Neugeborener ist bewiesen, 
daß bei der Geburt bereits kleine Scherbchen des 1. Molaren 
gebildet sind, also die Ossifikation bereits begonnen hat. 

Eine lokale spezifische Erkrankung kommt als Schädigung 
nicht in Betracht. Es ist also wahrscheinlich, daß eine schwere 
allgemeine Erkrankung oder Ernährungsstörung oder Into- 
xikation die Hypoplasien verursachen oder daß eine Dysfunk- 
tion der endokrinen Drüsen zugrunde liegt. 

Der Zeitpunkt der Entstehung der Hypoplasien, namentlich 
derjenigen an der Kaufläche der 1. Molaren, schließt zwar 
Rachitis oder Scharlach oder Tetomie nicht aus, macht aber 
ihre Beteiligung weniger wahrscheinlich. 

Daß die Syphilis eine- häufige Ursache der fraglichen Hy- 
poplasien ist, kann also nicht geleugnet werden. 

Curt Alfred -G uttimain ní (Charlottenburg). 
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-ae terrei 
Zeitschriît für Stomatologie 1922, Heit 1. 


Dr. med. dent. CarlR osenthal (Frankfurt.a. M.): Kli- 
nische Untersuchungen des Gebisses bei Tüberkulbsesckran- 
kungen. 

Umfangreiche, durch zahlreiche Tabellen istite Arbeit, 
deren. Zusammenstellung lautet: 

1. Für Tuberkulose pathognomonische Stigmata am Gebiß 
gibt es nicht. 

2. Eine Tuberkuloseerkrankung stört die Dentition in ihrem 


zeitlichen. Ablauf anscheinend wenig oder garnicht, dagegen: 
sind Stellungsanomalien häufiger als in-der Norm, wobei das | 


Verhältnis der einzelnen Anomalien untereinander das: gleiche 
ist wie in der Norm. 

3. Bei Tuberkulose sind Schmelzhypoplasien häufiger als in 
der Norm. 

4. Die Prozentzahl für die absolute Häufigkeit der Zahn- 
karies — in der Form oft praktisch 100% — wird durch eine 
Tuberkuloseerkrankung nicht erhöht, jedoch nimmt im allge- 
meinen die Schwere .der Karies mit der Schwere des Tuber- 


 kulosebefundes zu. 


`~ 


5. Die sogenannte zirkuläre Karies (als Folge einer Tuber- 


kulose nach Neumann oder einer Rachitis nach Feiler), 
scheint, wenn es überhaupt eine solche gibt, zur -Zeit der 
zweiten Dentition jedenfalls nicht aufzutreten. 

- Alfred Kneucker (Wien). 


Finnland 


Suomen Hammaslääkäri Senron Toimituksia Jahrg. 1919. 
(Verhandlungen der Gesellschaft der finnischen Zahnärzte). 


Jahrg. 1919. V. Karl Elander: Die momentane Zahnsepara- 


tion in der. Kariestherapie, I 

‚Warnung vor jedweder Separation, durch die die Pulpa an 
der Wurzelspitze abgerissen, die Zahnpapille verletzt und die 
Okklusion dauernd gestört werden kann. Seitenzähne sind nur 
mit Gold oder Amalgam zu füllen, jedoch ohne Matrize, die 


auch eine Gefahr für das Ligamentum circulare ist, aber wie 


und. wieweit engstehende Frontzähne zu behandeln sind, ist 
aus dem Aufsatz, der die lectio praecursoria anläßlich des Ver- 
fassers Disputation ist, nicht ersichtlich. 

Pehr Gadd: Ein Fall von retinierten bzw. überzähligen 
Zähnen im Gebiete der oberen Schneidezähne. 

Bei einem 14-jährigen Patienten wurden: außer den durch- 
gebrochenen Schneidezähnen, von denen einer ein Milchzahn 


_ war, noch drei retiniert gefunden. Extraktion des Milchzalınes 


und eines, wenig entwickelten Schneidezahnes, operative Frei- 
legung der: retinierten:- Zähne, Extraktion eines dieser — 


` Zapfenzahn, orthodontische ‚Behandlung eingeleitet. 


Gösta Idman: 
bulae. | 


in 


Bonn an, Weberstr. 46 
Cassel, Opernstr. 15 
Hamburg, Frerdinandstr. 15 
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Ein seltener Fall von Periostitis mandi- 


Reiche Auswahl 
nur 
aonane Haden a in unseren n green Lägern in 


A _ 
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Zwei Monate nach Entfernung von r. iid L a. | 
(letzterer ‘mit Granulom) wegen Abszesses bei einer 36-jäh- - 
rigen Frau starke Auftreibung der Kinnpartie. Sondierung und 


"Röntgenbild erweisen einen großen Hohlraum. _ Entstehung: 


Ausgehend vom- Granulom zuerst subcheriostäle Eiterbildung, 
schließlich Abhebung des Periosts und reichliche Knochen- 
bildung, weshalb der Hohlraum vor dem Kiefer liegt. Die Ope- 


ration bestand in Entfernung der vorderen Wand. 


S. W. Tigerstedt: Eih neues Feldsystem zur tech- | 


‚nischen Behandlung von Kiefer- und Gesichtsverletzungen. ` 


Beschreibung eines Systems, das ohne Abdrücke, Modelle, 
Ringe, Schrauben, Löten usw., nur unter Zuhilfenahme von Me- . 
talldraht in verschiedener Stärke, 1 Feile, 1 Flach-, 1 Rund- : 
zange, 1 Pean, Gummiringe und etwäs Guttapercha zum Ziele - 
führt und während des Krieges an ungefähr 3000 Patienten . 
erprobt wurde. | - 

Gunnar Siven: Militärzahnpilege. u 


Ein Vorschlag zur Organisation derselben. a 


Weidinger (Osby, Schweden). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
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Die Bedeutung der Tropfmethode für 
die Kautschukprothetik. . - 


j Von Dr. Paul Wustrow, Privatdozent, 
Ss Abteilungsleiter an der zahnärztl. Univ.-Klinik in Erlangen. 
Die Schriftleitung dieser Zeitschrift isan mich her- 


angetreten mit der Aufforderung, von Zeit zu Zeit einen 
Aufsatz über ein Gebiet aus der zahnärztlichen Prothetik 


zu schreiben. Die Schriftleitung ist bei der Formulierung 


einer solchen Absicht geleitet gewesen von dem Wunsch, 


defn Studierenden und dem in der Praxis tätigen Zahn- ` 


arzt Gelegenheit zu geben, das Gebiet der Prothetik 
noch einmal an sich vorbeiwandern zu lassen, um viel- 
leicht aus diesem oder jenem Hinweis Erinnerungen auf- 
zufrischen oder neue Anregungen zu empfangen. Gerade 
das Studium der jüngeren Zahnärzte ist schnell, fast zu 
schnell, vollendet worden. Für sie besonders sind die 
Aufsätze gedacht. : Möglichst nichts voraussetzend, 
sollen sie in zwangloser Reihenfolge einzelne Abschnitter 
der zahnärztlichen Prothetik behandeln. 

Seit der Mitte des vergangenen Jahrhunderts hat 
man den Kautschuk benutzt, um an ihm künstliche Zähne 
zu befestigen, mit denen man lückenhaften Zahnreihen 
wieder volle Betätigungsfreiheit geben wollte. Die Auf- 
gabe der Prothetik sowohl im allgemeinen als auch im 


\ . 


besonderen zahnärztlichen Gebiete ist es ja, etwas ver- 
lorenes zu ersetzen, und zwar nicht nur quantitiv, 
sondern vor allem qualitatıv. Das Ergänzende. soll mög- 
lichst vollständig die Funktion des Verlorenen über- 
nehmen können. Die zahnärztliche Prothetik soll die 
verlorenen Teile des Kauapparates ersetzen. Die Pro- 
these muß also die Betätiung der verloren gegangenen 
Kiefer- oder Zahnreihenteile übernehmen. ‘Wir haben 
Prothesen, die dies völlig tun können. Ich erinnere an 
die. Vollgoldkrone, an die Stiftkrone, wenn sie einzeln 


Verwendung finden. Wir haben Prothesen, die- den 


größten Teil der verlorenen Kaufähigkeit übernehmen 
können, z. B. die Brückenprothese, wenn sie unter sorg- 
fältiger Abwägung aller ihrer physikalischen Bedingun- 
gen gebaut worden ist. Eine Art unserer Prothesen aber 


übernimmt nur sehr bedingt den größeren Teil der ver- 


loren gegangenen Kaufähigkeit, die Plattenprothese. 
Und doch muß gerade sie sehr häufig angewendet 
werden. Je mehr man erkannt hat, daß eine Brücken- 


prothese nur dann zu günstigen Resultaten führen kann, 


wenn sorgfältigste Erwägungen, besonders physika- 
lischer Natur, ihr zu Grunde gelegt werden, je mehr man 
die Grenzen der Brückenprothese erkannt: hat, desto 
wichtiger wird die Plattenprothese für uns, sei sie mit 
oder ohne besonderen Verankerungsapparat, wie er z.B. 
von Riechelmann vorgeschlagen ist. 


~ einer möglichst vollkommenen Artikulation.. 
-— Krone, eine Stiftkrone, eine Brücke verlangen eine sehr 


o . 
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Wer beabsichtigt. ai einer Piattenprotbese aut: 
nùr annähernd den verlofhen- Wert einer Zahnreihe zu 
ersetzen, der muß sehr genau arbeiten, und zwar 'muß 
sein Hauptaugenmerk gerichtet sein auf -die -Gewi 
Auch eine 


sorgfältige Ausarbeitung ihrer Artikulation, aber doch in 
einem ganz andern Sinne als eine Plattenprothese. Bei 
einer Brücke Kann es zur Notwendigkeit werden, sie 
nicht vollkommen in Artikulation zu stellen. Bei der 
- Plattenprothese dagegen müssen wir jedesmal voll- 
kommenste Artikulation zu erreichen streben. 


Das Artikulationsproblem verlangt in der Platte: 


prothese am dringendsten nach-der Lösung. : Aber es hat 
seine. Beantwortung noch nicht erfahren, wenn es ge- 
lungen ist, dié Gesetzė zu erkennen, die das harmonische 


Zusammenspiel der einzelnen. Teile'.des' Unterkieferge- 
lenkes beherrschen. Vom Standpunkt der Prothetik aus 


_müssen auch noch die Gesetze erkannt werden, die es 
“ermöglichen, dem Artikulationsproblem durch die bei 
der Herstellung der Prothese im. Laboratorium ange- 
wandte Technik gerecht zu werden. 


Wenn auch z. B. die künstlichen -Zahnreihen unter 
genauer Beachtung der Artikulation sorgfältig in der 
Wachsschablone anigestellt sind, so ist darum das Er- 
gebnis unserer Laboratoriumsarbeit noch nicht gesichert. 

` Die Gipsmodelle werden bekanntlich in den Arti- 
kulator so. eingegipst, daß, sie sich ebenso gegenüber- 
stehen, wie ihre natürlichen Vorbilder. Dann werden 


die künstlichen Zähne so in Wachs aufgestellt, wie sie 


nächher in Kautschuk stehen sollen, also in möglichst 
vollkommener Artikulation.- Wenn das Ersatzstück in 


Wachs vorgeformt ist, wenn es eingepaßt und dabei als 


allen Anforderungen entsprechend befunden ist, dann 
‚ gilt es, das Wachs durch Kautschuk zu ersetzen. 

Bei dieser Vornahme werden gewöhnlich die Gips- 
"modelle aus dem Artikulator entfernt und mit den in 
Wachs geformten Ersatzstücken in Muffeln oder Küvet- 
ten mittels Gips eingebettet. Ist der Gips in der Mufiel 
erstarrt, so wird das Wachs durch kochendes Wasser 
ausgebrüht, so daß sich an seiner Stelle ein Hohlraum 
befindet. Dieser Hohlraum wird mit Kautschuk ausge- 
stopft, und zwar unter Benutzung einer Presse, die beide 
Muffelteile so aufeinander preßt, daß sie sich in-derselben 
Lage zueinander befinden wie nach dem Ausbrühen des 
Wachses. Abb. 1 zeigt diese Situation. Die Schwierig- 
keiten bei-diesem Vorgang sowie bei dem der Vulkani- 
sation wollen wir diesmal nicht .näher berühren. 


Pe a 


Abb; 1. 


Ist das Kautschukstück fertig vulkanisiert, so wird . 


es aus der Muffel oder Küvette entfernt. Es muß ge- 
glättet und poliert werden, denn.es hat eine verhältnis- 
mäßig. rauhe Oberfläche. Dadurch nun aber, daß beim 
Einbetten des in Wachs vorgeformten Ersatzstückes die 
Gipsmodelle und natürlich auch ihre Stellung zueinander 
im Artikulator verloren gegangen sind, ist es nicht mög- 
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.werden nicht gesehen. 
 wohnheit manchen Mangel überwinden hilft. Wenn wir 


‚leidet jedoch an Umständlichkeit 


der Gaumenfläche befestigt. 
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Sitz_und Artikulatiorr nachzuprüfen. 
.Die Artikulation .kann schon durch Senn ffigieste 
Drehungen oder Kippungen, wie sie beim Stopfen oder 


beim Aufeinanderpressen des Kautschuks erfolgen kön- 


nen, außerordentlich gestört werden. 


Diese: Mängel können aber bei der gewöhnlich ge- 


übten Methode der Herstellung von Kautschukprothesen 
erst entdeckt werden, wenn das Ersatzstück in den Mund 
des Trägers gesetzt wird. Der Zahnarzt sieht sich-ge- 
nötigt, den Ersatz „einzuschleifen“, 
eine genügende Okklusion- erreicht wird. Fehler in der 


. Artikulation können durch das Einschleifen am Patienter 


in den wenigsten Fällen beseitigt werden. Schon die Tat- 


sache, daß wir in keinem Fallė die linguale Artikulation ` 
- im Munde selbst betrachten können, 


läßt eine genaue 
Nachprüfnug der Artikulation am Patienten unmöglich 
werden. Das ist auch der Grund, weshalb man glaubt, 
in manchen .Fällen ein Einschleifen des Ersatzes im 
Munde nicht nötig zu haben. Die feinen, in fast allen 
Fällen vorhandenen Verschiebungen in der Artikulation 
Es ist:gewiß so, daß die Ge- 


aber bedenken, daß mit einer Plattenprothese gemäß den 
Nachprüfungen Blacks etwa nur ein Viertel der Kau- 
arbeit geleistet werden kann, wie mit gesunden Zahn- 
reihen, so ergibt sich daraus eindeutig die Forderung, 
alles aufzubieten, um die Prothese möglichst leistungs- 
fähig zu machen. Da hilft aber vor allen Dingen eine 


-= möglichst vollkommene Artikulation. 


Aus diesem Grunde sind auch schon öfter Versuche 
unternommen worden, um Methoden zu finden, die es 


ermöglichen, die vulkanisierten ausgearbeiteten Ersatz- 


stücke im Laboratorium auf ihren Sitz und ihre Arti- 
kulation nachzuprüfen. Ich erinnere z. B. an den von 
Russel Tench im Dental Digest gemachten Vor- 
schlag, der es mit Hilfe von sekundären Moldineab- 
drücken ermöglichen soll, die Stellung der Gipsmodelle 
im Artikulator auch während der Vulkanisation zu be- 
wahren. Dieses von Tench angegebene Verfahren 
und deshalb Unge- 
nauigkeit. 

Seit Jahren benutze ich nun ein Verfahren, das m. E. 
ausgedehnteste Verbreitung finden sollte. In den Lehr- 
büchern über zahnärztliche Prothetik findet es sich 
meines Wissens ebenso wenig angegeben wie in fach- 
wissenschaftlichen Zeitschriften. 

Dieses Verfahren der Herstellung von Kautschuk-, 
ersatzstücken ist insofern sehr einfach, als es keine dop- 
pelten Abdrüfke oder Modelle erfordert, und es ist in- 
sofern sehr genau, als es die im Artikulator in richtiger 
Bißstellung ‚eingegipsten Modelle auch während der Vul- 


“ kanisation vollständig unangetastet an ihrem Orte läßt 


so daß die vulkanisierten Ersatzstücke nach der Aus- 
arbeitung genau wieder so in dem Artikulator auf die 


. Gipsmodelle gebracht werden können, wie sie als Wachs- 


prothesen gesessen haben. 

“Der Gang des Verfahrens ist so, daß wie gewöhn- 
lich die Bißnahme gemacht wird. Die Gipsmodelle wer- 
den in ihrer richtigen Stellung in den Artikulator ge- 
bracht. Die beabsichtigte Saugevorrichtung wird auf 
Danach schneidet man aus 
feinster Fenstergaze für den Oberkiefer ein Stück her- 


aus, das man dem. Verlauf des Gaumens möglichst exakt . 


anbiegt. Abb. 2 zeigt die in richtiger Bißstellung ein- 
gegipsten Gipsmodelle, Abb. 3 zeigt das für den Ober- 
kiefer zugeschnittene Fenstergazestück. I 

Das Oberkiefermodell hat man am besten schon aus 
den Führungen des Artikulators entfernt, ehe man die 


etwa beabsichtigte Saugevorrichtung auf der Gaumen- 


. 


. lich, das. Ersatzstück während“ des Aukarbeitens.. öde 
nachdem es ausgearbeitet und poliert _ist,-in be zug? "auf 


damit wenigstens ? 


— 
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fläche befestigt hat. Das Oberkiefermodell wird run 
sehr gut mit Oel (Paraffinöl, Vaselinöl usw.) eingepinselt, 
aber natürlich so, daß sich nirgend Oel ansammeln kann. 
Das Oel muß die ganze Gaumenfläche mit einer gleich- 
mäßig dünnen Schicht überziehen. Während es noch 


naß auf der Oberfläche blinkt, überzieht man die Gau- 


menfläche mit einer papierdünnen Wachsschicht, die 
durch Tropfen aufgebracht wird. 


Abb. 2. 


- 


Bei diesem.Tropfen hat man darauf zu achten, daß 
das Wachs nicht zu heiß aufgetropft wird. Das über- 
hitzte Wachs dringt nämlich in den Gips des Modelles 
ein und saugt sich hier so fest an, daß es später nicht 
mehr abgehoben werden kann. Außerdem darf zwischen 
dem Aufbringen der einzelnen Tropfen kein so langer 
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Zeitraum vergehen; daß der erste Tropfen Wachs er- 
starrt ist, ehe der nächste daneben fließt. Geschieht das, 
so bilden sich zwischen den einzelnen Tropfen mehr oder 
weniger starke Grenzfugen. Ein so gewonnener Wachs- 
überzug der Gaumenfläche zeigt beim Abheben von der 
Gaumenfläche eine Art Schlierenbildung, eine Wolken- 
bildung auf der der Gaumenoberfläche zugekehrten Seite. 
Diese Fläche muß aber absolut kontinuierlich das genaue 
Giezenbild des Gaumendaches zeigen. 

Dieser papierdünn getropfte Ueberzug der Gau- 
menfläche kann natürlich nur dann genau werden, wenn 
ein nicht schrumpfendes Wachs angewandt wird, ein 
Waclıs also, das sich beim Erstarren nicht im geringsten 
von der Gipsoberfläche abhebt. Dazu besteht bei dem 
papicrdünnen Ueberzug eine außerordentlich starke Nei- 
gung. Die in den Depots käuflichen Modellwachse ent- 
sprechen .in manchen Fällen dieser Anforderung, leider 
aber nicht immer. Ich habe, um ein immer gleichblei- 
bendes Modellwachs von der genannten Struktur zu 
haben, fast alle bekannten Modellwachsrezepte durch- 
zeprobt.- Das nach diesen Rezepten hergestellte Mo- 
dellwachs schrumpfte stark. Deshalb suchte ich nach 
einem Modellwachs, das nicht sehrumpft und eine ge- 
nügende Härte besitzt. Ich lasse hier ein Rezept folgen, 
das ein Wachs liefert, das sich für die Tropfmethode 
gut eignet, nicht schrumpft und hart ist. 


Weißes Bienenwachs 20 g 
Gereinigtes Terpentin :2g 
Sesamöl 1g 

1 g 


Zinnober 
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Hat man die Gaumenoberfläche mit einer papier- 
dünnen Wachsschicht überzogen (Abb. 4 zeigt den Vor- 


Abb. 4. . 


gang des Auftropfens dieser Schicht), so erwärmt man 
das vorbereitete Gazestück, indem man es einige Male 
in der Bunsenflamme hin- und herschwenkt. Es darf aber 
nicht heiß werden. Dies angewärmte Gazestück, das 
vor Beginn des Tropfens: der Gaumenwölbung nachge- 
bogen ist, legt man auf die papierdünne -Wachsschicht. 
Ebenso werden jetzt die Klammern usw. an ihren Ort 
gebracht. | 


Ist dies geschehen, so verstärkt man den Wachs- 
überzug durch Auftropfen neuen. Wachses so lange, bis 
er überall etwa die Stärke besitzt, die später die Kaut- 
schukplatte haben soll. Man glättet darauf die so ge- 
wonnene Platte unter Anwendung des Mundlötrohrs, in- 
dem man mit diesem aus der Bunsenbrennerflamme eine 
Spitzflamme auf der Wachsoberfläche hin- und her- 
spielen läßt, bis sie ganz glatt ist. i 

Das von mir oben angegebene Wachsrezept erlaubt 
es, daß man die Wachsplatte unter dem Kaltwasserstrahl 
abkühlt, ohne daß es sich deshalb kontrahiert. Man spart ` 
so Zeit, denn jetzt muß die Wachsplatte abkühlen. Man 
beschneidet sie und hebt sie vom Modell ab. Wenn die 
Platte richtig getropft ist, bereitet dies keine Schwierig-_ 
keiten. Bei teilweise bezahnten Modellen bepinselt man 
am besten auch die labialen und bukkalen Zahnflächen 
vorher mit Oel, damit man etwa darüber geflossenes 


Wachs ohne Schwierigkeiten wieder abheben kann. 


Die vom Modell entfernte Wachsplatte hält man: 
gegen das Licht. _Man.erkennt dabei leicht etwa vor- 
handene Ungleichheiten in der Plattenstärke, die durch 
erneutes Wachsauftropfen oder Gebrauch des Wachs- 
messers. leicht auszugleichen sind. Zeigt das durch- 
fallende Licht eine gleichmäßige Plattenstärke an, so wie 
man sie später im Kautschukstück wünscht, so wird die 
Wachsplatte geglättet (siehe oben) und danach die künst- 
liche Zahnreihe aufgestellt. 


Für den Unterkiefer wird die Platte auf die gleiche 
Art hergestellt. Bei ganzen Unterstücken nimmt man 
keine Gaze. Sind noch Uhnterkieferfrontzähne vorhan- 
den, so ist am besten ein Draht dem Verlauf der lingu- 
alen Oberfläche des Unterkiefers anzubiegen. | 

Die Gaze sowohl als auch der Draht dienen zur Ver- 
stärkung der Wachsplatte. Im Oberkiefer hat sich die 
Gaze besser bewährt als die gebräuchliche Drahtver- 
stärkung. Eine Verstärkung ‚wird -deshalb. in das Wachs 
gelegt, weil man das in Wachs modellierte Ersatzstück, 


-~ 


nachdem es s überall sorgfältig geglättet ist, in den ‚Mund 
des künftigen Trägers einpaßt.- 

Bevor das Wachsstück in den Mund gesetzt yird. 
ist es angebracht, mit möglichst kaltem Wasser spülen 
zu lassen: Ein Verbiegen des Stückes ist zwar kaum zu 
befürchten, denn erstens bricht das Wachs hart, und 


= zweitens unterstützt im Oberkiefer die Gaze, im Unter- 
kiefer der Draht die Platte sehr kräftig. Es können die `` 


“Wachsstücke selbst mehrere Minuten im Munde belassen 
werden. Allerdings “empfehle ich, in solchem Falle in 


Zwischenräumen mit -kaltem Wasser spülen zu lassen 


oder das Wachsstück mit kaltem Wasser zu berieseln. 


| “Bei Anwendung des von Reinmöller in die Mund- 


chirurgie eingeführten Irrigators ‘bereitet ein solches 
Berieseln keine Schwierigkeiten. 
Wachs vorgeformten Ersatzstücke allen Anforderungen, 


so werden sie aus der Mundhöhle: entfernt und sofort. 


wieder auf.die Modelle im Artikulator mit sanftem Druck 
gebracht. Sind sie ganz erstarrt — am besten unter An- 


| wendung von.kaltem Wasser‘— so werden sie von den 
Gipsmodellen abgehoben und in die Muffeln eingebettet. Ä 


Die Gipsmodelle bleiben also unverändert in ihrer Stel- 
lung zueinander im Artikulator. | 

Will man das obere Ersatzstück uingekelirt" . ein- 
betten, so füllt. man am besten die Küvette mit Gipsbrei 
an (ohne Salz). Das Wachsersatzstück nimmt man vor- 


sichtig’in die linke Hand, so daß es mit dem Rande auf 


den Fingerkuppen ruht, füllt die Gaumenwölbung voll 
Gipsbrei und legt es, .die Kaufläche nach unten gekehrt, 
auf den Gipsbrei in der Küvette. Sinkt das Wachsstück 
nicht von selber in den Gipsbrei, so bringt es ein sanfter 
Druck mit drei oder vier- Fingern. auf den Rand der 


Wachsplatte so weit in die Muffel, daß die den Alveolar- 
kamm bedeckende Prothesenfläche bis zu dem der Um- 
schlagsfalte zugekehrten Rand in den ‚Gipsbrei hinein- 


sinkt. 


Natürlich kann man das Ersatzstück auch „mit Wall“ - 
In diesem Fall wird die Muiffel. 

nur bis zu etwa zwei Drittel Höhe mit Gipsbrei ange- 
füllt. Das obere Wachsstück legt man mit der Zahnreihe 
auf die linke “Handfläche und füllt. über die Gaumen- 
'wölbuhg :so lange Gipsbrei, bis die den Alveolarkamm _ 
` überdeckenden Prothesenflächen bis zum Rande mit 
. Gipsbrei ausgefüllt sind! Dann legt man die Wachspro- 
- these in die bis zu etwa zwei Drittel mit Gipsbrei voll- 


in die Muffel eingipsen. 


gefüllte Muffel so hinein, daß die Zahnreihe nach -oben 


~ sieht. Die Wachsprothese sinkt langsam in. den Gipsbrei. 


Diesmal ‚drückt man nicht sachte nach, sondern häuft den 


Wall rings um die labialen und bukkalen Zahnflächen - 


‚empor bis auf Schneidekanten und Kauflächen. 


| - Der Gegenguß für die in die Mufieln eingebetteten 
Wachsstücke wird in der bekannten Art angefertigt, 


ebenso das Ausbrühen und Vulkanisieren. 


Für die untere Wachsprothese gilt dasselbe. Auch 


sie kann „umgekehrt“ oder „mit Wall“ eingebettet wer- ° 
den. 


Auf die verschiedenen Methoden des Einbettens, 
ihre Vor- und Nachteile, möchte ich hier nicht näher 
eingehen. | 

Bei der Einbringung des Kautschuks in. die 'Muffeln 


ist es empfehlenswert, ein Moment zu berücksichtigen, 


das für die Vulkanisation von Wichtigkeit sein kann. 
H arries hat über die während der Vulkanisation 
stattfindenden Ausdehnungs-,“ und Schrumpfungsvor- 
gänge Ergebnisse veröffentlicht, die durch. Arbeiten 
Snows und Gysis ihre Bestätigung gefunden haben. 


. Der Kautschuk dehnt sich während der Vulkanisation 
bis auf etwa 150° aus, um dann eine molekulare Schrump- a 
fung durchzumachen: "Außerdem haben Harries’ und 


Gysis Versuche gezeigt, daß der Kautschuk eine ge- 
wisse Neigung hat, sich beim Vorgang der molekularen 
Schrumpfung von der glatten Fläche zu entiernen, an der 


Entsprechen die in. 


` unter Zuhilfenahme der Gipsmodelle erfolgen. 
. ersatzstücken 


‚langen, dem 
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rauhen aber- zu Verbleibek, wenn er zwischen einer 
rauhen und einer glatten Fläche liegt. 


-e 


Aus dieser zuletzt genannten Eigenschaft folgt, daß | 


= man gut tut, die der Gaumenschleimhaut zugekehrte 
. Plattenfläche möglichst rauh, die abgekehrte möglichst 


glatt zu machen. Inıder Muffel wird also vor dem end- 
gültigen Pressen am besten die der letzteren Platten- 


fläche zugekehrte Gipsoberfläiche mit Stanniol belegt. 


Diejenige Müffelhälfte, welche die Gaumenoberfläche 
zeigt, wird dagegen.am besten ungeglättet gelassen, so 


5 wie sie, sich von ‚selbst beim Ausgießen und Einbetten 
der Wachsprothese mit Gipsbrei ergeben hat. 


Die Ausdehnung des Kautschuks und seine moleku=.- 


-lare Schrumpfung bei der Vulkanisation veranlassen Ver-. 


zerrungen, Kippungen, Drehungen innerhalb der Kaut- 
Schukplatte und dadurch. auch an den von Kautschuk 
umfaßten Porzellanzähnen. Durch möglichst harte Un- 
terlagen des Ersatzstückes in der Muffel können diese 
Erscheinungen auf. ein Minimum beschränkt werden. Ich 
möchte daher nicht versäumen, darauf aufmerksam zu 
machen, daß die: hier besprochene Tropfmethode es er- 


gekehrten Plattenfläche anliegen, aus Spencezement her- 
zustellen, das Gy. si für diese Zwecke empfiehlt. 


| Ist die Vulkanisation beendet, so werden die Er 
satzstücke nach sorgfältigster Abkühlung aus den Muf- 


feln genommen, gesäubert und ausgearbeitet. 

Da die Gipsmodelle mit Hilfe dieser Tropfmethode 
unangetastet in der ihnen zukommenden Ruhebißstellung 
im Artikulator geblieben sind, so kann das Ausarbeiten 
Bei Teil- 
| - können die ‚vorhandenen 
außerordentliche Dienste tun, indem sie es erlauben, .die 


i3 Kaútschukteile, die den. ntürlichen- Zähnen anliegen,. ge- 


nau zu befeilen. 


Sind die Prothesen ausgearbeitet und poliert, dann 


werden. sie auf die im Artikulator befindlichen Gips- 


modelle so gesetzt, daß sie dieselbe Lage einnehmen, 


wie ehemals die Wachsprothesen. In aller Ruhe kann 
nun im Laboratorium die Korrektur der etwa dureh den 


Vulkänisationsprozeß zustande gekommenen Störungen ` 
"in der Artikulation vorgenommen werden. 


Die Zahn- 
reihen im Artikulator sind dem Auge von labial, bukkal 
und lingual zugänglich. 


Gipsmodelle -> 


| 


_laubt, sowohl diejenigen einbettenden Schichten, die der ` 
. Gaumenfläche, als-auch die, welche der der Zunge zu~ 


Prothesen, die auf solche Art hergestellt sind, wer- E 


den, ohne auch: nur das geringste Beschleifen zu ver- 
Träger in den Mund gesetzt. Sie passen.. 

Was eine derartige Sicherheit in der Anfertigung 

der Prothesen auch besonders dann bedeutet, Wenn es 


sich um die Herstellung von Immediatprothesen handelt, o 


deute ich hier nur An. 
Seit sechs Jahren stelle ah poliklinisch und privat 


die Prothesen auf dem hier beschriebenen Wege her.’ 


Es macht fraglos dem Ungeübten zuerst Schwierigkeiten, 
die sich jedoch bald überwinden lassen. Die Qualität 


der Laboratoriumsarbeit läßt sich so auf das genaueste 
beurteilen, Fehlerquellen sind klar und eindeutig nach- 


zuweisen, denn die Prothese wird im Artikulator abge- 


. liefert. 


Es wäre möglich, daß jemand den Einwand erhöbe, 


daß die Ueberpinselung des Gipsmodelles mit Oel vor - 


Beginn des Betropfens eine nicht genau der Gaumen- 


‘ oberfläche anliegende Platte liefere, weil sie ja um die 


Dicke der Oelschicht von der Gaumendachiläche ab- 
stände. 

-Ein solcher Einwand ist durch folgende Auseinander- 
setzung zu widerlegen: Ehe das Gipsmodell hergestellt 
wird, muß der Gipsabdruck mit einer separierenden 
Schicht, z. BDicQelşd überzogen werden. : Am besten 
nimmt man hierzu dasselbe Separätionsmittel, ` wie > das, 


- schleimhaut genau wiedergebenden Gipsoberfläche in 


-flussung war natürlich der Anreiz zu weiteren Unter- . 


\ 
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mit dem man das Modell vor dem Betropfen überzieht. 


Das Gipsmodell steht also um die Dicke der separieren-. 


den Schicht von der Abdruckoberfläche ab. Die punk- 
tierte Linie in Abb. 5 veranschaulicht dies wohl. 


\ 
Abb. 5. 


Wird das Gipsmodell vor dem Betropien mit Wachs 


wieder mit der Separationsschicht überzogen, so steht‘ 


die Wachsschicht um die Dicke der separierenden 
Schicht vom Gipsmodell ab, d. h. beide Fehlerquellen 


— wenn man überhaupt hier von Fehlern sprechen darf 


-—` heben einander auf. Abb. 5- veranschaulicht dies 
wohl deutlich. In Abb. 5 ist beim Herstellen des Mo- 
dells c) Oberfläche des Abdrucks, b) die Separierschicht, 


a) Oberfläche des Gipsmodells. Bei der Herstellung der 


getropften Wachsplatte ist wieder a) Oberfläche -des 
Cipsmodells, b) die Separierschicht, I aber die Wachs- 
platte. 


Die getropfte Wachsplatte gibt genau die Oberfläche 
der Mundschleimhaut und alle Ausmaße der herzustellen- 
den Kautschukplatte wieder. Es ist also nicht. nötig, die 
Gipsmodelle aus dem Artikulator zu entfernen und selber 
einzubetten, um den Kautschuk auf einer die Mund- 


der Muffel stopfen zu können. Durch das Einbetten 
und Ausgießen der getropften Wachsplatte mit Gips wer- 
den in der Muffel die Oberflächen der prothetisch zu 
überdeckenden Kiefer genau nachgebildet. 


© i ` 
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Moderne Desinfektion. 
(Schluß.) 
Von Dr. med. et phil. P. Wolit (Berlin). 


Dieser gute Erfolg einer spezifischen Beein- 


suchungen mit höheren Homologen. Ein Ersatz der 
Aethyleruppe durch höhere Alkyle konnte leicht 
zu neuen Heilerfolgen führen, nachdem die Opto- 
chinergebnisse sich als so förderlich‘ füf die chemothera- 
peutische Forschung erwiesen hatten. Ermöglicht 
wurden weitere Untersuchungen dadurch, daB es 
chemisch gelang, höhere Reste bis Cız H»s in das Chinin- 
molekül einzuführen. Aber von den: vielen homologen 


Gliedern des Hydrochinins erwiesen sich nur,noch zwei 


weitere als optimal wirksam und zwar in ganz anderer 


antibakterieller Richtung: die i-Amyl- ünd. die i-Octyl- 


verbithdungen, also Eukupin und Vuzin. 


Auch hier stellte sich experimentell eine spezi- 
fische Wirksamkeit heraus, die klinisch vollauf be- 
stätigt wurde, und zwar gegen die üblichen Wundinfek- 
tionserreger Streptokokken und Staphylo- 
kokken. In besonders ausgeprägter Weise wird auch 
der Diphtherjebazillus beeinflußt. Um. einige Zahlen 
zu geben: In vitro hemmt Chinin die Vermehrung der 
Diphtheriebazillen noch bei 1:10000, Eukupin aber 
schon bei 1 :200000, Vuzin sogar noch bei 1 : 750 000. 
Das ist optimal! Aehnlich gegen Milzbrand, Tetanus, 
Gasbrand. Zur Abtötung sind die zehnfachen Konzen- 
trationen notwendig. 


Für Streptokokken speziell zeigte sich noch eine 
völlige Abtötung in vitro in 24 Stunden bei Körper- 


temperatur (nach.Morgenroth): 
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Lysol. | 1 : 800 | Isopropyl -hydrocuprein | 1: 8000 
Phenol 1 : 800 | i-Butyl-hydroouprein |1 : 20000 
Sublimat 1 : 2500 | Euküpin 1 : 40 000 
- Chinin 1 : 4000 | i-Heptyl-hydrocuprein | 1 : 40000 
Hydrochinin | 1: : 6000 | Vuzin 1 : 80 000 
Optochin 1 : 8000 | Decyl-hydrocuprein |1: 20.000 
| 1: 15000 


| Dodecyl-hydrocuprein 


Also ein Optimum bei Eukupin und Vuzin. Ebenso, 


wie ich es bei Optochin für Pneumokokken erwähnte, _ 


ein Anstieg zum Maximum, dann wieder Abfall. Opto- 
chin zeigt gegenüber Chinin nur Anstieg aufs Doppelte, ` 
das Eukupin aufs 10-fache, Vuzin aufs 20-fache. Das sind 


Reagensglas versuche. Bei den älteren Desinfi- 


zientien hatte im: allgemeinen von den befriedigenden 
Reagensglasversuchen kein Weg zur Desinfektion im Ge- 
webe geführt. Aber hier ergaben die Tierver- 


"suche der experimentellen Chemotherapie die glei- 
©- chen Resultate und ‚erwiesen die gute Wirksamkeit 


dieser Chininderivate auch in vivo, die in äußerst ge- 
ringer Konzentration in Gegenwart von Blut 


und Blutserum, also in eiweißhaltigen Medien, 


wie es ja die Körperflüssigkeiten sind, die Er- 
reger töten und so zu einer Desinfektion im Gewebe bei 
rein lokaler Anwendung geeignet erscheinen. Ihr 
großer. Vorzug ist es, keine dauernde Schädi- 
gung des tierischen Gewebes hervorzurufen, während 
alle älteren Antiseptica „Protoplasma-Gifte“ sind. Gegen- 
über Meningokokken zeigten sich ebenfalls gute Resul- 
tate — und hinsichtlich der Spirochäten und fusiformen 


“`. Bazillen geht ihre gute Wirksamkeit aus den klinischen 
. Ergebnissen von Michaelis') bei Plaut- Vincent- 
=- scher Angina hervor. 


-© Es ist natürlich sehr viehtie: in diesen Chininab- 
kömmlingen spezifische Desinfizientien zu besitzen, 


- die den hauptsächlichsten Krankheitserregern der Mund- 
'höhle an der Eingangspforte entgegentreten und sie am 


Orte der Infektion bekämpfen. 
Die Literatur über klinische Erfahrungen mit diesen 
Verbindungen ist schnell und ungeheuer gewachsen — 


- das war zu erwarten bei derm großen Bedürfnis der Praxis, 


spezifische Mittel der „inneren Desinfektion“ in die Hand 
zu bekommen. Die Chirurgie und auch die innere Medizin 
haben ein reiches Beobachtungsmaterial mitgeteilt und 


ebenso die Dermatologie und alle anderen in Betracht 


kommenden Spezialdisziplinen. Ich möchte mich auch 
hier wieder auf die der Zahnheilkunde naheliegenden 
Veröffentlichungen beschränken. 

Recht umfangreiche Erfahrungen hat Bruhn®) in. 
einer Monographie niedergelegt. Bruhn beabsichtigte, 
neben der parasitotropen auch eine andere wesentliche 
Eigenschaft der Chininderivate praktisch zu verwerten: 
die Neurotropie. Er hoffte, so zugleich mit der anti- 
bakteriellen eine anästhetische Wirkung erzielen zu 
können. Im Experiment (Kaninchen - Cornea) hatte ~ 
Morgenroth eine intensive Anästhesie erreicht — 


. an der viel herberen und gegen äußere Einflüsse viel 


abgehärteteren Mundschleimhaut aber war nach den 
Bruhnschen Untersuchungen der Eintritt der Wirkung 
zu langsam, als daß ihr Bruhn eine größere praktische 
Bedeutung zusprechen konnte. Wahrscheinlich beruht 
diese Divergenz im Vergleich zur Cornea auf der bedeu- 
tend geringeren Diffusionsfähigkeit der Mund:chleimhaut 
für Medikamente. Aber als angenehme Neben- 
wirkung, zur symptomatischen Linderung bei 
schmerzhaften Schleimhautaffektionen, 
ist diese anästlıesierende Eigenschaft der Hydrokupreine 


18) Deutsche Medizinische Wochenschrift 1918, Nr. 35. 
14) Ergebnisse der Zahnheilkunde VI, Nr. 2. 
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= schätzbär, besoriders dä sie eine längere Wi if- 
'kungsdauer als Kokain aufweist: ` 

In det Hauptwirkung dagegen, der desinfekto- 
rischen, hat sich nach dem gleichen Autor das Eukupin 
vorzüglich bewährt. Vuzin wurde von Brulin nicht 
verwandt. 
tionen anführen. 
Wurzelbehandlungen 
 angenäherte Verhältnisse. 
ten keimtötenden Mittel: 


Das eröffnete Pulpenkavum bietet bei 


Trikresol - Formalin, Phenol, 


Thymol usw. verursachen, besonders bei weit geöffnetem 
-= Foramen apicale, bisweilen peridentale Reizungen,. die - 
Chininalkaloide selbst bei relativ hohen Konzentrationen‘ 


nicht oder kaum. Der Kampf. gegen die Erreger, kann 


also viel wirkungsvoller durchgeführt werden als: mit: 


den genannten Mitteln der Phenolreihe. , Außer der 


enormen antiseptischen Wirkung kommt aber hinzu, daß 


das Eukupin z. B. in Form der freien Base, in. Wasser 
fast unlöslich ist (1 : 100.000), deshalb braucht. die Frage 
allmählicher Auslaugung durch Gewebssäfte, die durch 
= das Foramen apicale eintreten könnte, praktisch nicht in 

Betracht gezogen zu werden. : Es tritt also eine Dauer- 
-antisepsis ein. , 


| Gleiche, ja auch zu erwartende Erfolge zeleti sich 

auch, in: Fällen, in denen eine Gangrän der Pulpa 
‚ eingetreten war. Bei Granulomen können natürlich nur 
die. schädigenden Bakterien: zerstört, aber nicht 


die. anatomischen. Veränderungen rückgängig gemacht 


werden! Aber auch damit. ist schon. viel gewonnen. 

Ä Das ureigenste Anwendungsgebiet für die Chininderi- 
=- vate stellen aber naturgemäß die eitrigen Prozesse 
dar, wie sie sich.z.B. als Periostitis acuta abscedens und 


chronica fistulosa und als akute paradentale Abszesse. 


-= darbieten. Wie Bier und ebenso Rosenstein neben 

= vielen anderen Autoren chirurgisch vorzügliche: Erfolge 

-bei analogen Prozessen beobachteten, wenn sie nach 

 Eiterentfernung durch Punktion: die Höhle mit Eukupin- 

©- oder .Vuzinlösung anfüllten, so in "ähnlicher, Weise 
Bruhn. 

Bei noch nicht‘ erweichten E awa man 

-: mit einer. 0,1—0,2 - prozentigen Lösung von Eucupinum 

 .bihydrochloricum;. die anfängliche Schwellung geht in 


: den nächsten Stunden zurück; wo bei Beginn der' Be-: 


handlung eine eitrige Einschmelzung noch nicht einge- 
treten war, konnte sie so auch verhindert werden. Bei 


- fluktuierenden und schon durchgebrochenen Abszessen. 


. wurde der Umspritzung noch die oben angegebene Punk- 


tion und nachfolgende Füllung der Höhle. mit der Lösung 


hinzugefügt. Bruhn glaubt durch diese Therapie 
Wurzelresektionen und Extraktionen ersparen zu 
. können. Bei Entzündung der Mundschleimhaut, z. B: 
Stomatitis catarrhalis und ulcerosa, brachten Spülungen 
bzw.  Pinselungen (0,55%, gewöhnlich. 4%) gute und 
. rasche Heilung, schneller als z..B. durchCH-Js, ohne Aetz- 


wirkung wie bei Zn Cl», bei gleichzeitiger Annehmlichkeit 


schmerzlindernder Hypästhesie. 

Aus dem noch recht undankbaren Kapitel der Alve- 
olarpyorrhoe berichtet Bruhn gleichfalls über Resul- 
tate bei.leichterer und auch schwererer Erkrankung, die 
‘er denen anderer Behandlungsmethoden zumindest 
‚ gleichwertig erachtet (Pinselung, Aufstreichen einer Eu- 


kupinpaste und ähnlich gründliche Behandlung der 
.  Zahnfleischtaschen durch Austuschieren und Füllen der 


- Tasche mit der Paste). 

Außer den Bruhnschen Mitteilungen sind meines 
Wissens nur noch die Erfahrungen publiziert, die 
Traube (Hamburg) gemacht hat. Er berichtet in dem 
‚Auszuge seiner Dissertation®®): er | 


15) Traube ‚B. Die Behandlung eitriger Prozesse in der 
Zahnheilkunde mit Eukupin. Jnaug. Dissertation, Hamburg 1924. 


Ich darf hier vielleicht kurz einige Indika- ` 


dem Reagensglasversuch sehr ` 
Die wohl meist angewand- ` 


" Eukupinzusatz zu Mundwässe 
“ trägern und Pflegepersonal leicht in die Tat umgesetzt 
.. werden. . z 


Die bisher vorgetragenen Resultate waren der Stand- 

der Forschung und der Klinik bis vor ganz kurzem. In 

jüngster Zeit hat aber Morgenroth gemeinsam mit . 
R. Schnitzer und E. Rosenberg in neuen Unter- >. 
suchungen Wege gewiesen, die uns dem idealen Ziel; ; 
. der’ Keimbekämpfung ganz bedeutend näher zu führen 
‚scheinen. 


' daß auf Grund der Tierversuche und der 
nischer Ergebnisse auch von zahnärztlicher‘ 
Seite die Anwendungsweise und Wirkung des Riva- > 
nols??) geprüft werde. Das Rivanol, der neueste Körper 


-dinderivat und zwar das Chlorhydrat des 2 


Neries hat bei. der Alveolarpyorrhoe keinerlei Ein-- . 


wirkung gesehen, während akute und chronische Periostitis 


- und ihre Folgen durch gesättigte Einlagen mit Eukupin unter 


gleichzeitiger Punktion und Injektion von % Proz. Eukupin, ` 


wenn Abszesse vorhanden w aren, ausheilten. Im Gegensatz 


zu Bruhn wurden die schmerzhaften Umspritzungen des ent- . 
zündeten Gewebes vermieden. Es wurde der Hauptwert auf die- 
dauernde Einwirkung des Eukupins gelegt, 


wozu. sich der 
ideale Behälter, der Wurzelkanal, hervorragend eignet. Sämt- 
liche: Fälle, die sonst der Wurzelspitzenresektion oder der— 
Extraktion (untere Molaren) verfallen wären, 


zessen einen bevorzugten Platz einnehmen.“ 


S Wichtig bei der Behandlung der Mundhöhle sind“ 
“noch dieBazillenträger. 


Hier haben verschiedene 
Autoren, wie Isaac‘), Pfeiffer! 


heilten, je’ 
- nachdem sie akut oder chronisch waren, rasch oder langsamer ` 
aus. Das Eukupin muß in unserer Ther apie bei eitrigen Pro- 


| '), Sommer". 
- festgestellt, daß auch die Mundhöhle dieser Bazillen- 
' träger durch Eukupin entkeimt wird. Diese praktische 


Desinfektionsmöglichkeit kann nun prophylaktisch durch `- 


Ich muß nochmals auf die Akridinreihe zu- 
rückkommen und stelle diese Erörterung absichtlich in 
den letzten Abschnitt meines Vortrages, weil ich im all- 
gemeinen Interesse die Hoffnung aussprechen möchte, 
bisherigen kli- 


ern bei Keim- : 


zur Antisepsis, ist. ebenso wie. das Trypaflavi in ein Akri- 


-Aethoxy— 
6,9-Diaminoakridins. 


1 
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Aus einer großen Reihe untersuchter Verbindungen 


von Akridintypus mit möglichster konstitutiver Annähe-- ` 


-rung an die Chininstruktur erwies sich das gekennzeich-. 
nete Rivanol.als optimal. Die mit zahlreichen ähnlich ge- 


bauten Substanzen unternommenen Versuche zeigten die 


grundlegenden Tatsachen, daß, im Gegensatz- 


zu den Untersuchungen mit den Ehininabkömmlingen 


gegenüber als unwirksam er- 


nen zurückstehen muß, weiter, daß diese als wirksam 


- befundenen Substanzen anderen Streptokokkenstäm- 


men gegenüber versagen. Die erstrebte „panthera- 


peutische” Wirkung auf Streptokokken, erprobt an 
| 40 frisch von menschlichen Erkrankungen gezüchteten 


10) Münchener Medizinische Wochenschrift 1917, Nr: 31. 
#7) Münchener Medizinische Wochenschrift 1917,.Nr. 6 
#) Berliner Klinische Wochenschrift 1916, Nr. 43.. 
18) Deutsche Medizinische Wochenschrift)1921, Nr. a 


‘selbst, in vitro wirksame Körper sich in vivo den .- 

Streptokokkenstämmen 
= weisen, daß sogar die im Reagensglas optimale Verbin- 
dung beim Tier hinter anscheinend (in vitro) unterlege- 


EN 
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Stämmen, zeigte erst das oben gekennzeichnete Rivanol. 
Hier ist. der desinfektorische Quotient, also 
das Verhältnis des Desinfektionswertes 


in vitro ‘1 

in vivo 25 > 
Be für Vuzin 1:5. Im Reagens glasversuch 
beträgt die völlig abtötende Grenzkonzentration 


1:100000, also eine noch geringere Konzentration als 
bei Eukupin und Vuzin; inreinem Serum dagegen 
-wird die Wirkung sogar auf mehr als das Doppelte v er- 
. stärkt. | 
Unterhautbindegewebes tritt bei der Maus schon bei 
-1 : 40000 ein, bei sehr empfindlichen Stämmen sogar 
schon bei 1 :80000 und darunter. Also auch im Tier- 
versuch höchst befriedigende Resultate. Und zwar 
setzt die-Wirkung rasch ein und ist als Dauer- 


wirkung zu betrachten. Gegen Rivanol unempfindliche 
Stämme konnte Morgenroth trotz der zahl- 


reichen untersuchten frischen Stämme nicht finden. 
Das Rivanol muß daher als die zur. Zeit optimal 
pantherapeutische Verbindung angesehen wer- 
den und zwar nicht nur für Streptokokken, sondern in 
gleichem Maße auch für Staphylokokken. Denn die sub- 
kutane Staphylokokken-Phlegmone der Maus wird durch 
1:20 000—40 000 sterilisiert. Gewebsschädigungen konn- 

ten bei den therapeutisch anzuwendenden wie auch be- 
deutend stärkeren Konzentrationen nicht beobachtet 
werden. Sogar bei 1 : 1000 und 1 :500 zeigte sich höch- 
stens ein geringes Infiltrat, das nach 2—4 Tagen völlig 
zurückgegangen war. Zahnärztliche Erfahrungen liegen 
über dieses neueste Gewebsantiseptikum noch nicht vor, 
aber recht hoffnungsfreudige chirurgische, die die anti- 


septische Wirksamkeit des Rivanols der- -des Vuzins 
= überlegen erachten. | 


Ex 


Klapp°°), der auch die ersten umfassenden Vuzin- 
erfahrungen gesammelt hat, fällt .obiges Urteil. Mit 
Punktion und nachfolgender Injektion von 1:1000 hat 
er Gelenkempyeme, eines der unerfreulichen Kapitel der 
Chirurgie, sehr erfolgreich behandelt. 
verschwinden gewöhnlich sehr bald, bei Mischinfektion 
zuerst die Streptokokken, dann die Staphylokokken. . 


Zu gleich vorzüglichen Ergebnissen kommen Här- 


telund v.Kishalmy**) bei Gelenkempyemen, Phleg- 
monen, - Weichteilabszessen usw. Besonders gerühmt 
wird die „Eigenschaft des Rivanols, daB die 
Schmerzen Mit dem Beginn der Behandlung dauernd 
beseitigt werden. Von sehr guten Erfolgen bei ober- 
flächlichen Gewebsinfektionen (Furunkel, Drüsen- 
abszesse usw.) berichtet Rosenstein”). 
der neuesten Mitteilung Morgenroths”) hat sich 
das Rivanol auch bei staphylokokken-infizierten Wund- 
flächen als Streupulver bewährt. 

Ist die Therapia sterilisans magna also auch noch 
nicht erreicht, so sind wir doch dank den Morgen- 
rothschen chemotherapeutischen Erfolgen dem Ziele 
bedeutend näher gekommen. 

Die Chemotherapie ist eine junge Wissenschaft; 
die neue Aera der chemotherapeutischen 
Antisepsis mit besonderer Berücksichtigung der 
Wundinfektion drängt sich in ihrer Ausarbeitung 
auf den für die wissenschaftliche Forschung sehr 
begrenzten Zeitraum von etwa sechs Jahren zu- 
sammen. Was im Kriege eine zwingende Not- 
wendigkeit war, hat uns für die .Friedenstätigkeit 


neue Wege der Behandlung gewiesen, die gewiß er-- 


folgversprechend sind und auch schon gute Ergebnisse 


20) Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 46. 
21) Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 48. 
22) Deutsche Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 44. 
2) Klinische Wochenschrift 1922, Nr. 8. 


Vollständige Sterilisation des 


Streptokokken 
 Zahnrest vermutet. 


Und nach 
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gezeitigt haben. Auf den breiten experimentellen 
Grundlagen, die uns besonders Morgenroth mit 
seinen Mitarbeitern gegeben hat, erhebt sich bereits ein 


. großzügiger therapeutischer Bau. An ihm mitzuwirken, 


erscheint verlockend. Ueber die länger bekannten 
Körper, das Trypaflavin und die. Chinaalkaloide Euku- 
pin und Vuzin liegen auch schon die mitgeteilten zahn- 
ärztlichen Erfahrungen vor, wenn auch leider noch 
spärlich. Diese zu vermehren und über das Rivanol zu 
sammeln auf Grund der breiten tierexperimentellen und 
chirurgisch- klinischen Basis, erscheint wünschenswert. | 


Asepsis oder Antisepsis bei der 
Wurzelspitzenresektion. 


Von Dr. Ulrich Fischer (Kolberg). 

Zu den Artikeln von Goldmann und Priester 
in Nr.24 der Z.R. möchte ich ein paar Worte schreiben: 

Die Grundbedingung für den glatten Heilverlauf 
bei Wurzelspitzenresektion ist die völlige Befreiung: der 
Mundhöhle von offenen krankhaften Prozessen, die 
durch Karies oder gar durch putride Wurzelreste be- 
dingt sind. Nach dieser Reinigung ist die Mundhöhle 
wohl noch ein „Brutofen“, aber nur der eigenen 
Mundflora, die, wie wir aus Erfahrung wissen, keines- 
wegs schädigend auf den Heilverlauf wirkt. Haben wir 
also vor dem Eingriff den Patienten gründlich mit 
H: O? spülen lassen, um Speisereste usw., die durch die 
mechanische Reinigung nicht entfernt wurden, un- 
schädlich zu machen, so liegt gar kein Grund vor, die 
Mundhöhle mit irgend welchen Antisepticis zu behan- 
deln. Notwendig ist aber absolut steriles Arbeiten, um 
die Mundflora vor artfremden Keimen zu schützen. Man 
hat gesehen, daß eine nachträgliche Entzündung einer 


Extraktionswunde wohl ausschließlich der Bearbeitung 


durch den Finger des Patienten zuzuschreiben ist, der 
in dem nicht entfernten Septum einen zurückgebliebenen 
Also mit allen Regeln der Kunst 
ausgeführte Asepsis ist unbedingt „notwendig. 
Was die Wundhöhle selbst betrifft, so können wir 
natürlich auf ein Antiseptikum unmittelbar nach der- 
Operation nicht verzichten, das, wie Priester richtig 
sagt, den infektiösen Detritus, der beim Eröffnen des 
Wurzelkanals unbedingt in die Wundhöhle gelangen muß, 
unschädlich machen — nach gründlicher Reinigung durch 
H: O2 — aber hauptsächlich dem Organismus über das 
kritische Stadium der Anämie hinweghelien soll. - 
Durch die Naht will- ich außer der erwünschten 
Festlegung der Wundränder nur die Wunde von groben 
Verunreinigungen freihalten; denn man kann und ich 
will der Wunde nicht die heilfördernde Wirkung der 
Mundsäfte entziehen. | 
Das etwas umständliche Verfahren Goldmanns, 
das Amalgam steril zu gestalten, halte auch ich für über- 
flüssig, da das starke Antiseptikum Quecksilber schon 
das seine tut. Ein Zuviel ist im übrigen nur anzuerkennen. 


Der Stromverbrauch einer elektrischen 


Bohrmaschine.”) 
Von Zahnarzt Carl Herber (Düsseldorf). 


Die Kosten des Stromverbrauches einer elektrischen 
Bohrmaschine richten sich nach der verbrauchten Watt- 
zahl. Watt ist das Produkt: Spannung mal Strom- 


*) Zugleich Antwort:auf Frage 23. ZR 1922/Nr. 22. Siehe 
auch die Antwort im Fragekasten dieser Nummer. 
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einer Stunde Verbrauchs: 
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stärke, also Volt mal Ampere. Die Voltzahl ist mit 220 _ 
angegeben. en fehlen die angaben über die Am- E 
pèrezahl. 


Meist aber ist die Zahl auf dem Motor selbst ange- 


-geben. Ist däs der- Fall, so ist die Wattzahl leicht zu 
‘ermitteln. ‘Ist das nicht der Fall, so muß dieselbe. ge- ` 


schätzt werden; oder aber wenn es auf ganz genaues 


Resultat ankommt, mit dem zwischengeschalteten Am- | 


peremesser gemessen werden. 


'Es ist aber auch möglich, daß die Pferdestärke A 
Motors angegeben ist, also auf dem Schild des Motors ° 


etwa angegeben ist: 0,5 P.S. In diesem Falle läßt sich 


die gesuchte Amperezahl ebenfalls ermitteln durch die . 


Formel 
1 Pog — 746 Watt. 


Unter der Annahme, daß der Motor eine P. S. - Zahl 
von 0,5 habe, wäre. demnach. die- ul Formel auf- 
zustellen: | 


7 


05: 746 = 220 - 


PS Volt gesuchte Aue 
| | 373 
Rn S 


x 2 1,2 Ampere 
Ist aber keine derartige Angabe vorhanden, : so läßt 


sich der Stromverbrauch nur schätzen. . Bei älteren Ma-. 


schinen betrug derselbe bis zu '/sP.S. Moderne Ma- 


schinen sind im Handel sogar -bis tjs P.S. Im Mittel. .` 
wäre ‘etwa t/o P.S. anzunehmen. '/wP.S. ergeben - 


1/10 +373 Watt, also 37 Watt. Außer Acht dabei gelassen 
ist allerdings, daß beim Dauergebrauch der Motor sich 
mehr und mehr erwärmt und dadurch der Stromver- 
brauch ‘sich vergrößert. Für "/ıo-pferdigen Motor, 


welcher also bei 220 Volt 37 = 0,12 Ampere braucht, 


220 > 
ergäbe dann: die Rechnung für die ‚geldlichen Kosten 


stunde; in Düsseldorf 5,40 Mark.: 
ne 540 en 
37 für üsseldorf —3- 7 = 5. Pfennige. 


Man kann aber den Stromverbrauch noch auf an- 


dere Weise ermitteln, und zwar durch direktes: Ablesen 
am Zähler, Man sorge dafür, daß alle anderen elektri- 


schen Anschlüsse nicht gebraucht werden. Man erkennt 


das daran, daß die Scheibe des Zählers absolut ruhig 
steht. Dann schaltet man den Motor ein ünd läßt ihn 


| mit der Uhr in der Hand genau 10 Minuten laufen. Wäh- 
rend dieser Zeit steht man’ am Zähler und zählt, wie oft 


die Scheibe hin und hergegangen ist; d. h. wie oft der 
rote Streifen der Zählerscheibe im Gesichtsfeld erschie- 
nen ist. Ferner findet man dann’auf dem Zähler die 


"Angaben, wieviel Umdrehungen eine Kilowattstunde 


sind; meist sind 3000 Umdrehungen eine Kilowattstunde. 
Hat sich dann die Scheibe in 10 Minuten sagen wir 20 
mal gedreht, so sind entstanden an Kosten.(für eine Kilo- 
wattstunde 5,40 Mark) 
3000 = 
20 2 3 2 0,2 Pfennige 
also in der Stunde 6X 0,2=12 Pfennige. 


Im allgemeinen ist- der Verbrauch an Strom der 
elektrischen Bohrmiaschinen viel geringer, als man an- 
nimmt. Auch steigert sich der Mehrverbrauch durch 


5,40 Mark 


Erwärmung des Feldes im‘: Motor nur sehr wenig, wenig- 


stens bei modernen Maschinen. Bei älteren Modellen 
dagegen . findet man öfter überraschend hohe Ampère- 
zahlen, die meist durch die quermagnetisierende Wirkung 
des Feldes entstehen (Konstruktionsfehler). Solche Mon- 
stra scheidet man anı besten für den Gebrauch aus, da 


sie auf die Dauer doch: zu kostspielig werden. Würde . 


A = Preis: der Kilowatt- 


—_ 


sich. am Zähler ein. Stromverbrauch Er de Motors >` 
über etwa 100 Watt" £ 0,5 Ampère bei 220 Volt er- 


geben, so wäre — für: einen modernen Motor ange- 


nommen — immerhin die :Möglichkeit, daß durch Kurz- 


schluß innerhalb des Feldes, es zu einer Ueberbrückung 
der Wickelung gekommen: wäre. oder auch evtl. im 
Anker etwas nicht in Ordnung sein sollte. Für diesen 
Fall ‚bedarf der Motor doch der durchgreifenden Re- 
paratur, da dann bestimmt mit dem Versagen des Mo- 
tors zu rechnen wäre. Zu erkennen gäbe sich das auch 


‚bald bei längerem .Gebrauche, weil dann der Motor 


leicht warm wird. Vorschrift ist, daß bei Dauerge- 


brauch bei geschlossenen Motoren 50° nicht überstiegen 


werden dürfen bei Baumwollisolierung der Drähte. Auch 
auf Lager- bzw. Bürstenreibung ist zu achten, da evtl. 


dadurch ein großer zu überwindender Widerstand her- 


vorgerufen werden kann, welcher die Motortätigkeit un- 


„günstig beeinflußt. 


Nachruf auf Julius Scheff 

Julius. Scheff, der Altmeister der Zahnheilkunde, 
dessen Name unvergänglich mit dem. Spezialfach ver- 
knüpft bleibt, ist am 15. April d. Js. von uns für immer 
geschieden: .- 

Scheff wurde am 16. November 1846 in Wer- 
schetz im Banat geboren, absolvierte die medizini -chen 
Studien in Wien, woselbst er im Jahre 1872 promoviert 
worden ist und ‚übte die zahnärztliche Praxis seit dem 
Jahre 1873: in:Wien aus. Im Jahre :1890 wurde er als 
Privatdozent mit der Leitung des ersten zahnärztlichen 
Universitätsinstitutes in Oesterreich betraut, das damals 
in sehr bescheidenen Räumen untergebracht und mit den 


geringsten Mitteln dotiert war. Trotz -aller widrigen .. 


Verhältnisse, die. er in -einer Denkschrift anläßlich des 
25-jährigen Institutsbestehens umfassend schilderte, sah 
er seine Hauptaufgabe in der Heranbildung tüchtiger 
Praktiker: bei gleichzeitiger Berücksichtigung der Ent- 
wicklung und Förderung der Wissenschaft. 

Er kannte die der Disziplin innewohnende Kraft der 
Entwicklungsfähigkeit und war stets bestrebt, ihr ehe- 
stens Geltung zu verschaffen und ihre Grenzen an sämt- 
liche Disziplinen der medizinischen Wissenschaft heran- 


 zuschieben. 


Scheff war stets von dem Gedanken beseelt, daß 


die erzielten Erfolge in der Zahnheilkunde als die natür- 


lichsten Ergebnisse der Zusammenwirkung sämtlicher 
Zweige der Medizin aufzufassen sind, und die Gleich- 
stellung der Zalmärzte mit allen anderen ärztlichen Be- 
rufsarten war sein höchstes Ziel. 

Er entzog sich durch viele Stunden seiner großen 
Privatpraxis, um sich dem Institut und den vielen Hörern 
zu widmen. Hier hat er sein Bestes Allen zur Verfügung 
gestellt, war ein Vorbild von Exaktheit und Genauigkeit 
und hat es verstanden, seinen Hörern das richtige Ver- 


ständnis: für das Spezialfach beizuburingen, deren ._. 
Selbstbewußtsein und Vertraue zum Können und Ar- 


beiten zu heben. \ 

Im Jahre 1915 wurde seine niemals erlahmende Ge- 
duld durch die Aktivierung des neuen, den modernen An- 
forderungen entsprechenden Institutes belohnt. Zwei 
Jahre konnte er hier nur noch wirken, da ilın die Alters- 
grenze zwang, den Lehrstuhl zu verlassen. Die geringe 
freie Zeit, die ihm Praxis und die Lehrtätigkeit übrig 
ließen, war ganz: erfüllt von der Beschäftigung mit der 
Wissenschaft: selbst. \ 

Ueberaus groß ist. die Zahl seiner wissenschaftlichen 
Publikationen, die alle Spezialdisziplinen .des Faches . be- 


treffen. Sein Hauptwerk, das „Handbuch der- Zahnheil- . 
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kunde“, an dessen Netauflage er bis zum letzten Mo- - 


ment unermüdlich gearbeitet hatte, sichert ihm einen 
‚Ehrenplatz unter den Forschern weit über die Grenzen 
des Kontinents. Dr. B. Spitzer (Wien). 


Universitätsnachrichten. 


Berlin. Die Berliner akademische Welt. Die studierende 
Jugend Berlins hat nach der jetzt abgeschlossenen Statistik 
im letzten Semester die Zahl von 2000 überschritten. 
Die Universität zählte 11240 männliche und 1484 weib- 
liche Studierende, insgesamt also 12724. Von ihnen hatten 
3005 und 464 neu die Universität bezogen. Auf Grund eines 
 Erlaubnisscheins des Rektors waren weitere 1379 männliche 
und 367 weibliche Personen zum Hören von Vorlesungen be- 
rechtist. Die Technische Hochschule zählte als Stu- 
dierende 4173 Männer und 22 Frauen, die Landwirt- 
schaftliche Hochschule 1340 und 37, die Tigrärzt- 
liche Hochschule 275 und 1, die Akademie der 
Künste 193 und 9. 

Von den Uhniversitätsstudenten waren: 9021 und 1136 
Preußen, 990 und 124 Angehörige der übrigen Staaten, 17 und 
2 waren Danziger, 94 und 10 Oesterreicher. Besonders groß, 
größer als die der Nichtpreußen, ist wieder die Ausländerziffer. 
Den größten Teil davon stellen die Russen und die Ange- 
hörigen der russischen Nachfolgestaaten. Aus Sowietrußland 
sind 153 und 31, aus Litauen 102 und 48, aus Polen 42 und 10, 
aus der Ukraine 38 und 6, aus Lettland 22 und 10, aus Estland 
22 und 4, aus Livland 17, aus Georgien 16, aus Finnland 6 und 
3 Studierende der Universität. Aus Bulgarien kommen 114 
und 41, aus der Schweiz 108 und 17, aus Griechenland 41 und 2, 
aus der Türkei 37 und 2, aus der Tschecho-Slowakei 32 und 7, 
aus Rumänien 34 und 2, aus Jugoslavien 19 und 2, aus Nor- 
wegen 16 und 3, aus Luxemburg 15, aus Schweden 11 und 1, 
aus Armenien 8, aus Dänemark 6 und 2, aus den Niederlanden 
8 Studenten. Die kleinsten Ziffern außer Spanien (5) stellen die 
Hauptmäch® der Entente: England. 6 und 2, Italien 3 und 1, 
Frankreich 1. Die außereuropäischen Erdteile senden 71 Afri- 
käner, 87 und 2 Asiaten und 33 und 3 Amerikaner an die Ber- 
liner Universität. Insgesamt sind an ihr 1574 Ausländer imma- 
trikuliert, was bei den hohen Ausländergebühren wenigstens 
für die Kzse cin ganz erfreulicher Zuschuß ist. 


Tschechoslowakei. Errichtung eines Staats-Institutes für 
Zahnheilkunde zur Ausbildung promovierter Aerzte. Seit 
langem besteht an den beiden Prager Universitäten, der 
tschechischen und der deutschen, ein zahnärztliches Universi- 
täts-Instiiut. Das deutsche wird von Prof. Dr.Boennecken, 
das tschechische von Prof. Jesenskvy geleitet. Zahnärzt- 
liche Praxis dürfen nur Doktoren der gesamten Heilkunde De- 
treiben. Der Unterricht in der Zahnheilkunde wurde bisher 
den approbierten Aerzten nach absolviertem Rigorosum in den 
Universitäts-Instituten erteilt und der Titel Zahnarzt erst nach 
ein’ähriger praktischer Tätigkeit in diesen Instituten bewilligt. 
Nunmehr piant die Regierung de Errichtung eines besonderen 
Staals-Institutes für Zahnheilkunde, das nur der Ausbildung 
der promovierten Aerzte gewidmet sein soll. Da die Millionen 
für den proiektierten Neubau noch fehlen, soll jetzt im An- 


schluß an dès tschechische Universitäts-Institut eine proviso- 


rische ` staatliche Lehranstalt für Zahnheilkunde errichtet 
werden, unter Leitung von Prof. Jesensky. 


Palästina, Für die Gründung einer zahnärztlichen Ab- 
teilung an der Universi:ät in Palästina haben nach einer Nach- 
richt der amerikanischen Zeitschrift „The Dental Outlook" cine 
Anall New Yörker Zalinärzte 5500 Dollar gestifiet. 


Vereinsanzeigen. 


Vereinigung deutscher Zahnörzte für Sachsen-Anhalt. 


Hauptversammlung in Magdeburg, Kochs Hotel, 
n 7. Juli, 8 Uhr. 


. Herr Dr. 2 eier: Zahnheilkunde und Römer sche Mystik. 
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. Herr Dr. Bohm: Thema vorbehalten. 

. Herr Dr. Hestermann: Thema vorbehalten. 

. Herr Dr. Goldmann: Zahnheilkunde in früheren Jahr- 
hunderten. 

5. Herren Dr. Schmidt und Freytag: Referate über die 

Faclıpresse. 


A IS NY 


| 6. Geschäftliches. 


Durch Mitglieder eingeführte Gäste sind willkommen. 
Auskunft erteilt der Schriftführer, Dr. Ehrenbrecht, 
Magdeburg, Papenstr. 4. | 


Der Vorstand. Dr. Zehle, Vorsitzender. 


! 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen E. V. 
Samstag, den 8. und Sonntag, den 9. Juli 1922 in Trier 
Wander-Versammlung. 

Vortraessaal Kunst- und Gewerbeschule am Paulusplatz 
(zu erreichen vom Bahnhof mit Straßenbalın bis Hauptmarkt, 
dann durch die DE Die Vorträge beginnen Samstag 
um 3 Uhr und Sonntag 9% Uhr. Während der Vorträge ist 
Gelegenheit zu einer Eriiischüng geboten. Nichtmitglieder, 
die an der Tagung teilzunehmen wünschen, sind willkommen 
und wollen sich beim I. Vorsitzenden, Herrn Zahnarzt Hacke, 
Barmen, Neuer Weg 59, melden. Sie zahlen eine Einschreibe- 
gebühr von 50,— M. Die Meldung und Zahlung kann auch 
noch auf der Tagung, erfolgen. 

Da die Beschaffung von Unterkunft äußerst schwierig ist, 
ist umgehende Meldung beim Kollegen Dr. Swit, Trier, 
Fleischstr. 81, unter Angabe der. gewünschten Betten, ob 
Hotel oder privat, erforderlich. Meldungen nach dem 1. Juli 
können keine Berücksichtigung finden. 

Samstag abend findet im Zivilkasino am Kornmarkt ein 
gemeinsames Mittagessen statt. nes Lokalkonmitee bittet air 
Kollegen um rege Beteiligung. 

Vorträge: 
Dr. med. Bönheim (Bonn):‘ Gußfültungen in den Front- 

zähnen. | l 
Dr. med. dent. Güntzer (Trier): Gangränbehandlung. 

Dr. med. dent. Hauer (Aachen): Dolor post extractionem. 

Dr. med. Holz (Aachen): Thema vorbehälten. 

Dr. med. dent. Rose (Düsseldorf) Behandlung und Versor- 
gung von Extraktionswunden. 

Dr. phil. Rosenberg (Beilin): Prüfung von Silikatzementen. 

Dr. med. dent. Schubert (Opladen): Ueber Markabszess:. 

Dr. med. dent. Vigano (Trier): Galvanoplastik in der. Zahn- 
heilkunde und die Wiedergew innung des Goldes aus den 

Abfällen und Bädern. 

Hofrat Dr. med. dent. Witt (Darmstadt): 
ration nach Black. 

Prof. Dr. Zilkens (Köln): Die Verwendung der Pregl- 
schen Lösunz in der Zahnheilkunde. 


Kavitätenpräpa- 
Der Vorstend. 


Schulzahnpfleoe. 


Coburg. Erweiterung der Schulzahnpilege. Es wurde die 
Erweiterung der Schulzahnpflege beschlossen und für Z.hn- 
behandlung der nicht bei der Ortskrankenkasse versicherten 
Schulkinder eine Summe bis zu 18000 Mark bereitgestellt. 

er. 


.. -æ 


Flensburg. Einführung der systematischen Schulzahn- 
pflege. In der Stadt Flensburg wurde die systematische Schul- 
zahnpflege eingeführt. Die Behandlung der Kinder findet in 
besonderen Räumen der zahnärztlichen Klinik der Ortskran- 
kenkasse statt. 


.n — u e 


Greifswald. Beitragseriiebung für die Schulzahnpilege. 
Eisher wurden die Beiträge gestaffelt nach dem Finkcmmen 
der Eltern erhoben. Dieses hat zu Unzulänglichkeiten setührt. 
Deshalb sieht gie Vorlage die Erhebung eines jährlichen Ein- 
heitssatzes ven 15 Mk. pro Kind ver. Auch für jedes zweite 
und dritte Kind sind 15. Mk. zu, entrichten während die Be- 
handlung jedes weiteren ınentgeltlich ist. 


.schränkt. 


‘des 


herabgesetzt habe. 


Vermischtes. 
An unsere Studenten- Bezieher! 


Hierdurch machen wir die 


II. Halbjahr 1922 am’ 1. Juli. fällig geworden sind. Wir bitten 
daher diejenigen Bezieher unter den Studierenden, die bisher 


keine hierfür bestimmte Zahlung geleistet haben, die Bezugsge-- 


‚bühren in Höhe von 45,-— Mk. (20,— Mk. für das Ill., 25,— Mk. 
für das IV. Vierteljahr) auf unser Postscheckkonto Berlin 1152 
zu überweisen. Von denjenigen Beziehern, die unserer Auffor- 
derung bis zum 1. Juli keine Folge geleistet haben, werden wir 
die Bezugsgebühren- durch Nachnahme einschließlich der Nach- 
nahmegebühren (2,75 M.) erheben. | 
Bei :etwaigem Wohnungswechsel am Ende des Sommer- 
eniesters bitten wir um rechtzeitige Bekanntgabe sowohl .an 


das zuständige Postamt als auch an unsere Versandabteilung, 
damit Unterbrechungen. in der Zustellung vermieden werden. . 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 
Versandabteilung der Zahnärztlichen ‚Rundschau. 


Groß-Berlin. Kohlenversorgung. Dr. Ed. Lubowski, 
Kleiststraße 29; kann Anträge für Kohlensonderkarten ent- 
wieder ab 15. August entgegennehmen. 
'Freikuvert beizulegen. 


—m 


Sachsen. Die Bezeichnung als Facharzt: für Zahn- und 
Mundkrankheiten. Das Ministerium des Innern hat das säch- 
'sische Landesgesundheitsamt veranlaßt, ein Gutachten über 
die Facharzifrage zu, erstatten. Vom Landesgesundheitsamt 
sind nunmehr Leitsätze aufgestellt worden, die den ärztlichen 
Standes-Verbänden zur Beachtung empfohlen werden. Als 
Voraussetzung gilt, daß der Facharzt eine genügende Aus- 
bildung in seinem Sonderfach hat und im wesentlichen seine 
praktische Tätigkeit auf das von ihm gewählte Sonderfach be- 
Will jemand sich.als Facharzt für 
Zahn- und Mundkrankheiten bezeichnen, so 
wird die Approbation als Zahnarzt für er- 
forderlicherklärt. 

PESE a o o ee E 


Cavete Collegae! 
gebiet). Näheres durch den Schriftführer Dr. Bumbullis, 
Memel, Marktstraße. | TR 


YUuslaAy 


Die zahnärztliche Behandlung der Arbeiter von mäteri- 
ellem Werte für den Arbeitgeber. In der Jahresversammlung 
Textilinstitutes von Manchester - teilte der Präsident 
Emsley mit, daß die Anstellung eines eigenen Zalınarztes die 
gesundheitlichen Verhältnisse der Arbeiter wesentlich: ge- 
bessert und die Zahl der versäumten Arbeitstage. beträchtlich 
F. B. 


~ 


Der 2. Band des Index zu der in englischer Sprache ver- 


öffentlichten zahnärztlichen Literatur (1916—1920) ist soeben 
erschienen und bei Dr. A. Hoffmann, 381 Linwood Avenue, 
Buffalo N. Y., für 6% Dollar erhältlich. Der erste Band um- 
faßte die Literatur von 1911—1915. Herausgegeben ist der 


Index’ vom Dental Index Bureau des American Institute of 


Dental Teachers. 


England. Zahnärztliche Gehälter. Eine Anzeige des 


. „Exeter Education Committee“, das einen Schulzahngrzt mit 
350 Pfund Sterling Jahresgehalt suchte, 


wurde von den medi- 
zinischen Blättern zurückgewiesen, weil das Gehalt zu niedrig 
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sei. Die Aeee wurde hierauf in pädagogischen Blättern ver- 


studierenden Damen und 
Herren darauf aufmerksam, daß die Bezugsgebühren für das 


Jedem Antrag ist ein 


„sind, dem kann ich sagen, daß er sich sehr irrt. 


Krankenkassen Heydekrug (Memel- . 


a Es DoE oe T aa 


- a 


öffentlicht, worauf sich kein Zahnarzt, hingegen 5 Zahn- 
ärztinnen meldeten, von denen eine die Stelle erhielt. 


Vereinigte Staaten von Amerika. 
Kriegszahnärzte. In Amerika wird aufgefordert zum Eintritt 


in die Gesellschaft „The Dental Veterans of the World War“, 
in der sich alle ehemaligen Kriexszahnärzte sammeln sollen; - 


PB, & I A 


to 


Fragekasten. 


Zu 14 und 15. Auf Ihre Anfrage in der Zahnärztliclien 


Jahrg. 1922. Nr: 26. :. 


em o a S i 
N t er 
4 j 
A S Das 


Gesellschaft ehemaliger - 


Rundschau vom 11. April 1922 im Fragekasten unter Nr. 14 | 


und 15 bin ich so frei, Ihnen folgendes mitzuteilen: 


Zahnärzte haben hier in Brasilien noch eine gute Aussicht: 


auf eine gute Zukunft, d. h. wenn die Bctreffenden etwas in 


ihrem Fache leisten. 
Zahnärzte und Aerzte arbeiten. 


Hier in Brasilien dürfen nur approbierte 


mancher Beziehung geben) die darin eine 
machen, und zwar sind es die Staaten: St 
Grande do Sul. Diese Staaten liegen in Süd-Brasilien 
haben ein ausgezeichnetes Klima; sie sind sehr 

von. Deutschen bewohnt. Später, wenn 
herrschen: (wir sprechen hier portugiesisch), können Sie ja an 


einer brasilianischen Universität Ihr Examen als Zahnarzt noch 


und 


“machen, was, nebenbei bemerkt, mit einigen Schwierigkeiten 


verbunden ist. Oder Sie können sich mit einem anderen 


stark‘ 
Sie die Sprache be- 


Jedoch gibt es einige Staaten 
hier (NB. Jeder Staat kann nebenbei scin cigenes Gesetz in 
Ausnahme 
St. Catharina und Rio - 


Zahnarzt assoziieren; dies kommt jedoch nur dort in Betracht, 


wo Sie ohne Ihre hier abgelegte zahnärziliche Prüfung nicht 
arbeiten dürfen. 
von Ihnen das Diplom verlangen, ohne daß Sic hier ein Examen 


Pd 


Sie können auch in den Staaten arbeiten, die 


gemacht haben. Und zwar reisen Sie mit Ihren Sachen umher 


und arbeiten in kleineren Städten von 500—1000 Einwohnern; 
und wo es noch keine Zahnärzte gibt. 
Sie dann schon ein bischen portugiesisch sprechen. 
tugiesische Sprache ist bekanntlich sehr mit der lateinischen 
verwandt. Wer aber glauben sollte, daß wir brasilianischen 
Zahnärzte noch auf dem Gebiet der Zahnheilkunde schr zurück 
Dann gebe ich 
ihm den Rat, in Deutschland zu bleiben, und sich dort wie bis- 
her weiter - durchzuschlagen. 


Hier wird sehr viel Goldtechnik gemacht; Sie müssen sich 
die Arbeiten (Technik) alle selber anfertigen. Sollten Sie ver- 


heiratet sein, so reisen Sie alleine vor, und wenn Sie später. 


schon etwas Fortschritte gemacht haben, dann lassen Sie Ihre 
Familie nachkommen. Diese kleine Trennung wird vielleicht 
%—1 Jahr dauern. Etwas über die Preise: Zahnziehen ohne 
Betäubung 2—5 Milreis, schmerzlos 5—10 Milreis. 
Synth. Porzell. 5—10 Milreis, Amalgam, Gold oder Silber 
5—10 Milreis. Kronen (Gold) 30—45 Milreis. Stiitzahn 20—35 
Milreis. Gebisse (jeden Zahn) 8-10—12 Milrcis. 100 Mark 
sind nach dem heutigen Kurse — 3 Milreis. 
künften bin ich jederzeit bereit. 


Carlos Eschholz, Cirurgico Dentista, Paranagua (Brasilien). 
Zu 23. Der Stromverbrauch einer modernen elektrischen 
Bohrmaschine für 220 Volt Gleichstrom beträgt etwa 50 Watt: 
Wenn Sie daher für ein Kilowatt — 1000 Watt, pro Stunde so 
und so viel Mark (dieser Preis ist in 
Städten verschieden) bezahlen, so können Sic daraus mit 
Leichtigkeit die Stromkosten einer elektrischen Bohrmaschine. 
ausrechnen, nämlich 1000 : 50 — 20 und nun .Kilowattstunden- 
preis des dortigen Elektrizitätstarifes durch 20. Da iedoch 
praktisch eine elektrische Bohrmaschine nie ununterbrochen 
eine Stunde hintereinander läuft, so verteilt sich der so er- 


rechnete Preis in Wirklichkeit auf 4—8 Stunden Ihrer prak- - 


tischen Arbeitszeit. 
Elektrodental Fischer & Rittner, G. ım. b. H., Dresden- N 6. 


Zu 25. 
Ostseebad Graal in :Mecklenburg‘ )Zu weiterer Auskunft bin 
ich gerne bereit. Dr. Schreiber (Goslar.a. H.) 


Ich empfehle Ihnen als heute noch bezahibäres; 


Vorausgesetzt, daß. 
Die por- 


Füllungen - 


"Zu weiteren Ause | 


den verschiedenen 


Jahrg. 1922. Nr. 26. 
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Bücher- und Abhandlungen. 


Dr. R. Fürstenau, Dr. M. Immelmann und 
Dr. J. Schütze: Leitfaden des Röntgenverfahrens für das 
Tröntgenologische Hilfspersonal. 4. vermehrte und verbesserte 
‚Auflage. Verlag: Ferdinand Enke (Stuttgart). 1921. Preis 
.M. 50:7 

Der Leitiaden ist für das röntgenologische Hilispersonal 
:bestimmt. Es sind daher in ihm alle jene Gebiete in klarer, 
:gedrängter und übersichtlicher Form besprochen, deren 
- Kenntnis für das Personal unerläßlich ist, das in einem 
modernen Röntgenlaboratorium dem Röntgenologen zur Hand 
sein muß. 

Das Buch zerfällt in einen physikalischen und einen prak- 
tischen Teil. Im physikalischen Teile wird eingegangen auf 
‘den elektrischen Strom und seine Eigenschaften, die Erzeugung 
und Fortleitung elektrischer Ströme, die Schalttafel, alle dazu 
‚gehörigen Hilfsapparate, die Induktionserscheinungen, die elek- 
trischen Erscheinungen im Vakuum und die Messung der 
. Strahlen. 

Im praktischen Teil wird zunächst die Anatomie kurz be- 
:sprochen, da die Verfasser von dem Standpunkt ausgehen, daß 
‚die Arbeitsireudigkeit der Röntgengehilfin um vieles erhöht 
wird, wenn sie imstande ist, die Rönfgenaufnahmen, die sie 
zu bearbeiten hat, auch in bezug auf die anatomischen Verän- 
derungen beurteilen zu können; mit anderen Worten: sie muß 
die normale Anatomie sowohl wie auch die pathologische — 

soweit es natürlich für sie in Frage kommt — kennen. 

Soweit die Anatomie für die zahnärztliche Röntgenologie 
‘in Frage kommt, ist sie in dem Buche mit Rücksicht auf diese 
Forderüngen sehr knapp gehalten, zum mindesten vermißt man 
-genauere anatomische Angaben inbezug auf die Beziehungen 
«dér Zähne zu den Nebenhöhlen (Nase und Oberkieferhöhle), 
ıderen Kenntnis von ganz außerordentlicher Bedeutung ist. 

Im zweiten Teil wird dann weiter eingegangen auf die 
Einrichtungen des Röntgenlaboratoriums, soweit sie das Auf- 

:nahmezimmer, das Therapiezimmer, das Dunkelzimmer usw. 
'betreffen. Alsdann werden dem Hilfspersonal Anweisungen 
gegeben, was es bei Aufnahmen und Durchleuchtungen selbst 
:zu tun hat bzw. worauf zu achten ist: Ruhigstellung des Auf- 
'nahmeobjektes, Schutz der Patienten, Schutz des Untersuchers, 
Es wird auf das‘ Merkblatt 1913 der D. R. G. über den Ge- 
Ibrauch von Schutzmaßregeln gegen Röntgenstrahlen ver- 
‘wieser. Ferner besprechen Verfasser die Einstelltechnik bei 
Aufnahmen der verschiedenen Teile des Organismus und gehen 


:hierbei auf .eine Schilderung der Bedienungsweise des Appa- _ 


"rates uni Qer Expositionszeit ein, wobei speziell auch der 
Durchleuchtungen gedacht wird. 

Es folgen nun Ausführungen über die besondere photogra- 
:phische Technik, die sich auf alle in der täglichen Praxis vor- 
kommenden Möglichkeiten erstrecken, so das Kopieren „und 
: Entwickeln der Bilder, das Diapositivverfahren, die Vergrö- 
: Berung, etwaige Fehler beim Platten- und Bildverfahren usw. 
'Hieran schließen ‘sich Vorschriften für. die Behandlung von 
“ IRöntgenröhren. Ein besonderes Kapitel wird dann der Ver- 
wendung der Röntgenröhren zur Heilbehandlung gewidmet. 
(Einer kurzen Besprechung des stereoskopischen Verfahrens 
folgt die Senilderung ‘der Tiefenbestrahlung und Lokalisation 
von Fremdkörpern, wobei besonders der Tiefenmesser nach 
Fürstenau sowie der Indikator nach Weski hervor- 
gehoben werden. 

Den Schluß bildet ein Verzeichnis der in diesem Zu- 
sammenhange gebräuchlichsten technisch - wissenschaftlichen 
Krankheitsbezeichnungen, für den Laien verständlich ver- 
‚deutscht. Robert Neumann (Berlin). 


Otto Schröder (Rostock): Schröders Allgemeiner 
Deutscher Universitäts- und Hochschulkalender. Studenten- 
. ‚ausgabe für das Jahr 1922. 30. Auflage Kirchhain N.-L. 
Brücke-Verlag, K. Schmersow: Preis broschiert 15,— Mk.*). 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
“. m. b. H., Berlin NW 23. 


. für Zahnärzte verzeichnet finden. 


Bücher- und Zeitschriftenschau 


T 


Der nunmehr in 30. Auflage vorliegende Universitäts-Hoch- 
schulkalender enthält ein Verzeichnis der Rektoren und 
Dekane, der Gebühren usw. Ein weiterer Abschnitt ist dem 
Promotionswesen gewidmet, in dem wir auch die Doktorwürde 
Einen Absatz von beson- 
derem Umfang nimmt das studentische Verbindungswesen ein. 
Nach Hochschulstädten und Verbänden getrennt geordnet 
werden alle Verbindungen und akademischen Vereine mit An- 
gabe von Farben, Gründungsdatum, der Stellung zur Satisfak- 
tionsfrage usw. aufgeführt. Das handliche, billige Büchelchen 
wird gewiß allen Akademikern willkommen sein. 

H. E. Bejach. 


- Zeitschriften. 


Besprechungen skandinavischer Fachzeitschriften. 
Kollegen, die bereit sind, regelmäßig schwedische, dänische 


_ und norwegische Fachzeitschriften zu besprechen, werden 


höflichst gebeten, ihre Anschrift.der Schriftleitung der Zahn- 
ärztlichen Rundschau, Berlin NW 23 EN 


‚Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Heft 15. 


Dr. Paul Metzner (Berlin): Die Beziehungen- der All- 
gemeinkrankheiten zur Trigeminusneuralgie. (Fortsetzung). 


Doppelseitige Neuralgien, hauptsächlich des Supraorbi- 
talastes, sind häufig durch entzündliche Prozesse in der Nase 
bedingt. Da diese meist heilbar sind, ist auch die Prognose 
derartiger Neuralgien im Allgemeinen eine günstige. — Einen 
breiten Raum beanspruchen die Neuralgien auf neuropathischer 
-Grundlage. Ob die Gesichtsneuralgie direkt vererbbar ist, 
läßt sich nicht mit Sicherheit beantworten. Indirekt ist sie es 
insofern, als ‚sie häufig Begleiterscheinung vererbbarer ner- 
vöser Allgemeinstörungen ist: der Hysterie, Neurasthenie, 
Epilepsie und, allgemeinen Nervosität. Nicht selten sind dann 
Gemütsbewegungen (auch Aufregungen bei kleinen operativen 
zahnärztlichen Eingriffen! D. Ref.) Ursache der Einzelan- 
"fälle. Die Neuralgia hysterica verleitet am häufigsten zu 
Fehldiagnosen. Verfasser führt einige besonders instruktive 
Fälle an, in denen — auf dringende Veranlassung des Patienten 
— nutzlos Zähne geopfert wurden. — Ein weiteres Kapitel 
bilden Neuralgien auslösende Intoxikationen. Eine solche ist 
der chronische Alkoholismus; ferner beobachtete man Prosopal- 
gien bei Nikotin- und den jetzt selten gewordenen Phosphor- 
vergiftungen, bei Jodkalikuren u. a. m. — Hieran schließen 
sich die in Gefolgschaft von Infektionskrankheiten auftretenden 
Neuralgien. Am bekanntesten ist die Supraorbitalneuralgie 
bei Malaria. Auch die tertiäre Lues ist häufig die Ursache 
von Neuralgien. — Neuerdings vermutet man, daß es auch 
‚eine primäre Form neuralgischer Infektion gibt. Ueber den 
Erreger ist jedoch noch nichts bekannt. (Fortsetzung folgt). 

Dr. Ernst Müller (Chemnitz): Ueber die Verwendung 
radioaktiver Elemente in der anuhellkunde, insbesondere 
des Thorium X „Doramad“. 


Die Verwendung radioaktiver Elemente in der Zahpheil- 
kunde ist zur Zeit noch ein sehr umstrittenes Gebiet. Indessen 
lassen die zweifelsfreien Erfolge, die diese junge Therapie 
bisher in der Allgemeinmedizin (Reduktion pathologischer Neu- 
bildungen, günstige Beeinflussung exanthematöser und akut 
entzündliche Prozesse usw.) zu verzeichnen hat, hoffen, 
daß es "auch in kurzem gelingt, sie in der Zahnheilkunde 
heimisch zu machen. Es ist zu begrüßen, daß der Verfasser 
uns zunächst einen Ueberblick über die bisherige Entwicklung 
des Problems gibt. Er beginnt mit den physikalischen Grund- 
lagen.- Man unterscheidet drei Familien radioaktiver 
Substanzen: 

1. Uranium 

2. Thorium 

3. Aktinium ' l 
mit ihren Zerfallspredukten. de E 


a ei -æ 
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Therapeutisclie Bedeutung haben nur Radium- und Thori- 
umverbindungen. Die - Einwirkung der Radiumstrahlen auf 
tierische Gewebe. ist erstens eine hyperämisierende, zweitens 
eine zerstörende: :Nach Wichmann soll patliologisches 
Gewebe mehr. Stralilen absorbieren, als normales. Die reizende 
und zerstörende Wirkung der 'Radiumstrahlen wurde zuerst 
1900 von Walkhoff beobachtet. Er stellte nach Radium- 


= strahlung Rötung und Geschwürsbildung auf der menschlichen 


Haut fest. — In der Zahnheilkunde wurden .bisher Radium 
und Mesothorium zur direkten Bestrahlung verwendet, ferner 


` wurden Spülungen mit radiumemanationshaltigen Wässern 
ausgeführt, radiumhaltige Pasten zur Massage -des Zahn- 


fleisches verordnet und Trinkkuren vorgenommen. Schon 
1903 wurde über günstige Erfolge bei Zungen-, Lippen- und 
-= Wangenkarzinomen berichtet. -Lewy und Trauner waren 


die ersten, die die Radiumtherapie in das engere Gebiet der 


Zahnheilkunde einführten, nämlich zur Behandlung von Alve- 
olarpyorrlioe und anderen entzündlichen Prozessen der Mund- 
höhle. Lewy sah günstige Ergebnisse bei akuten Pro- 
zessen vieler Art: Gingivitiden, Stomatitiden, Epuliden, Dekubi- 


talgeschwüren, Leukoplakie u.a. Keinen Dauerfolg beobachtete | 


er jedoch bei der. chronischen Alveolarpyorrhoe. Aehnliche 
Resultate erzielten Trauer, Vierthaler, ZTlz, 
Euler u.a. Nach Vierthaler ist die Emanationsbehand- 
lung zwar kein Spezifikum gegen Alveolarpyorrhoe, aber ein 
wertvolles Adjuvans im Laufe der Behandlung. ar tung 
DIE | | Bacherer (Aschaffenburg). 


Belgien . 
Revue Beige de Stomatologie 1921, Mai. 


Dr. H. Allaeys: Multa paucis. 

Hinweis auf die Neuordnung des zahnärztlichen Studiums 
in den Vereinigten Staaten und Abdruck eines Briefes eines 
gegenwärtig in Boston weilenden belgischen Stomatologen, 
in dem das vorkommende Aufgehen der Zahnheilkunde in der 
 Gesamtmedizin bis spätestens 1930 prophezeit wird. 

Dr. H. Allaeys (Antwerpen): Ueber die bukkale Herd- 
infekition und ihre entfernten Einflüsse. (Fortsetzung u. Schluß). 

Ein weiteres Grundprinzip, auf dem sich die Theorie der 
Herdinfektion mit ihren entfernten Wirkungen aufbaut, , ist, die 


'Transmutabilität der Streptokokkus — und Pneùmokokkus- 


Gruppen: unter gewissen Bedingungen ist eine Umbildung der 
Streptokokken -in Pneumokokken, und umgekehrt,. möglich. 
Schließlich ist die selektive Affinität der Bakterien und ihrer 


Gifte für gewisse Gewebsarten zu nennen. Der eine Strepto- 
"kokkus besitzt z.. B. eine: Affinität zum Nierengewebe, ein 
anderer zur Magenschleimhaut usw., derart, daß er, einem Tier 


einverleibt, immer dieselbe Schädigung hervorbringt. So 
"kommt es, daß umschriebene Infektionsherde jahrelang be- 
stehen können und plötzlich nach dem Eintreten unvorherge- 
sehener Umstände an einer entfernten Stelle des Körpers akute 


oder chronische Erkrankungen des Körpers hervorbringen 


"können. ‘Es gibt solcher „foci“ eine ganze Anzahl, die wich- 
- tigsten jedoch sind die Angina und das Wurzelgranulom.: Verf. 
rät-zu unterscheiden zwischen „exogenen Infektionsquellen“ 
(offenen Herden wie Zahnabszeß, Pyorrhoe) und „endogenen 
-Infektionsquellen‘“ "(geschlossenen Herden wie das Wurzel- 
. granulom). Therapeutisch gilt es der Entstehung solcher In- 


-- fektionsherde vorzubeugen, -indem man -ungefüllte Wurzeln . 


“behandelt oder extrahiert und die Devitalisation der Pulpa 


auf ein möglichst geringes . Maß einschränkt. Besteht ein: 


Wurzelgranulom, was erst oft durch Röntgenaufnahme zu 


- erkennen ist, so empfiehlt sich die Wurzelresektion oder 


Replantation nach Auskratzung der erkrankten Gebiete. Ist 
keine dieser beiden Methoden ausführbar, so wird man über- 
. Jegen müssen, ob man die Extraktion vornimmt oder nicht. 
Um hierfür eine Handhabe zu erhalten, richte man sich nach 


dem „Nartzellschen Gesetz“: ergibt die Blutuntersuchung 
: eine Anaplkıylaxie gegen Streptokokken, d.h. ist die Zahl der 


roten Blutkörperchen unter der Norm, der Fämoglobingehalt 
verringert und die Zahl der weißen Blutkörperchen unter- oder 
übernormal, so ist ‚die Extraktion angezeigt, ferner, wenn. die 
weißen Blutkörperchen und Hämoglobingehalt verringert sind. 

L. M. Willemse (Middelburg, Molland); Die Vorberei- 
tung des ganzen Gebisses. 


Aus der „Zeitschrift für Stomatologie.“ (Schuß). Referat 


siehe Zeitschrift für Stomatologie. 
| Majut (Berlin-Lichterfelde). 


sache zitie 


| J ahrg. 1922; Nr. 56, 


# Frankreich 
La Semaine Dentaire 1921, Nr. 35. 
Dr. Esteoule: Ueber einen Fall von Papillom der Zunge. 
Ohne besonderes Interesse. 
= Dr: Trumann. W Broplıy: Pulpenlose und tote Zähne, 
Aus ‘Dental Cosmos.  Sonderreierat. 
Eine Zahnanomalie. Es lıandelt sich um 2 mittlere Milch- 
schneidezähne, deren Kronen verschmolzen sind. 
Max Me yer (Liegnitz). 


~ 


| | Italien 
Rivista di Odonto-Stomatologia et Odontotecnica 1921 I. 
Prof. Primo Dorello (Rom) :- Anatomische und physiolo- 


gische Betrachtungen über die temporo-mandibulare Artikula-. 
.tion beim Menschen. 

Der Artikel ist eine Fortsetzung und läßt sich kurz dahin- 
zusammenfassen, daß Verfasser dem Diskus und der Schwer- 
kraft des Unterkiefers seine eingehenden Forschungen sowohl 


bringt er fjir die deutsche Wissenschaft nicht. In der Haupt- 
t er deutsche und österreichisch-ungarische Auto- 
ren, die sich eingehend mit dieser schwierigen Frage befaßt 
haben, wie Gysi, Wallisch, Strasser, Breuer usw. 


Alfredo de Crescenzo: Beitrag zur Herstellung von 


Ding erh « wie makroskopisch zugewandt hat. Neues 


Brückenarbeiten. (System Schieberguß, Mit einer photogra-, 


phischen Tafel.) 


Autor beschreibt in langatmiger Einleitung die Vorteile 
des Gusses vor allem für die sogenannten Steele-Zähne, hat 
sich aber eine eigeye Methode für die Rückenwände (Coulisses) 
ausgedacht, um dem unangenehmen Umstand der käuflichen 
Facetten zu begegnen, da häufig die Ersatzzähne eine schma- 
lere oder breitere Rille haben und beim Aufzementieren, ja 
schon beim Aufschieben platzen oder nicht eingeschoben 


‚werden können. : Å 


An einer fünfteiligen Brücke,’ deren Konstruktion für uns 
deutsche Zahnärzte nicht ganz einwandfrei ist, erklärt er nur 
den‘ Guß seiner Methode; er nimmt Platinkramponzähne, die 
Rückenplatten läßt er hoch Zahnfleisch- oder bei Stiitzähnen 
Wurzelwärts (labial) gehen, so daß sie den Facettenzahn um- 
fassen und nietet die Krampons nach dem rohen Guß insgesamt. 
Umständlich wird dann noch die Herrichtung der Wachsma- 


 trizen und -patrizen beschrieben und schematisch dargestellt. 


Unter Standesinteressen interessiert vielleicht die 


‚gesetzliche und verordnungsmäßige, historische Zusammen- 
fassung der Zahnheilkund in Italien vom Jahre 1815 bis in. 


unsere Zeit vom Banalamert bis zum Dott. mediu. 

Rein innerliche Angelegenheit der italienischen Kollegen 
ist ein Briefwechsel zwischen Prof. Perna und Dr. Bellin- 
gona wegen privater Ausbildung (Schnellkurse) in der Zahn- 
heilkunde an allgemeine Aerzte. 

Eine zahnärztliche Hilisstation. (Mit Bild.) 


Dr. Pietro Spina hat sein Landhaus in Giovanni Monaco 


. zu einer Zahnklinik im Untergeschoß eingerichtet und be- 
‘ ‚handelt während seiner 2-monatigen Ferienzeit im Sommer 
die arme zahnkranke Bevölkerung unentgeltlich, um dieser . 


armen und an Zahnärzten ermangelnden Gegend die \WVohltat 
edler, ärztlicher Hilfe zuteil werden zu lassen. Ein nach- 
ahmenswertes, menschenireundliches Beispiel, meint der Her- 


-= ausgeber hierzu! 


Rundschau und Kritiken italienischer und auswärtiger 
Arbeiten. 


Bund zahnärztlicher Organisationen Italiens (Sitz Neapel). - 


Der Bund wird in eine südliche und nördliche Region ein- 
geteilt; es folgen die Namen der Vorstände usw. und Orts- 
gruppen bzw. Provinzialverbände. 

Winke für die Praxis! 

Als therapeutisches Mittel bei akut. Neuralgia Trigem. 
wird folgendes Rezept nach Prof. Pichler (Wien) 


| empfohlen: 


Coff. natr. benz. 0,1 
Amidopyrin 0,2 ~ 
Phenacetini aa - 0,3 
Dionin 0,002 
Mip. pulv; d-tal. Dos. X. > VD u Ta 
x Bachmann (Nürnberg). 


. 
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= 


Zahnärztliche Induftrie 


= Beilage zur Zahnärstlichen Runödfchau 


Die „Zahnärztliche Indurftrie‘‘ erscheint als zwanglose ‚Beilage 
zur Zahnärgtlichen Rundschau. Die Aufgabe der !Zahnärztlichen In- 
dustrie ist, über Neuerungen der zahnärztlich-technischen Industrie zu 
berichten, obne dahel gute Erzeugnisse aus früheren Jahren zu über- 
gehen. In gleicher Weise soll die chemische Industrie Berücksichtigung 
finden. Auch die Kritik soll hier zu Worte kommen. Es Ist erwünscht, 
daß auch Vorschläge und Anregungen zu Verbesserungen an dieser 


.. Btelle der Fachwelt uoterbreiter werden. 


Die Benutzung des „Bezugsquellen-Nachwelses" ist allen Be- 
ziehern der Zahnärztlichen Rundschau, Zahnärzten, Handlungen und . 
Herstellern zahnärztlicher Bedarfsgr. Ben ange Font enloR anheimzgestellt. 

Die Abteilung „Kleine Nachrichten‘ soll’ über Hersteller und 
Handlungen zahnärztlicher Bedarfsartikel das berichten, was für die 
Zabnärzteschaft wissenswert sein könnte. Beiträge für di: Zahn- 
ärztliche Industrie sind an die Schriftleitung der Zahnärztlichen Rund- 


. schau (Abtellung Zahnärztliche Industrie), Berlin NW 23, Claudinsstr 5 


zu richten. 
4. Juli. 1922 Nr. 6 
1 hei White | kaum 
Papierscheiben. A . 
Von Dr. Richter (Dresden). Optima stark 
I de aaie = h A l ET B it Schaper nach 6 Minuten garnicht. 
a E NEL ALTE ED 4. Probe: Wiederholung der Proben 2 und 3 bei Ein- 


` Papierscheiben. Wir kauften S. S. W hite sche; wer 


. üppig sein wollte, leistete sich die M o o r e schen Schei- - 


ben mit Quadratisch ausgearbeiteten Messingzentrum. 
Mit diesen Scheiken konnten wir unsere Polituren 
schnell und angenehm ausführen, konnten bei der Her- 
‘stellung von Kronenstümpfen Kontaktpunkte einseitig 
fortschleifen und konnten die Ueberhänge der Kronen- 
stümpfe fortnehmen, ohne Kanten und Absätze zu be- 
kommen. In der Kriegs- und Nachkriegszeit sah es mit 
. Papierscheiben ganz trübe aus. Die Whiteschen 
waren leider nur zu unerschwinglichen Preisen oder gar 
nicht zu Erhalten, und der deutsche Ersatz war fast oder 
gänzlich unbrauchbar. Jetzt macht die deutsche Indu- 
strie, in Sonderheit die Firma Schaper, auf diesem 
Gebiete der Firma White mit Erfolg Konkurrenz. In 
welchem Maße dies gelungen ist, mögen folgende Ver- 
gleiche beweisen: er 


Als Vergleichsobjekte- standen mir fünf Fabrikate zur 
Schaper, 


Verfügung. Die Scheiben von White, 
Pannertz, Optima und Jähnchen. Von den 
deutschen Fabrikaten schied das Fabrikat von Jähn- 
: chen als ganz geringwertig für jede Probe ohne weite- 
res aus. 
1. Probe. Einlegen von Sandpapierscheiben gleicher 
Körnung in Wasser. ` 
Die Erweichung der Scheiben bis zum Schwinden der er- 
forderlichen Elastizität trat.ein bei: 
Pannertz nach gut 2 Minuten, 
Optima nach gut 3 Minuten, 


u (frisch) nach über 4 Minuten, 


u 


White 
Schaper (4 Monate alt) nach über 7 Minuten. 
2. Probe. Versuch, die wirksame Auflage der Scheiben 
(Sandpapier) nach Einlegen in Wasser durch Reiben mit dem 
Finger zu entfernen. 


Die Auflage ließ sich mit dem Finger abreiben bei: 
Pannertz 
Optima 
White 


Schaper (frisch) nach 6 Minuten, 

Dabei blieb das Papier glatt bei White und Pannertz, 
während sich bei Optima das Papier in einer dünnen Schicht 
mit abriffelte.e Bei Schaper war nach längerer Zeit als 
6 Minuten von einer solchen Abriffelung kaum etwas zu merken. 

3. Probe. Versuch, die Peripherie der Scheiben nach 
Aufenthalt im Wasser mit der Fingerkuppe zu spalten. 

Nach 4 Minuten waren Spaltung zwischen der von Lack 
durchdrungenen Papierschicht und der die Auflage tragenden 
Schicht der Scheiben nachweisbar bei: 


nach 4 Minuten 


legen in frisch aufgefangenen Speichel. 
Die erforderliche Elastizität verschwindet bei allen 4Fa- 
brikaten nach etwa ‘3 Minuten, sie hält sich bei Schaper am 


längsten. Die Auflagen lassen sich mit den Fingern abreiben 
bei: ` 
Optima 
Pannertz nach 4 Minuten 
White 
Schaper nach 5 Minuten. 


Die Ränder -zeigen nach dieser Zeit bei Pannertz und 


| Optima Neigung zur Spaltung. 


5. Probe:  Einschleifen von Kerben in Elfenbeinstäbchen 
mit Sandpapierscheiben möglichst gleicher Körnung. 

Die Leistungen lassen sich durch folgende Verhältnisse ° 
ausdrücken: 


Optima . gs 

Pannertz .. 12 
` White | 1,5 

Schaper 3,0 


i l / 
6. Probe: Wiederholung der Probe 5 nach kurzem Ein- 
tauchen der Scheiben in Wasser. 
Pannertz 0,2 
Optima 1,— 
Schaper (frisches Fabrikat) L= 
White 1,2 (die Scheiben waren rund 4 Jahre alt). 


7. Probe: Einschleifen von Kerben in einen Elfenbein- 
stab mit trockenen Karborundscheiben gleicher Körnung (dazu 
standen mir leider nur Fabrikat Pannertz und Schaper als Ver- 
gleichsobjiekt zur Verfügung). 


Pannertz Zn 
Schaper 1,2 
8. Probe: Einseitiges Fortschleifen eines Kontaktpunk- 
tes bei in Gips scharf aneinandergesetzten Zähnen (ohne Vor- 
arbeiten mit einer Feile) durch Sandpapierscheiben White Nr. 
1—2, Schaper Nr. 00, die kurze Zeit in Wasser getaucht waren. 
Ich brauchte zu dem Erfolg (glattes Durchgleiten der 
Scheiben zwischen den Kontaktpunkten) von: 


White 10 Scheiben, 
Schaper 3 Scheiben. 


Bei Versuchen im Munde zwischen White, Garnet und 
Schaper Sand ist mir ein so eklatenter Unterschied nicht auf- 
gefallen. Immerhin schien auch hier Schaper überlegen zu sein, 
trotzdem Garnet als das wesentlich schärfere Schleifmittel 
gilt, welche? leider der deutschen Industrie einstweilen nicht 
zur Verfügung steht. Bei Fabrikat Pannertz ist als Ersatz für 
Garnet offenbar gefärbter Sand verwendet, dessen Schleifkraft 
natürlich nicht größer ist, als die des gewöhnlichen Sandes. 

Die hohe Schleifkraft, der Schaperschen Sandscheiben 
machter sie den Garnetscheiben vollständig gleichwertig. 
Dazu ist zu bemerken, daß die Firma, wie ’sie mir mitteilte. 
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aus Zweckmäßigkeitsgründen a an der alten Bezeichnung „sand“ 
festhält, in Wirklichkeit aber ein viel härteres Material ver- 
wendet. 

9. Probe: Polieren von Goldamalgam, das durch 
scharfes Sandpapier angerauht wurde. 

Pannertz Cuttle-fish (ziemlich scharf) arbeitet schnell und 
_ gibt eine relativ gute Politur, aber keinen Hochglanz. Für die 
Praxis erscheint das Fabrikat brauchbar. 

Optima Cuttle-fish arbeitet etwas langsamer, die Politur 
befriedigt wenig, ~ 

Schapers Sepia extra fein beseitigt die Anrauhung lang- 
sam, ergibt aber sehr schönen Hochglanz. 

Daraus ergibt sich, daß bei Schaper zurzeit eine schärfer 
angreifende Scheibe „Sepia fein“ fehlt. 
Firma ist eine derartige Scheibe in Fabrikation begriffen. Es 
fehlte ihr in der letzten Zeit an dem erforderlichen Rohmaterial. 


Vor längeren Wochen habe ich von Schaper solche Scheiben. 


gehabt, welche die Vorarbeit für „Sepia extrafein“ in hervor- 
ragender Weise leisteten. 

Aus diesen Proben ergibt sich, daß wir in "den 
Schaperschen Scheiben jetzt ein deutsches Fa- 
brikat besitzen, welches dem von White nicht nur 
gleichwertig, sondern überlegen ist. Ich bin fest 
überzeugt, daß auch die Praxis allgemein zu diesem Ur- 
teil kommen wird. Das wird um so mehr der Fall sein, 
wenn die Firma Schaper alte Ware auf den Markt 
bringen kann. Wie mir .die Firma auf diesbezügliche 
Reklamation mitteilte, sei sie gezwungen gewesen, die 
Scheiben ganz frisch hinausgehen zu lassen. Je älter 
eine Scheibe sei, um so härter und widerstandsfähiger 
würde die Leimung des Papieres und der Auflage gegen 
Aufquellung. Diese Tatsache konnte ich schon. nach- 
"weisen an Scheiben, die vier Monate alt sind, die aber 
zu den Proben 2—10 nicht verwendet wurden. 

Bei Beurteilung der Versuche ist demnach zu be- 
achten, daß die Schaperschen Scheiben frisch, da- 
gegen Pannertz und Optima verhältnismäßig alt 
und White sehr alt waren, und trotzdem zeigte sich 
die Ueberlegenheit der Schaperschen Scheiben. 

Bezüglich des Preises soll man beim Kaufen von 
Scheiben ebensowenig wie bei Bohrern kleinlich. sein. 
Eine Scheibe, die mehr leistet, kann ruhig etwas teurer 
sein, zumal bei Scheiben das Auswechseln Zeit kostet. 
Zeit ist heute mehr denn je Geld! 

Außer den Papierscheiben bringt Schaper Zellu- 
loidscheiben mit Flint- und Karborundauflage auf den 
Markt, auf denen sich in der Feuchtigkeit des Mundes 
die Auflage ausgezeichnet hält. Man muß die Scheiben 
nur nicht heiß laufen lassen (evtl. künstlich anfeuchten 
und fast ohne ‚Druck arbeiten). 

Nach dem heutigen Resultat mit den Papierscheiben 
erwarte ich mit Interesse die marktfertigen Strips der 
Firma Schaper. Wie mir die Firma mitteilte, sind die 
Schwierigkeiten in der. Beschaffung. des Rohmaterials 
jetzt behoben, so daß wir hoffen können, in Kürze aus- 
gezeichnete deutsche Strips zu haben. Die Kollegen 
. dürfen sich bei den Scha p er schen. Streifen nicht dar- 
über wundern, daß die Auflage der Schleifschicht nicht 
so gleichmäßig aussieht, wie bei anderen Fabrikaten. Es 


hat sich aus Versuchen ergeben, daß durch ungleich- _ 


mäßige Auflage einer an sich gleichmäßigen Körnung die 
Schleifkraft gesteigert wird. 
In Verbindung mit den Scheiben probierte ich den 


neuen Träger von Schaper aus. Der Träger hat den - 


Vorzug, daß sich die Scheibe nicht lockert und daß die 


Einklemmung nicht durch ein leicht unbrauchbar werden- 


des Schraubengewinde stattfindet, sondern durch einen 
konischen Stahlring, der nach der Scheibe +»zu vorge- 
schoben wird. Ein guter Träger ist von besonderer Be- 
deutung bei der Verwendung von Scheiben mit hoher 
Elastizität, um Kurven schleifen zu können und die Um- 
bördelung der Scheiben beim Polieren von Füllungen 
besser ausnützen zu können, was. bei der Schaper- 


Nach. Auskunft der. 
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schen Schreibe sehr gut möglich ist, jedenfalls bei den in _ 


der letzten Zeit herausgekommenen Scheiben, die etwas 
weniger steif hergestellt werden als anfänglich. 


Stradella. 


Von Dr. Wehlau (Berlin-Wilmersdorf). 
‚ Das chemische Laboratorium der Roland-Apotheke 
in Berlin NW, Turmstr.-16, fertigt unter dem Namen 
„Stradella“ eine provisorische Füllung an, die wohl noch 


nicht die Verbreitung gefunden hat, die ihr bei der Güte ` 


und dem verhältnismäßig geringen Preis zukommt. Nach 
Angabe des Herstellers ist „Stradella“ ein vollkommener 
Ersatz für Fletcher. Nach meinen Versuchen ist es je- 
doch nicht nur Fletcher gleichzustellen, sondern in vielen 
Fällen für Calxine oder Plerodont zu gebrauchen. 

. Das Pulver von „Stradella“ wird in einer Glasflasche 
von 300 ccm und die dazu -gehörige Flüssigkeit in einer 
solchen von 150 ccm geliefert. Der Preis beträgt für 
diese große Packung 90 Mark. Da aber der Verbrauch 
sehr sparsam ist und es sich um ein sehr großes Quan- 
tum.handelt, so ist, wie ich schon vorher erwähnte, der 


. Preis billig zu nennen. - 


Durch einen besonderen chemischen Prozeß wird 
es ermöglicht, daß die Masse in sehr kurzer Zeit erhärtet. 
Nimmt man mehr Flüssigkeit, so dauert das Hartwerden 
naturgemäß etwas länger. Bei stark dem Kaudruck ex- 
ponierten Kavitäten habe ich die Oberfläche der hart- 
werdenden Füllmasse mit einem 'Wattebäuschchen be- 


strichen, das mit Mastixlösung oder Harvardlack ge- | 


tränkt war. Auf diese Art habe ich einige Molaren- 
kavitäten an der Kaufläche vor etwa vier Wochen zu 
Versuchszwecken gefüllt und konnte. jetzt beobachten, 
daß die Füllung noch unversehrt ist. 

Zum Schluß möchte ich noch folgendes Beispiel für 
die Festigkeit und Klebefähigkeit von „Stradella‘“ an- 


führen: Aus einem bestimmten Grunde wollte ich eine ` 


obere Brücke erst etwa acht Tage tragen lassen, um sie 
dann erst einzuzementieren. Ich setzte sie daher am 


11. IV. d. J. mit „Stradella“ auf. Die Patientin kam je- ~ 
doch erst am 4. V. wieder. Trotz mehrmaligen Zichens 


und leichteren Klopiens gelang es mir nicht, die Brücke 
zu lockern. Da ich keinen zwingenden Grund zum ge- 
waltsamen Entfernen hatte, ließ ich die Brücke sitzen. 
Sie ist bis jetzt noch absolut fest. 


Erfahrungen mit einem verbesserten 


synthetischen Silikatzement. 
Von Zahnarzt Dr. Hirschberg (Berlin). 
Seitdem vor etwa 15 Jahren das Präparat Dr. 


 Aschers auf dem Markt erschien, ist wohl kaum in 


einer Industrie an der Verbesserung eines Erzeugnisses 
gearbeitet worden, wie gerade auf dem (Gebiete der 
transparenten Silikatzementfüllung. 

Ueber den Wert und Unwert aller dieser in der 
letzten Zeit im Handel erschienenen Präparate sind von 
Richter, Gradenwitz, Abraham u.a. m. auf 
Grund eingehender Laboratoriumsversuche so ausführ- 


liche Berichte erschienen, daß sich ein näheres Eingehen 


hierauf erübrigt. 
Abraham, der sicher auf diesem Gebiete als der 


Berufenste gelten kann, ist jedoch stets ein Gegner sol- 
cher experimentellen; Untersuchungen(außerhalb des 


Mundes gewesen. Ich möchte daher lediglich aus- der 


en 


-© weisen, 
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Praxis für die Praxis auf ein neues Produkt auf dem 
Gebiete der transparenten Silikatzementfüllung hin- 
das neuerdings von der Firma Sanosa 
Berlin C in den Handel gebracht wird. | 

Ich habe seit etwa zwei Jahren Similit sowohl in 
der Kassen-, als auch in der Privatpraxis verarbeitet 


das mit den besten ausländischen Erzeugnissen die Kon- 
kurrenz aufnehmen kann, sowohl was :Säurebeständig- 
keit, als auch Adhäsion und Transparent angeht. 

Die Schmelzähnlichkeit ist so groß,;daß bei richtig 
ausgesuchter Farbe — Voraussetzung !ist immer das 
Legen der Füllung unter Cofferdam — ein Unterschied 
zwischen Zahn und Füllung selbst nach der doch immer- 


und bin der Ansicht, daß wir hier ein ui besitzen,. 


hin beträchtlichen Zeit von zwei Jahren für das Auge 


nicht wahrnehmbar ist, während sich viele Präparate 
schon nach kurzer Zeit verfärben, oder zum mindesten 
ein opakes Aussehen annehmen, 

Zwei.mittlere Schneidezähne, in die ich Similit distal 


und Translucin mesial füllte, benötigten an den mit Trans- - 


lucin gefüllten "Stellen infolge erheblicher Volumenver- 
minderung und Verfärbung neuer Füllungen, während 
sich die Similitfüllungen unverändert gehalten haben. 
Selbst in den Fällen, wo ich Similit zur behelfsmäßigen 
Reparatur von Stiftzahnfacetten usw. verwandt habe, 
tat es in manchen Fällen lange Zeit hindurch gute Dienste, 
ohne daß seine Zahnähnlichkeit irgend welche Einbuße 
erlitt, ein Beweis für die Kantenfestigkeit und Adhäsions- 
kraft des Zements. 


Ob die Schädigungen der lebenden Pulpa durch Similit 
verursacht werden, entzieht sich meiner Beurteilung, da 
ich stets eine Phosphatzementschicht unterlege. Jedoch 
sollen solche Schädigungen nach Angabe des Herstellers 
ausbleiban. 

Ich glaube, den Kollegen einen Versuch mit Similit 
empfehlen zu können. ; > 


Kann der Zahnarzt bei seiner Tätig- 


keit sitzen? 
Von Dr. med. Haas (Bielitz, Poln.-Schlesien). 


Die unter diesem Titel von Hirsch veröffentlichte 
Mitteilung über seinen patentierten Federbock las ich 
mit größtem Interesse. Wie jeder Fachmann, hatte ich 
schon lange das Bedürfnis empfunden, meine Beine wäh- 
rend der Arbeit zu entlasten. Die bestehenden Sessel 


` konnten mich nicht befriedigen, denn sie waren entweder 


schwerfällig oder nicht zweckmäßig, oder beides. Das 
von Hirsch skizzierte Gerät scheint mir sehr sinnreich 
und beachtenswert zu sein. Da ich schon geraume Zeit 
mich eines Sesseis „Sidilo“ eigner Konstruktion bediene, 
so will ich vergleichsweise diesen Apparät zur allge- 
meinen Kenntnis zu bringen mir erlauben. Ausgehend 
von dem Gesichtspunkte, daß nicht eine wirkliche Sitz-, 
sondern eine Stützgelegenheit zu schaffen ist, kam ich 
zu dem Ende, daB drei Kriterien zu erfüllen wären: 


1. Einfachste Konstruktion. 
2. Elastizität bei verläßlicher Stabilität. Í 
3. Mindestgewicht des Apparates. 


Diesen Forderungen trachtete ich auf nachstehende 


Weise gerecht zu werden. Eine Spirale, die nicht zu 
massiv ist, um einerseits die Amplituden nicht allzu sehr 
einzuschränken, andererseits nicht durch ihre Rigidität 
die Basisplatte zu kippen, bildet den Hauptbestandteil 
des Gestelles. Es empfiehlt sich, die erstere mit einem 
biegsamen Eisenkern (am besten Stahldrähten) zu füllen. 
Die genannte Feder muß aber auch eine gewisse relativ 


oo 
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minimalste' Stärke besitzen, um nicht eine gegenteilige 
Wirkung auszulösen. Sie ist, wie Abb. A zeigt, in einen 


Fig. A. 


Hartholzschaft eingelassen, der in einen fixen Polstersitz 
endet. Ein einfacher Ledersitz oder ähnliches würde 
vom Ischiadicus besonders älterer Kollegen nach länge- 
rem Gebrauche abgelehnt werden. Die Spirale. wird 
durch eine Stellschraube b) verschieblich nach Bedarf 
im Zentrum der gußeisernen, mit Blei ausgefüllten Basis- 
platte, die einen Durchmesser von 21 cm hat, festge- 
halten. Der ganze Apparat wiegt etwas über sechs Kilo 
und hat eine Höhe von 75 cm; er kann daher ohne 
Schwierigkeit mit einer Hand oder einem Fuße ver- 
schoben werden. Diesen Umstand macht man sich auch 
zunutze, indem man das genannte Hilfsgerät näher ‘oder ` 
weiter zum Gebrauche aufstellt, wodurch der Schaft in 
stumpferem oder.spitzerem Winkel geneigt wird und 
jegliches Höher- bzw. Niedrigerschrauben entfällt. Das 
Verlieren des Kontaktes beim Aufstehen im Momente des 
Zurückpendelns des Sitzes wird dank der Elastizität 
der Spirale durch einen Handgriff rasch wieder wett- 
gemacht. Wegen der Bewegungsempfindlichkeit der 
Vorrichtung sucht der Körper instinktiv nach einem 


zweiten Stützpunkt, vermittels eines Armes, der Brust, 


eines Schenkels, Knies, des Fußes usw. an dem zweck- 
mäßig eingestellten Operationsstuhl. Der ganze Me- 
chanismus hat, wie jeder diesem Zweck-dienende, seine 
Schwächen, und); es- bleibt, dem )Bedürftigen die Wahl 


s 


416 _  ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU_ 


Jahrg, 1922. Nr. 26._ 


u ž* -oce meme = 


jenes Appärates, dem die geringsten anhaften. Mit eini- 


gem -Geschick vermag im Stützsitz sowohl Ober- als 
auch Unterkiefer behandelt zu werden. Das Ausmaß der 
Verwendbarkeit wird von der Uebung und der Gewohn- 
heit des Operateurs abhängen. Mir ist er unentbehrlich 
geworden, und ich würde ihn keine Stunde bei der Ar- 


beit missen wollen. | T i 
00 | a 
Kleine Nachrichten. 
Berlin. Phönix A.-G. für Zahnbedarf (früher C. Ash & 


, Sons). In.der Generalversammlung wurde die Verteilung einer 


“Pharmaceutical Co. 


Dividende von 20% und eines Benus von 10% auf das er- . 


höhte Aktienkapital von 4 Mill. Mark beschlossen. Das Ak- 
tienkapital wird um' weitere 4 Mill. Mark erhöht, davon 1 Mill. 
Mark: Vorzugsaktien mit sechsfachem Stimmrecht. Die 
Aktien wurden von den bisherigen Aktionären übernommen. 


`~ 


I 


Erlangen. „Inag“ Industrie-Unternehmungen A.-G. Die 


Gesellschaft wurde bekanntlich anfangs 1921 als Holding-Ge- 


sellschaft des Reiniger Gebbert & Schall-Kon- 
zerns gegründet mit dem Ziele, die Hilfsmittel der Arzte und 
Zahnärzte nach Möglichkeit weiter zu entwickeln und zu ver- 


vollkommnen. Als ersten Schritt in der Richtung der ihr ge- 


stellten Aufgabe hat sie im Berichtsjahre eine Reihe der auf 
medizinischem Gebiete führenden Fabriken zu einer Interessen- 
gemeinschaft zusammengefaßt, welche in enger Zusammen- 
arbeit die gegenseitigen Erfahrungen austauschen und die Fa- 
brikate durch rationelle Arbeitsweise verbilligen ‘und ver- 
bessern soll. 

Zu den Firmen, die auf die Gesellschaft Einfluß haben, ge- 
hören u. a. Arnold Biber A.-G. Durlach und Adam Schneider 
A.-G. Berlin. 


Cuca- und Chinapflanzen in Peru. Die Hosl: 
in Tokio, die mit einem Kapital von 
20 Millionen Yen besonders Alkaloide herstellt, hat für Coca- 


Japan. 


und Chinapilanzungen über: 800 000 Acres in Peru auf beiden >- 
‚Ufern des Rio Huallaga erworben. 


i , — 


Der Werdegang des Solilabohrers wird in einem geschmack- 
vollen Heft geschildert; das die De Trey Gesellschaft m. b. H., 
Berlin W 66, vor kurzem herausgegeben hat. Zum ersten Mal 
wird der zahnärztliche Bohrer auch vom geschichtlichen Stand- 
punkt aus gewürdigt. Wir erfahren etwas über die Grund- 
forderungen, die wir an einen Zahnbohrer: zu stellen haben, 
über das Rohmaterial, die Herstellungsweise und folgen mit 
lebhafter Anteilnahme den anschaulichen Ausführungen der 
de Trey Gesellschaft. Zahlreiche gute Abbildungen sind dem 
Buche beigegeben, das, wie uns mitgeteilt wird, im Laufe dieser 
Wochen allen deutschen Zahnärzten zugestellt ist. 


` ; | 
. t 


Bezugsquellen-Nachweis. 


Zu 18. Ein technisch einwandfrei konstruierter und ge- 
bauter Elektromotor kann nicht ‘ohne weiteres sowohl an 
Gleichstrom, als auch an Wechselstrom betätigt werden, da 
die Art des Wechselstromes in seiner Wirkung gerade- bei 
Elektromotoren eine ganz andere, wie die des Gleichstromes ist. 
Es kann auch nicht ohne weiteres beantwortet werden, ob ein 
Umwickeln möglich ist, da ein ordnungsgemäß fabrizierter 
Wechselstrommotor ein ganz anderes Metallgehäuse wie ein 
Gleichstrommotor benötigt. Ob daher den für Wechselstrom 
notwendigen Bedingungen Ihr Motor genügt, ‚müßte erst nach 
Untersuchung desselben festgestellt werden. 

Zu weiteren Auskünften sind wir als erfahrene Spezial- 
fabrik gern bereit. 

* Elektrodental Fischer & Rittner G. m. b. H., Dresden-N 6. 

Zu 21. Wir liefern Bohrmaschinenschnüre endios für Ma- 
schinen aller Systeme. 


Emil Deuber-Roessler (Karlsruhe i. B.. 


Zu 22. Die Pregische Jodlösung ist, in den E S 


aufbewahrt und mit dem beigegebenen paraffinierten Stopfen --- 


verschlossen, unbegrenzt haltbar. Eine hellere Färbung der Lö- 


sung kann nur eintreten, wenn eine dieser beiden Vorschriften 
nicht beachtet oder die Lösung grellem Sonnenlicht ausgesetzt 
wurde. 


verschlossen oder mit einem anderen Stopfen als dem ge- 
lieferten verkorkt war. 
bedeutend an Wirksamkeit und ist zu Injektionen nicht mehr 
verwendbar, sondern nur noch zu Spülzwecken, schädlich aber 
wirkt sie nie. Diğ zu beachtenden Aufbewahrungsvorschriften 


Da dies im Falle der Anfrage nicht in Frage kommt, 
"so bleibt nur die Möglichkeit, daß die Flasche nicht richtig - 


Mit der Farbe verliert die Lösung 


1 


gehen im re der den Flaschen und Ampullen jetzt bei- _ 


gefügten' Gebraucksanweisung für Zahnärzte hervor, 
wir auch außerde 
liche Material Interessenten gern zur Verfügung stellen. 
Cedenta-Werke : Aktiengesellschaft (Berlin NO 55). 
Zu 25. Alleinherstellerin des „Duplex - Lumen“ - Mundbe- 
leuchtungsapparats und Reflektors in einer Anordnung, ist meine 
Firma. Zu beziehen ist der Apparat von jedem besseren Depot, 


welche 


m ebenso wie das „vorhandene wisserischaft- _ 


wenn nicht erhältlich, wolle sich der Anfragende an mich . 


wenden: Fritz W. Thiry (Stuttgart). 

Zu 31. Um stumpf gewordene Karborundumschleif- 
steine oder solche die schief abgeschliffen sind wieder ge- 
brauchsfähig zu machen, liefern wir einen Apparat, den Schleif- 


radformer „Korrekt“ zum Preise von 150,— Mk., der recht 


gut arbeitet. 
„Rhenania“ Dental-Gesellschaft m. b. H., Wiesbaden, Marktpl. 3. 
Zu 32. Habe die Seifertschen Schleifsteinabrichter am 
Lager. 
Zu 32. Ich kann einen Nußbaumschrank liefern. 
Zu 34. Ich liefere kleine Nickelgasbrenner für den 
Schwebetisch. E. Karge (Berlin-Wilmersdorf). 

“ Zu 4. Wir liefern: Erweco Brenner für Gas mit 
Flammenschutzschild, vernickelt, für Schwebetisch zum Preise 
von 75,— Mk. 

„Rhenania“ Dental-Geselischaft m. b. H., Wiesbaden, Marktpl. 3. 
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A u í sätze: Dr. Pau Wustrow (Erlangen): Ueber die 
Erhaltung oder AETS IETONE der Pulpen sa Ueberkronungen. 
5.417. 


' Dr. Fenchel (Düsseldorf): Die Verwendung unedler Metalle 


im Munde. S. 423. 

Dr. med. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf): Parenterale 
Proteinkörpertherapie und ihre ‚Anwendung in der Zahn- 
„heilkunde: S. 423. 


Universitätsnachrichten: 
Göttingen. — Greifswald. S. 426. u 
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Vereinsanzeigen: Gesellschaft für Zahnheilkunde zu 
Berlin. — Central-Verein Deutscher Zahnärzte. S. 427. 
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berg a. W. — Cavete Collegae. - — ‚Raliinator und: Rahinol. 
S. 427. — Berichtigung. S. 428. 

Fragekasten: S. 428. 


` Berlin. — - Erlangen. ze 


u Infolge des Streiks der Berliner Buchdrucker waren 


_ scheinen. Dieses Heft wird als Nr. 27-28 ausgegeben. 

E o 

Ueber die Erhaltung oder Zerstörung 
` der Pulpen bei Ueberkronungen. 


(Mit 'einer Sonderbeilage.) 
Von Dr. Paul Wustrow, Priyatdozent, 


“Abteilungsleiter ` an der zahnärztlichen Universitätsklinik 
ö as Erlangen. 


"Es ist über das Thema der Devitalisation der Pulpen bei 


Ueberkronungen viel. gesprochen, viel geschrieben worden. 
Die einen wollen unbedingt die Zerstörung der Pulpen, die 
andern das Erhalten. Soviel aber auch diskutiert worden ist, 


zu einem endgültigen Beschluß, zu einer lückenlosen Beweis- _ 


führung für die eine. oder andere. Ansicht ist es bisher nicht 
gekommen. Und die neuesten Lehrhücher der zahnärztlichen 
Prothetik führen diesen Beweis auch nicht. 
`- . Zum. Beispiel Parreidt?).meint, daß man das Abätzen 
der Pulpen bei der Ueberkronung pulpengesunder Zähne 
häufig dadurch vermeiden könne, daß man ein wenig ober- 
halb des Zahnfleischsaumes eine Stufe rings um den Zahn- 
stumpf herum schliffe.. Bis zu ihr soll die Krone reichen. 

` Es ist also eine Art Halbkrone, von er hier angenom- 
men wird, daß sie das Zerstören der Pulpa bei Ueberkronun- 
gen unnötig macht. 

Offenbar liegt hier ein Gedankengang zugrunde, wie er 

meines Wissens von Hauptmeyer zuerst genannt worden 
ist, Durch das Bedecken der ganzen Zahnkrone mit einer 


Metallkapsel soll eine Größe, die Hauptmeyer als „Gen j 


ga 


4) Parreidt: „Handbuch der Zahnheilkunde“. | Leipzig. 


- vom 1.11. Juli alle Berliner Druckereien stiligelegt: Die `` 
Zahnärztliche Rundschau Nr. 27 konnte daher nicht er- 


. Kohlensäure oder umgekehrt statt. 


- 


webeatmung“ bezeichnet, ihre Wirkung verlieren. Auf dieser i 
Grundlage sei es zu- erklären, daß unter Kronen Pulpentode 


-zustande kämen. 


Durch den genannten Vorschlag : hofft Parreidt wahr- 
scheinlich dieses Moment ausschalten zu können. Halbkronen 
lassen bekanntlich-einen Teil der Kronenoberfläche unbedeckt 
frei in der Mundhöhle. Die Gewebeatmung. ist also ‚nicht be- - 
hindert. Das scheint mir der gedankliche Grund zu sein, auf 
dem Parreidts Vorschlag ‚steht. 

Dem von Hauptmeyer in Verbindung mit der. Ueber- 
kronung genannten Begriff der Gewebeatmung kann ich nur 
sehr bedingt zustimmen. Er ist wohl als eine nicht sehr 
treffende Bezeichnung anzusehen. Wenn wir. hier von .einer 
Gewebeatmung sprechen wollen, so müssen wir von vorn- 
herein darüber im klaren sein, daß es sich dabei natürlich 
nicht um eine Atmung im landläufigen Sinne handelt. Es 
findet keine Aufnahme von Sauerstoff und Ausscheidung von 
Die Gewebeatmung — 
wenn wir den Ausdruck einmal beibehalten wollen — findet 
lediglich im Austausch der die Gewebe umgebenden Media 
mit den Geweben ihren Ausdruck. Für das 'Zahngebilde 
wäre es also der Austausch, der zwischen der Zahnkrone 
und den in der Mundhöhle befindlichen: Dingen stattfindet. 
Dazu gehören die Mundflüssigkeit, die Gegenzähne, die Nah- 
rungsstoffe.. Ob dieser Austausch lediglich. in mechanischer 
Berührung: besteht, oder ob er auch eine Auswechselung. im 
Sinne der Diffusion einschließt, darüber wird uns kommende 
Forschung noch aufzuklären haben. Die bisher. gemachten 
Arbeiten über die Diffusionsvorgänge, besonders auch. das 


- von Andresen bearbeitete. Kapitel. der Mineralisation: und 


Remineralisation, lassen das Vorhandensein eines Austausches 
zwischen dem Zahnkörper und seiner: Umgebung in der Mund- 
höhle im Sinne der Diffusion möglich erscheinen. Daß aber 
diese Diffusionsvorgänge unmittelbaren Einfluß auf die Zahn- 


pulpen haben, das: dürfte wohl sehr unwahrscheinlich sein. 


Der. EinfluB dieses Austausches von hüben nach drüben und 


umgekehrt dürfte wohl auf die oberflächlicheren. Zonen der 


Zähne beschränkt ‚bleiben; d. h. er hat vielleicht gewissen Ein- 
fluß auf die physikalisch wichtige Struktur des Zahnes. Die 
Ausschaltung dieses Austausches Kann also vielleicht einmal 
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der Vorgänge im Pulpengewebe' aber wohl kaum zeitigen.. SU 
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 Siehf man si ci diese - ‘eihzelnen Pünkte an, so bemerkt 


Es darf daher: ‘wohl als. ein - veigebli St “Bemähön-ere: rafi fian,” egna Riegel elmain: dicht mit Hauptmeyer die 


scheinen, anf einer: solchen Basis’ das "Absterben" der” Puülpen* . 


unter -Kronen, a zu wollen; . 
Aus solche er a ‚seheint, mir mir 
AE Ye ah tionsstellung für Halb- 
kronen nicht T zu Seih: e 
Parreid#ästauchein:viel zü.eriahreneründ an Kennt- 
nissen reicher 


Ay: 


dirgjingen dari ‚Auch nach seiner "Ansicht! die.“Vollkrone „bis i 


unter:das- Zahnfleisoh-reichen,: ohne -daß eine- Rulpenzerstörung: & . 
. voräülfgehen‘ ‚hilsse, Er macht das., ‚abhängig. yon dem Grád: 
deri Bescheifung. = In: ee solle: män ruhig! ‚über- 


kroüeit....:Wernndie‘:Pulpg- wirklich, -äbstfrb} “und ”eitie"Würzel#?;; 
behandlung. "nötig. "macht, ‘so: wäre ‘ja: ‚nichts« weiter: nötig, als 


also auch 


Yahrlarzti urm: diese’ Indikftiön: ünter allen Um-- 
stäntten-- gestellt «Wissen zu‘: wollen‘: lnter:!z bestimmten: »Bes: GS 


se BN 


Auffassung gestörter oder aufgehobener Gewebeatmung teilt, 
sondern daß er die Devitälisätion hauptsächlich des Be- 
schleifens wegen: vorgenommen: wissen, will. 


Seine ersten drei Einwände 'wegeh ‚die Erhaltung der 


' Pulpa gipfeln in dom. sehhdigenden- Higfluß der lokalen Anä- 


sthesie auf die Pulpa.,...: ultek -~ 


. Da. man ..die,- „Anästhesierung- der Pulpen: be Beschleifine.; 


gen: ‚nicht: durch: ‚lokale :Aflästhesic vornehmen- soll, sondern 
unter. Ähwendung . der! ‘Leitungsanästhesie viel sicherer, und 


leichter‘: zum: Ziele‘ kommit,” -so sind die - ersten drei Einwände - 
Man- kann: 


Riechelmanns., ‚damit wohl zurückgewiesen. 
also -die ‘Pülpa" anästhesieren; auch ohne daß man dadurch 
ihr. Gewebe’ schädigt.” re : 


das-Durehbohren-der.. Kaufläche-der-Krone-und.die-regelrechte-— —. nm Die. beiden nächsten Einmände-Rischsi mann- be- 


Behand Asg. Wurzelkanäle: 


Der Grad der Beschleifung, das ist der..Maßstab, mit d€m 


besonders diè: Anhänger :der.!Devitälisationi der: Pulpen‘!;vor':: 


Ueberkronungen die Indikation und Kontraindikation für, die, 


Zerstörung der Pulpa eines zu ‚überkronenden Zahnes gestellt -$ 
wissen. wòollem:. _ i p 


Im Prinzip ist "dem natürlich, "zuzustimmen, Wenn‘ Rigg 


. Wurzelbehändlung steke, 1s0: wird dem- heute‘: wohl- niemand 


_ widersprechen.!:;Die-- gauze:iArt: der, Handhmgen,; die ;bei.der. : 
Herstellung: von, Kronen: zu. erfolgen ‚haben,. ‚macht -es außer- 


ordentlich. unwahrscheinlich, daß es gelingen ; :könnte, die “bei 


„Pulpenüberkappungen - ‚zu beobachtenden" Bedingungen. ‚auch 


bei‘ Zahnüberkronungen erfüllen zu köilnen. ` Auch ` in “setir 


günstigen Fällen ist es wohl nicht gut möglich, während der ~ ~T 


Bearbeitung, des * 'Zahnstumpfes alle Infektionsmöglichkeiten 
der” ireigelegten ‘Pulpa” äuszuschließeh..' 
wohl möglich, "beim “Aufsetzen 'und -Anproben der 'Krone: einer 


‚freigelegte , Pulpa vor traumatischen. Insulten zu ` ‘schützen: ` 


Wenn ‚aber Kronfeld) in‘ seinem soeben > erst”‘er- 


schietiehen' "Werke: ;Die Zähne - des’ Kindes‘ von ‘sich erzählt? > 
„Aber auch bei gesúnden, nichtkariösen Zähnen, "welche be- :' 
‚Aufs‘ Brückenbaues: als "Krönehträger" verwendet:'werden, vera 
trete ieh>-prinzipielf ‚die -Änsieht; daß jeder. solcher" :Zahn: zu‘ 
devitalisi eren ist“, so wird-- er: wohl: nicht‘ erwarten können; + 


daß ma „dieser Ansicht ohne weiteres zustimrätl' er 
"Kronferd’ erkennt" jedoch‘ auch” Ausnahmen an. oDer 


essri. 


zu Werden bräucht;: då will auch’ KronteTd zugeben, ‚daß: 
"eine 'Devitalisätion vor ‘der Ueberkronüng: einmal’ -unterbleiben: 


“kann. ‚Aber "wie: schwer er sich‘ dieses. Zugeständnis abringt, ` 


das’ geht daraus ‘hervor, daß ` er sogleich hinzufügt: „Das Zu-: 
sammentreffen ‘dieser -béiden - ‚Momente >. 'ist‘ äußerst - 
‘selten; SO daß ici es- fast‘ immer: für richtig halte, ‘die Pfeiler: ” 


Riechelman na); “einer der- hauptsächlichsten. Vertreter‘ 


der” ‘Dévitalisationsmethóđe, führt fürgdie Nötwendigkeit ‚der: ` 
Zerstörung, der Pulpen vor'' 'Ueberkronungen an, daß’ 


17'Schmerzen‘ ‚beim‘ Beschleifen des ‚pulpengeSunden: Zähnes: ` 


auftreten’ können,‘ © ES 
"2: bei -der Antwondunk ‚der. lokalen Anästhesie Häufig tell. 3 


weises Versagen festzustellen sei,- >` 


3. eine ‚schädigenda Wirkung der iöKalen Anästhesie auf 


äi Pulpa durch die Herabsetzung ihrer Widerstandskraft' für 
‚die Dauer ‚der -Ahästliesie erfolge, | 


4. Dentikelbildung durch den äußeren Reiz des Beschlei- ` 


fens stattfinde, und ’Entzüridungs- und Zerfallserscheinungen im 
Pulpengewebe "herbeigeführt würden, | 


'5, durch 'die Beschleifungsreize die Odontoblastenschicht 


zugrunde gehen könne, a 


2) Ricendr: ` Kronen- und Brückenarbeiten“. ‘1895. 


3) Kronfeld: „Die ‚Zähne : des Kindes“. 1922. A. Felix ` 


(Leipzig). . | 
2.) Riechelmann: „V. internat. zahnärztl. Kongreß in 
Berlin 1909, Bd. 2“ . R = l 


D ni, bloßgelegte Pulpen ` unter | Kro- .. 
„men nicht unbehandelt ` Tassen‘ dürfe, 'sóndėtn:. immet,” werin 
-einé Pülpä:freigelegt worden: Sei, vor-der Notwendigkeit: eier - 


-Rbensowernik' ist es 


- Dort, wo tur wenig i: 


> 


Ai mag ETS u abe A ae KEN 


„Nach der. Behandkig. wind .i ı zieken, sidh sági die Reizwirkung des Beschleifens “auf. das 
.. danp..das--Bahrlech. wieder. gefüllt... 2. nennen: „„Bulpengewebe.:- -R-te.c.h.eJ.m.a.n.n-.meints..daß-.durch: das--Be— 


schleifen: im Pulpengewebe Dentikelbildung; Entzündung und 
‚Zerfall- stattünden- kann ;.zr SE. auf: ‚der; "Basis:,eines: Zugrunde- 
„.schens, der Odentotlasiensen & 


` elder -hat weder Riechelmann noch irgend sonst 


Br 6. ‚die. feminei ge. zeistörende Wirkung Son 


FR 


al 
a 


FERIEN 


E 
- ' 


jemand. für: diese. Ansicht einen, mikroskopischen Beweis ge- - 


führt.. "Daher, scheint. es mir_gewagt,. solche Behauptungen 
unbewiesen ` hinzustellen. NRiechelmann sagt zwar, daß 
er in:.der Praxis einige Dentikelbildungen-' beobachtet habe, 
aber!:.mft. welcher -MethodeiSt='&inwandfrei. festgestellt, daß 
"diese beobachteten Dentikelbildungen nur ‚durch das Beschlei- 
fen zustande ‚gekommen sind? 


"Parreidt)' 'sagt sehr Fichlig gegen “die” Ansicht, daß 
das: Beschleiferi allein: ‘der schuldige“ Faktor: sei für das Ab- 
sterben-der Pulpen:. „Man sieht doch auch: täglich, daß große 
Füllungen..im_ Zahnhein..vertragen.-werden.“... Ich erinnere. an 
die Vorbereitungen vof. Satteleinlagen für Prämolaren. Es 
wird ‚wohl, zugegeben ‚werden. ‚müssen, daß dabei reichlich viel 
geschliffen" wird. 


"Es ‘Werden’ dabei auch durchaus sensible ` 


Stellen ‚bearbeitet; -ofine:: daß .RulpenitodlTeiitritfe-t, Ich glaube + 


sogar,. daß: in der. Mehrzahl., der Herstellung solcher Sattel- 
' einlagetüillungen näher an die-Pulpa’heranfegangen wird als 
bei, ;Beschleifungen von Zahnkronen:.zur. Aufnahme? von. Voll- 


. kronen.,.. Und, doch.. ande dabei, wohl nur. selten. Pulpentode be- 


u worden... 
sein, "daß natürlich solche Reize, wie sie ae AENEA von 
 Zahnkronen: Zur ! Aufnahme von ‘VollKřónen? auslöst, die Pulpen 


einmal schädigen können. ” 3 
Gefahr für das‘ Pülpengewebe. Könnte. alıch in der Zeit‘ 


liegen, während--der .der. beschliffene Zahħsturhpf -frei in der 
Mundhöhle liegt. Es kann in dieser Zeit: vielleicht einmal 


ar 


ee. 


zu Entzündungserscheinungen, ‘vielleicht ach zu pathologischen ` ` 


Umbildungen im Pulpagewebe- 'kommen, 6b es aber dazu 
kommt, und‘ wie es dazu: kommen- kann,: .das ist bisher durchaus. 
nicht:.:bewiesen; . Die Arbeiten; von a au chw.i it:z°) "und 
Kranz’). belegen das- ‚wohl genügend: eo 


-Denkt man an die lange Zeit:hindurch’ frei zutage liexendeh 


Flächen sensiblen Dentins, oder- an’ die- lange: Zeit hindurch! > 


. erlittenen.- : plötzlichen: 'Temperatüreinwirkungen . auf Pulpen : 
unter’ nicht isolierten: Amalgamfüllungen, oline- daß deshalb- ` 


Pulpentode in auffallender Anzahl auftreten! so dürfte wohl 


schon: hier -mancher berechtigter Zweifel an die Bedeutung i 


der Zeit, die zwischen Beschleifen und Ueberkronen vergelt, 


für das: Absterben einer Pülpa auftauchen.’ : m u. 
Danach bleibt nur noch der letzte Einwand: Rieohel“ 


manns! 
Pulpengewebe. ~ 


Die Einwirkung ‘der Zementflüssigkeit auf ds 


Ueber: diesen Punkt: will ich vorläufig nicht mehr! sagen," 


als daß er bisher ebenfalls unbewiesen geblieben ist. 
später genauer darauf ein. 


r 
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5 Parreidt: 
Leipzig. Felix. S. 405. 


„Handbuch der ` Zahnheilkunde“ 1918. 


6) Bauchwitz: „Ueber die Diffusiorstorgänge in ‘dem 2, 


harten Zahnsubstanzen“. Z. R: 1921, Nr. 42 ‚und: 44.: 
7) Kranz: 


Zahnsubstanzen“. Z. R. 1921, Nr. 51. 


„Ueber Diffusionsvorgänge in den. hariei, 


Ich gehe 


wet, 


Jahrg. 1922, Nr. 2718. _-___ZAHNAERZTLICHE RUNDSĊHAŬ _ 02... 


= Es kann also keine der Behauptungen, die für die unter 

Kronen. beobachteten Pulpentode die Aetiologie bezeichnen 
_sollen, als einwandfrei bewiesen aufrecht erhalten werden. 

| Das ist natürlich eine Schwäche der Anhänger der Devi- 

talisationsmethode. Darin liegt aber auch zugleich die 


Schwäche der Gruppe, die für die Erhaltung der Pulpen unter 


Kronen eintritt. Denn erst da, wo ein Beweis geführt wird, 


kann ‘ein Gegenbeweis entkräften. Wo ein am Pulpentode 


z schuldiger Faktor nachgewiesen wäre, könnte die Möglichkeit, 

= ihn auszuschalten, erdacht und beschrieben werden. 
= Soll mit Erfolg für die Idee eingetreten werden, daß trotz 
Ueberkronungen Pulpen erhalten werden können, so muß nach- 
gewiesen werden, welches Moment als hauptschuldiges für 
die unter Kronen beobachteten. Pulpentode angesprochen 
.- werden kann und zweitens, wie man dieses Moment aus- 
‚schalten kann, 


. Auf &inem anderen Wege ist man bisher der Ansicht, daß . 


die Zerstörung der Pulpa vor Ueberkronungen notwendig sei, 
eritgegengetreten. 

"Die Hauptwaffe der Gexner der Devitalisationsmethode 
ist bisher die Unzulänglichkeit unserer Wurzeibehandlungs- 
‚methoden, die Schwächung des Zahnes durch die Wurzelbe- 
handlung gewesen. 

So schreibt z. B. Evans’); „Wenn die Pulpa entfernt 
worden ist, so bleiben die abgetöteten Fibrillen noch zurück 
und vermögen Fäulnisgase zu erzeugen, die insofern einen Ein- 
fluß ausüben, als sie das Zement und Perizement angreifen, 


wobei -es gleichgültig bleibt, ob der Wurzelkanal noch so 


. gründlich gefüllt und die Oeffnung verschlossen ist.“ 


Schröder?)tritt für die Erhaltung der Pulpen ein: „Die _ 


Goldkrone hat zudem den Vorteil, daß sie, in den meisten 
Fällen wenigstens, es ermöglicht, die Vitalität des Zahnes zu 
erhalten... . Sofern der Stift zwecks Erzielung größerer 
Tragfähigkeit im Wurzelkanal verankert ‘wird... bedingt 
die Methode das Aufgeben der Lebensfähigkeit des Zahnes; 
infolgedessen weist auch der restierende Teil der Krone nicht 
mehr die Bruchfestigkeit auf ..., die wir gerade in diesen 
Fällen wünschen möchten.“ m i 

Nach Schröders Ansicht raubt also die Art unserer 
Wurzelbehandlungsmethoden dem Zahn unter anderem einen 
Teil seiner Bruchfestigkeit. 

 Riegner:!P), Klughardt!!) treten ebenfalls für die 
Erhaltung der Pulpen ein. Guttmann 2) spricht sich für 
die Erhaltung der Pulpen aus, wenn der Schmerz beim Be- 
schleifen vermieden werden kann. 

Wie Unrecht es ist, hier die Schmerzempfindung in die 
Debatte zu werfen, darauf weist Simon?®) sehr klar hin: 
- „Die Forderung vollends, die Pulpen deswegen zu. vernichten, 
weis sie beim Beschleifen des Zahnes wehtun könnten, steht 
in krassestem Widerspruch zu den sonst in der Medizin 
herrschenden Grundsätzen und wird überdies durch den Hin- 


weis auf die uns zu Gebote stehende Injektionsanästhesie er- 


ledigt.‘ Auch Simon spricht sich für die Erhaltung der 


Pulpen aus. Er stellt an die Spitze seiner Ausführungen die 


Frage: „Verbürgt wirklich die Wurzelbehandlung stets einen 
derart sicheren Erfolg, daß man sich ihr prinzipiell als dem 
. stets Besseren anvertrauen kann?“ Nur, wenn der Zahn sehr 
stark beschliffen werden muß bis in die Nähe der Pulpa, dann 
tritt Simon für eine Zerstörung der Pulpa ein. 
Morgenstern‘) will auch dann noch die Pulpa er- 
halten wissen. Den auf sie einwirkenden Temperaturunter- 
schieden tritt er mittels eines Ueberzuges aus indifferentern 
Zement entgegen. 
Grawihkel?) ist der Ansicht, daß die Schmerzempfin- 
dung beim Beschleifen des Zahnes entscheidend sei dafür, 


8) Evans: „Kronen und Brückenarbeiten‘ 1888. 


9) Schröder: „Brückenarbeiten“, Dtsch. Zhlk., W alk- 


hoff 1920, Leipzig, Georg Thieme. 
10) Riegner: „Kronen und Brückenarbeiten“ 1895. ` 
©- 4) Klughardt: „Beitrag zur Konstruktion der Kronen- 
und Brūckenarbeiten“ 1921. Berlinische Verlagsanstalt 
= G. m. b. H., Berlin. ` | 
12) Guttmann: „Zeitsparende Methoden für die tägliche 
Praxis“, D. Z. W. 1921, Nr. 51. 
13) A. Simon: „Zahnärztl. Kronen- und Brückenarbeiten“ 
1921. > Í : 
14) Morgenstern: „Die Grundzüge der Kronen- und 
Brückenarbeiten“ 1895. | 
1) Grawinkel: „Die Technik des Goldgusses“ 1921. 


ob eine Abätzung der Pulpa zu erfolgen habe oder nicht: „Ist 
dagegen der Zahn beim Abschleifen empfindlich, so ist unter 
allen Umständen die Pulpa abzutöten, auch wenn die Empfind- 
lichkeit nach Aussage des Patienten. noch erträglich ist.“ 

Die Anwendung, des Argentum nitricum verwirft Gra- 


‘winkel ganz, während Schröder. und auch Pichler‘) 


dafür eintreten. . 

Aus diesem kleinen: Ueberblick über die Literatur sieht 
man. wohl deutlich, daß alle bisherigen Urteile- über das Für 
und Wider der Devitalisation lediglich mit EISOLUNERIAISICHEN 
gestützt worden sind. 

Die Erfahrung hat fraglos für diese Fragen eine große Be- 
deutung, aber mit dem zitierten Material. dürfte .sie wohl er- 
schöpft sein. ‘Soll die gestellte Frage über Zerstörung oder 
Schonung der Pulpen aber jemals einer wenigstens bis zu 
einem gewissen Grade einwandfreien Beantwortung entgegen- 
geführt werden, so muß nun die Forschung mittels exakt 
naturwissenschäftlicher Methoden einsetzen. 

Aus der zitierten Literatur geht hervor, daß sowohl An- 
hänger als auch Gegner der Pulpenerhaltung bei Ueberkro- 
nungen Pulpentode gesehen haben. Niemand hat:das auch 
bisher meines Wissens bestritten. Ich glaube aber betonen 


zu müssen, daß sie mir verhältnismäßig selten zu sein scheinen. 


Ich selbst habe zwei Fälle von Pulpentoden unter Kronen er-. 
lebt, bei denen ein Freilegen der Pulpa beim Beschleifen mit 
Bestimmtheit auszuschließen ist. 

Die höchste Aufgabe des ärztlichen Bemühens wird es 
immer sein, das von der Natur normal Geschaffene zu erhalten. 
Die Pulpenerhaltung ist daher auch bei Ueberkronungen frag- 
los eine erste Aufgabe für uns. 
| Erst dann aber wird das mit Sicherheit möglich sein, wenn 
man — wie ich es schon oben ausgeführt habe — die Mo- 
mente angeben kann, die das Absterben der Pulpen unter 
Kronen veranlassen. 

Schon Riechelmann hat auf die Möglichkeit der 
Säurewirkung bei Ueberkronungen pulpengesunder Zahn- 
stümpfe hingewiesen. 

Bereits in meinem kürzlich erschienenen Aufsatzi?) iwer den 
„Pulpenschutz unter. Zementen“ bin ich auf die Möglichkeit 
der Säurewirkung auf die Pulpen überkronter Zähne näher 
eingegangen. 

Meine Arbeiten über die schädigende Einwirkung der Sili- 
katzemente auf die Pulpen haben gezeigt, daß Pawel und 
Kulka u. a. Recht gehabt haben, wenn sie behauptet haben, 
daß die zum Anrühren unserer Zementpulver benützten 
Flüssigkeiten sehr wohl imstande sind, auch diċke Dentin- 
schichten zu durchwandern. 

Ich habe damals nachweisen können, daß das in sämtlichen 
Silikatzementen mindesten tagelang vorhandene ungebundene 
saure Salz (Säure) langsam, aber stetig in die Tiefe des Den- 
tins dringt und zur Wirkung auf die Pulpa kommt. 

Das gilt auch für. die Flüssigkeit, mit der wir das Zinkphos- 
phatzementmehl anrühren. ` 

Das Zinkphosphat bindet aber das zum Anrühren ge- 
brauchte saure Salz viel schneller ab als das Silikatzement. 
Auf diese Dinge bin ich näher in meiner Arbeit: „Ueber den 
Schutz der Pulpa unter Silikatzementfüllungen“*) - ein- 
gegangen. 

Ich habe eine Stunde als die Zeit bezeichnet, in der: 
weich, aber härter als sahnenweich angerührtes Zinkphos- 
phatzement spätestens alle Säure (sauren Salze) abgebunden 
hat. Bei gewöhnlichen Phosphatzementfüllungen ist schon 
nach 10 Minuten kein freies saures Salz mehr nachweisbar. 


Je dünner aber ein Zement angerührt wird, umsö länger dauert 


es, ehe das zum Anrühren verwendete saure Salz, d. h. also 
die Säure abgeburden ist. 

Bei Aufsetzen der Kronen nun verwenden wir notwen- 
digerweise sahnendünn angerührtes Zement, entweder normal 
oder schnell härtendes. 

In einem Vortrage von Abraham hörte ich kürzlich 
die Ansicht äußern, daß man Kronen mit normal härtendem 
Zement aufsetzen solle. Der Ansicht habe ich schon lediglich 
deshalb widersprechen müssen, weil bei Verwendung eines 


16) Pichler: „Das Herrichten von Zahnstümpfen für 
Kronenringe“, Zeitschr. f. Stomatologie 1920, Heft 8. 
7) Wustrow: „Pulpenschutz unter Zementen“, D. Z. W. 
1922, Nr. 6/7. | 
18) Wustrow.DZt:R24921, Nr.28. 


on me ser Er 


- 


solchen! Zementes die Wirkungsmöglichkeit der Säure auf die 


Pulpa ‚des: zu überkronenden Zahnes eine ' längere ` ist 'als bei 
Verwendung. eines schnellhärtenden Zementes. 


dauer ‚gerechnet werden werden muß. Denn in. beiden Fällen 
muß -der Zementbrei gleich dünn 'angerührt werden, da man 
sonst in Gefahr läuft, die Krone oder Brücke nicht weit genug 
über. den -Zahnstumpf drücken zu können. Bei. Verwendung 


- härter als sahnenartig angerührten. Zementbreies bietet die 


Oberfläche :des Kronenstumpfes einen zu großen Widerstand, 
als daß er mit genügender Leichtigkeit überwunden werden 


könnte, so: daß die ‚Krone in ihre- ee ‚Lage N 


werden kann, ` 


-Daß aber das nur dwa 10 Minuten lang freie-saure' Salz | 


des -schnellhärtenden Zementes weniger Schaden im Pulpen- 


ewebe anrichten- wird als das bei sahnenweichem Anrühren 
a als 12 Stunden hindurch ungebundene saure Salz. des. 
normal härtenden Zements; ist wohl: augenscheinlich. Denn 
es-darf ja nicht vergessen werden, daß wir. egin beiden Fällen: 


mit Protoplasmagift- zu tun haber, das‘ keine Eiweißkoagulation 
hervorruft, das also stetig und ungehemmt in den: Dentinröhr- 
chen: der Pulpa entgegen vorwandern kann. 


' Daß die von uns benutzten Zementsäuren "Protoplasmagifte, 


sind, belegen wohl folgende Versuche eines meiner Doktoran- 


den, des Herrn Zahnarzt De h nert, auf das Deutlichste. Einer. | 


Maüs werden in die „hintere Extremität 0,25 ccm Flüssigkeit 
des schnellliärtenden Harvard- Zementes injiziert. 
zéigte sofort nach der Injektion Teilnahmslosigkeit ‚und. ging 
nach Ablauf einer Minute ein.“ 


Einer anderen Maus“ werden 0,1 ccm | derselben Zewen: 


. säùre in den hinteren Oberschenkel injiziert. Die Spitzen- ` 


Nach einigen Stunden tritt Teil- 
Nach 6 Stunden verendet die. Maus. 


spritze zeigt dabei fußwärts. 
nahmslosigkeit auf. 


Nach Einbettung in Paraffin und Herstellung. von Schnitten 


zeigt se das Bild der Gewebsnekrose in der Umgebung der 
Injektio sherde. Die Kerne der Gewebselemente sind ge- 
schwunden. Zur Gangrän ist es noch. nicht gekommen. a 

Der Druck aber, den wir beim Aufsetzen von. Kronen 
notwendigerweise anwenden müssen, unterstützt wohl frag- 
los die geschilderte Tendenz des Eindringens und Vordringens 
der Zementflüssigkeit ins Dentin. | 


Die schon sicher von vielen "beobachtete Erscheinung, daß 


beim Aufsetzen von Kronen über. pulpengesunde Zahnstümpfe . 


lebhafte pulpitische Schmerzen auftreten können, ist ja. wohl 
‚ebenfalls ein Hinweis auf die- Einwirkung der sauren Salze. auf 


die Pulpa. Denn diese Schmerzen treten auch nicht selten bei 
Zahnstümpfen auf,, die sonst keine Empfindlichkeit . auf Tem- ` 
peratureinwirkungen gezeigt haben, und sie sind auch noch dann 


vorhanden, wenn die Temperatur des Zements sicher. langat die 
des Mundes ist. | ` i 


Folgende Versuche sind anges worden: um zu er- 
‘sehen, ob -die Flüssigkeit unseren Zemente auch grob nách- 
weisbar, das Dentin eines beschliffenen Zahnes durchdringen 
können, wenn sie unter. dem. Druck , stehen, der beim Auf- 
setzen von Kronen angewandt- wird: 


Ein frisch entfernter Molar. wird "von der. bukkalen Seite 


angebohrt, so daß vom Bohrloch aus das Cavum pulpae ge- 
reinigt ‚werden kann. < Nach der erfolgten Reinigung wird der 
Zahn exakt: beschliffen, wie es zur Herstellung einer. Krone 
nötig ist.- Danach: wird der Molar drei Tage hindurch in 
physiologische Kochsalzlösung gelegt. Seine Pulpahöhle wird 
dann mit angefeuchtetem blauen Lackmuspapier vollgestopft. 
Das der, Kontrolle wegen nach einiger Zeit wieder aus der 
Pulpenhöhle entfernte .Lackmuspapier: ist: durchaus unver- 
ändert blau.. . Die Pulpenhöhle wird abermals mit frischem 
blauem Lackmuspapier ‚vollgestopft. Das Bohrloch erhält rings 
um die Oeffnung, eine untersichgehende Stufe und wird mit 
Amalgam verschlossen. Der Zahn wird danach abermals 24 
Stunden hindurch in physiologische: Kochsalzlösung gelegt. 
Am nächsten Tage wird eine für den Zahn: hergestellte Krone 
mit Zementflüssigkeit gefüllt und mit Druck über die be- 
schliffene Zahnkrone. gesetzt. 


das, Lackmuspapier überall rot gefärbt. 


.Die Dentinschicht hat eine mittels Mikrometer E TN 


stellte Dicke von 2 mm: von der Kaufläche aus gemessen. 
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: Der‘ Unter-. 
schied ist etwa. so, daß bei Verwendung des schnellhärtenden ` 
Zementes mit höchstens einstündiger, bei Verwendung normal, 
' härtenden Zementes: mit mehr. als’ zwölfstündiger Abbindungs-: 


` Stelle besonders: deutlich ist. 


‘ „Die Maus 


Nach Eröffnung des mit Amal- 
gam verschlossenen Zugangs zum 'Pulpenkavum sicht ‚man. 


Jahrg. 1952: Nr. 27128; 


` 


Dieser Versuch zeigt also wohl auf das Deutlichste, daß 
dicke Dentinschichten beim Aufsetzen von Kronen von der 
Zementflüssigkeit durchdrungen werden können. 

Zwei weitere Versuche über das Durchdringen der sauren 
Bestandteile des normal und des schnell härtenden Zements 
durch das Dentin seien hier noch mitgeteilt: ` 

Ein unterer Molar wird wie zur Aufnahme einer Krone 
beschliffen. Von der’bukkalen Zalınhalsgegend aus wird das 
Cavum pulpae eröffnet, gereinigt und mit angefeuchteten 
blauem Lackmuspapier ausgestopft. Das mit ringsherumlaufen- 
den Stufen versehene Bohrloch wird mit Amalgam ver- 
schlossen. Nach 24 Stunden wird die für den beschliffenen 
Zahn angefertigte Krone mit sahnenweich angerührtern, nor- 
mal härtendem Phosphatzement aufgesetzt. Nach mehr als 
12 Stunden färbt der Bohrstaub des über den Kronenrand ge- 
quolleien hart gewordenen Zementes blaues Lackmuspapier 
noch“rot. Nach Abnahme der Krone und sorgfältiger - Reini- 
gung des Kronenstumpfes von Zementresten wird das Bohr- _ 
loch zur Pulpenkammer eröffnet und das Lackmuspapier ent-- 
fernt: Es zeigt: Rötung, die an der der Kaufläche zugekehrten 
Diese - Stelle wird auf ihre 
Wandstärke : untersucht.. Das Mikrometer zeigt die Stärke 
dieser dünnsten Stelle der Wandung mit 1,35 mm an. 

Dieselbe .Versuchsanordnung wurde bei einem dreiwurz- 
ligen oberen Molar angewendet. Er wurde mit einer Krone 
versehen, die ‚mit sahnenweich angerührtem, schnellhärtendem 
Zement aufgesetzt wird. Nach 24 Stunden wird unter den- 
selben Vorsichtsmaßregeli wie oben das Pulpenkavum wieder - 
eröffnet und'das Lackmuspapier daraus entfernt. Es zeigt keine. 
Rötung. Die dünnste Stelle der Wandung des Cavum pulpae- 
zeigt hier das: Mikrometer mit-2’mm an: 


‘Wenn auch nicht ohne weiteres in jedem Falle das Hin- 
durchdringen grober Mengen von Zementflüssigkeit durch das ` 
Dentin Dei Ueberkronungen nachgewiesen werden kann, so- 
muB doch mindestens mit einem Eindringen der Zementilüssig-. 
keit in das Dentin gerechnet werden. Das dürften auch wohl 
meine Versuche belegen, die in der Z. R. 1921, Nr. 28, ver- 
öffentlicht worden sind. | 


Da die als Flüssigkeit beim Anrühren unserer Zemente . . 


4 


u‘ 


‘gebrauchten primären Phosphorsalze aber, wie bereits be- 


tont, keine Eiweiß koagulierende Wirkung ausüben, so muß 
damit gerechnet. werden, daß sie, erst hineingedrungen in das 
Dentin, auch dicke Schichten durchwandern können und noch 
als genügend großer Reiz das Pulpengewebe treffen, um es 
schwächen oder gar zum Absterben bringen zu können. 


‘Für ° Silikatzementfüllungen glaube ich dargetan zu 
haben?®), daß den lange Zeit hindurch- wirksam. bleibenden - 


.sauren Bestandteilen der Silikatzemente die Hauptschuld an 
' den unter ihnen häufig b beobachteten Pulpentoden zuzuschrei- . 


"ben ist. ; 


Ich släuße: daß es‘mir nun auch gelungen ist festzustellen, 
welcher Art: die Einwirkung der Silikatzemente auf das Pul- - 


‚pengewebe‘ ist. 


Genauer und in- zusammentassäuler! Weise werde ich dar- 
auf in einer ausführlicheren Arbeit eingehen. Hier muß ich 
aber wenigstens in!’ großen Umrissen auch auf die Ergebnisse . 


‘meiner. mikroskopischen Untersuchungen. über den Pulpen- -. 


tod unter Silikatzementen hinweisen, weil es die Ergebnisse 
der Untersuchungen ‘über die Einwirkungsart der Phosphat- 
zementflüssigkeit auf das: Pulpengewebe unter eine besonders 
interessante Beleuchtung stellt, und uns m. E. in die Lage 
setzt, auch über die ätiologischen Momente der unter Kronen 
beobachteten Pulpentode bestimmtes auszusagen. 
In Abb. 1 der Beilage ist ein Schnitt aus dem Wurzelinhalt 
eines linken unteren zweiten Prämolaren eines Jugendlichen ge- 
zeigt, dem aus orthopädischen Rücksichten die zweiten Prä- . 
molaren zu entfernen waren. Am 26. IV. 1921 ist l.u. 5 flach 
ausgebohrt worden und ohne Unterfüllung mit Silikatzement. 
gefüllt worden. Am 9. V. 1921 ist der Zalın entfernt worden, 
in Formol konserviert, sehr langsam entkalkt in Salpeter- 
säure. Nach Einbettung in Zelloidin sind Serienschnitte her- 
gestellt worden. Abbildung 1 zeigt einen davon, der mit 
Cochenille, Haemalaun, Eosin gefärbt worden ist. Schon. bei 
45-facher Vergrößerung hat man den Eindruck einer netz- 
förmigen Struktur des Bindegewebes. 
gut. sichtbar.. Auch die Gefäße machen normalen. Eindruck. 


Hn Wustro.w; Zahnärztliche Ruudstuau 1921, Ne 28. 


Die Nervenzüge sind \ 


Jahrg. 1922. Nr. 27/28 


/ 


Man sicht Arterien, Venen, Kapillaren. In einem der Gefäße 
sind Blutkörperchen gut sichtbar. Plötzlich, schroff in das 


- Bindegewebe eingelagert, sind fünf größere und eine Anzahl 


kleinerer dunkler Gebilde Zu sehen. Schon bei dieser Ver- 
größerung sicht man deutliche Bindegewebszüge in die Ge- 
bilde hineinziehen. 

Hundertiache Vergrößerung zeigt, daß die Bindegewebs- 
maschen besonders in der nächsten Umgebung der fraglos 
pathologischen Gebilde :im Bindegewebe der Pulpa so groß 
sind, daß man den Eindruck hat, als seien sie auseinander- 
getrieben. 

340-fache Vergrößerung zeigt, daß die Bindegewebsfasern 
in der. Umgebung der dunklen Herde, ehe sie in ilınen ver- 
schwinden, einen kolbig aufgequollenen Zustand zeigen. Ihre 
‚Färbbarkeit hat jedoch darunter nicht gelitten. | 


Aus der Menge meiner Präparate füge ich in Abb. 2 


noch das Bild eines Schnittes durch die Pulpa des Prämolaren 
cines Jugendlichen bei. Der Zahn hat 10 Tage lang ein mit 
Silikatzeınentflüssigkeit getränktes Wattebäuschchen ge- 
tragen. Nach Härtung, Entkalkung und Zelloidineinbettung 
ist der Schnitt mit Cochenille, Eisenalaun, Eisenhaematoxilin 
und Rubin S gefärbt worden. Man sieht wieder deutlich das 
Bindegewebe, die Nervenzüge, die Gefäße. Ins Bindegewebe 
eingelagert sieht man drei größere und eine Anzahl kleinerer 
_ dunkel gefäcbter Gebilde. 

Bei. hundertfacher Vergrößerung sieht man die Bindege- 
‚websfasern wieder sehr schön in die Gebilde hineinziehen. 

Bei ‘340-facher Vergrößerung erkennt man deutlich das 


.. kolbige Aufquellen der Bindegewebszüge, ehe sie in den dunkel 


gefärbten Gebilden verschwinden. 

Da die Wirkung der Silikatzemente auf die Pulpen nur 
einen mittelbaren Zusammenhang mit dem Thema dieser Ar- 
beit hat, so will ich hier nicht näher auf weitere Verände- 
‚rungen im Pulpengewebe eingehen, die mir meine Präparate 
gezcigt haben. Ich brauche wohl nicht hinzuzufügen, daß 
selbstverständlich in keiner der Schnittserien entzündliche 
Elemente zu sehen sind.” Zur Untersuchung sind nur solche 
Pulpen in allen Fällen genommen worden, die nach allen 
uns, zur Verfügung stehenden Erkenntnismitteln als gesund 
anzusprechen sind. Die meisten der von mir untersuchten 
Pulpen stammen aus vollkommen gesunden Zähnen. : Pulpen, 
die auch nur den Verdacht zuließen, daß sie sich in irgend 
einem Reizzustand befanden, sind von der Untersuchung aus- 
geschlossen worden. 

In Abb. 3 lasse ich noch ein Bild folgen, das Aus der 
Reihe meiner Präparate über die Einwirkung der Silikat- 
zemente auf die Pulpen genommen ist. Es stammt aus einer 
leider beim Präparieren stark verletzten Pulpa eines oberen 
rechten Caninus. Der Schnitt ist mit Cochenille, Eisenalaun, 
Methylenblau gefärbt. Der Zahn hat 13 Tage hindurch eine 
Silikatzementfüllung olıne Unterfüllung getragen. 

ich habe das Bild in Abb. 3 der Arbeit hinzugefügt, weil 
_ es mir ein weiteres Stadium der durch die Zementsäure. im 
Pulpengewebe hıervorgerufenen Veränderung zu zeigen 
scheint. . 
eine deutlich zwiebelschalenähnliche Schichtung in den Her- 
den. Es zeigen sich besonders bei 340-facher Vergrößerung 


auch die Maschen des Bindegewebes größer als in den 


Schnitten anderer Präparate. 

Schon aus diesen Befunden geht wohl hervor, daß wir 
es in diesen Fällen mit Verkalkungsherden im Pulpenge- 
webe zu tun haben. Diese Ansicht hat der Salzsäurenach- 
weis unter dem Mikroskop erhärtet. 

Wenn in diesem Falle durch die Einwirkung der Zement- 
flüssigkeit ein Zustand geschaffen worden ist, der älter als 
die der bisher betrachteten, unter Zementflüssigkeitein- 
wirkung entstandenen Umbildungen im Pulpengewebe zu sein 
scheint, obgleich die Wirkungsdauer der phospliorsauren 
Salze auf die Pulpa etwa dieselbe wie bei andern untersuchten 
Pulpen gewesen ist, so erklärt sich das wohl allgemein da- 
mit, daß die Pulpengewebe verschiedener Individuen sicher 
verschieden starke Widerstandskraft besitzen. Dazu kommt 
in diesem besonderen Falle, daß der in Abb. 3 gezeigte Schnitt 
aus.der Pulpa des Zahnes eines 50-jährigen Mannes stammt. 
Es ist bekannt, daß die Pulpa im Alter zu atrophischen Vor- 
gängen neigt. Römer?) hat bereits gezeigt, daB es in 

20) Römer: „Atlas der pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen der Zahnpulpa“. 1909. 


Man erkennt schon bei 45-facher Vergrößerung 
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solchen Fällen leicht zu Kalkablagerungen, Dentikelbildungen 
kommt. Auf dem. Wege zum Absterben, zur Nekrose, befind- 
liches Gewebe zeigt uns ja auch bei andern Erkrankungen die 


\ Neigung zur Bildung von Verkalkungen. Ich erinnere an die 


‚Tuberkulose. Hier hat also nach meiner Auffassung im 
Pulpengewebe schön eine Tendenz zur Atrophie bestanden. 
Die Wirkung der Zementflüssigkeit hat demgemäß bedeutend 
weniger Widerstand gefunden als in jugendlichen Zähnen. 
Die Pulpa ist gewissermaßen der Zementflüssigkeit auf halbem 
' Wege entgegengekommen. 


Daß die Umbildung hier einen gleichen Weg gegangen 
ist wie die in andern Schnittserien beobachtete Veränderung 
in Pulpen unter Silikatzementfüllüingen und Silikatzement- 
säuren, zeigt die” Tatsache, daß* das Bindegewebe hier die- 
selbe Anordnung wie in den andern Schnitten (Abb. 1 und 
Abb. 2) zeigt. Auch hier sind bei einigen der Gebilde deut- 
lich gequollene Bindegewebsfasern zu erkennen, die in die 


- wohl allgemein als Dentikel zu bezeichnenden Gebilde hinein- 


zuziehen scheinen. ` Die ‚maschige Anordnung des Bindege- 
webes lıabe ich schon. erwähnt. 


Ein mit Sudan gefärbter Schnitt einer mit Silikatzement- 
säure behandelten Pulpa, die nach der Behandlung unter 
Anästhesie und Beachtung sorgfältigster Kautelen exstirpiert 
und nach der von Gräff?!) angegebenen Methode in Gela- 


 tinekarbol eingebettet und am (Gefriermikrotom geschnitten 


wird, läßt bei stärkster Vergrößerung in den Nervenzügen 
eine leichte körnige Struktur erkennen, die offenbar als erstes 


` Anzeichen einer fcettigen neeenetaion: anzusprechen gen 


dürfte. 


Wenn ich hier in groben Umrisseh die Ergebnisse meiner - 
Untersuchungen zusammenfasse über die Veränderungen, die 
Pulpen unter der Einwirkung von Silikatzementen erleiden 
können, so ergibt sich: 


1. Daß die Säure der Silikatzemente, die phosphorsauren 
Salze also, auf die Pulpa einen schädigenden Einfluß ausübt. 
Daß es kein anderer Bestandteil der Silikatzemente als die 
Säure ist, welche die Pulpaschädigungen hervorruft, geht 
daraus hervor, daß diese Schädigung’ ebenso entsteht, wenn 
Silikatzement wirkt, wie wenn nur die Flüssigkeit Gelegen- 
heit gchabt hat, auf die Pulpa zu wirken. 

2. Die Wirkung äußert sich in einer Umwandlung des 
bindegewebigen Bestartdteils derart, daß die Bindegewebs- 
fasern kolbig aufquellen, ohne an Färbbarkeit einzubüßen und 
dann Kalkablagerungen aufnehmen. Diese Kaikablagerungen . 


oder Verkalkungsherde nehmen offenbar allmählich eine 


zwiebelschalenähnliche Struktur an. 

3. Im Nervengewebe scheint eine längsame iettige De- 
generation stattzufinden. 

Auf weitere Veränderungen glaube ich hier nicht eingehen 
zu sollen. Ich werde ihre Beschreibung -bei Gelegenheit der 
beabsichtigten größeren zusammenfassenderen Arbeit brin- 
gen. Ich glaube, daß wir auf diese Weise zugleich eine Histo- 
genese der Dentikelbildungen erhalten. 

Ich habe diese flüchtige Beschreibung von Veränderungen 
des Pulpengewebes unter Einwirkung von Silikatzement- 
füllungen und Silikatzementflüssigkeit deshalb gegeben, weil 
eine ihr durchaus ähnliche durch die Einwirkung von Paosphat 
zementflüssigkeit ‘erreicht wird. 

Einer meiner Doktoranden, Herr Zahnarzt Dehnert, 
hat Schneidezahnpulpen von Menschen im Alter von 22, 23 und 
38 Jahren je 8 Tage lang unter der Einwirkung von Zinkphos- 
phatzementflüssigkeit gehalten. Nach der Exstirpation der 
Pulpen unter Lokalanästhesie sind dieselben zur Härtung und 
Konservierung in Formol gelegt und dann nach Gräff in 
Gelatine - Karbol eingebettet worden. Im Gefrier- Mikrotom 
sind sie zerschnitten. l 

Abb. 4 zeigt einen nach van Gieson gefärbten Schnitt. 
Bei 45-facher Vergrößerung sieht man ins Bindegewebe einge- 
lagert ähnliche Gebilde wie in den mit Silikatzement und 
Silikatzementflüssigkeit behandelten Pulpen. Diese Gebilde 
sind hier jedoch leuchtend rot gefärbt. Rings um die Pulpa 
sieht man Gelatineschollen liegen. Trotz sorgfältigster Ver- 
suche ist es nicht gelungen, den auf dem Bilde (Abb. 4) sicht- 
` baren Fleck bei der mikrophotographischen Aufnahme zu ver- 
meiden. 


21) Gräff: Klinische Monatsblätter für „Augenheilkunde, 


. Juli-Dezember 1918: 


422 Se = ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


E "T e ET ean Ar 
=- ' . s - 
x eos Eu ' - x 


Jahrg. 1922. Nr. 27128. ` 


Bei 100-facher Vergrößerung sieht man dieselbe zwiebel- 
schalenförmige Struktur ‚wie in Abb. 3. Die Bindegewebs- 
zellen. machen hier den Eindruck,: als ob sie einen dichten 
Zaun um: die Verkalkungsherde bildeten. Aber bei .Stellen 
dieses Präparates, wo die. zwiebelschalenförmige Anordnung 


‚noch nicht erreicht ist, sieht man das Aufquellen der Bindege- 


websfasern, ehe sie in den Kalkablagerungen verschwinden. 
.Die Gefäße sind durch die Einwirkung: des Anaesthetikums 
zusammengedrückt. 

| Wenn in diesem Bilde im Gegensatz zu .anderen meiner 
Präparate die Kalkherde rot gefärbt sind und nicht dunkelblau, 
‘so spricht das wohl für eine weiter vorgeschrittene Verkal- 
_ kung., Auch hier scheint das Bild der: Nervenfasern eine erste 
Stufe fettiger Degeneration- anzudeuten. | 

Abb. 5 zeigt ebenfalls einen Schnitt. aus der Pulpa eines 
Schneidezahnes, die 8 Tage lang mit Phosphatzementflüssigkeit 
behandelt worden ist. Der, Schnitt ist mit Eisenhaematoxilin 

gefärbt. 

Man sieht dasselbe Bild, wie es die bisher beschriebenen 
anderen Schnitte gezeigt haben. Die Verkalkungsherde zeigen 
deutliche zwiebelschalenförmige Anordnung. Was. bei ihnen 
auffällt, ist die helle Färbung trotz des Eisen-Maematoxilins. 

Diese ist wohl mit. einer intensiveren Verkalkung zu erklären. 
| Fasse ich die Ergebnisse kurz zusammen, so darf man 
wohl sagen, daß die Einwirkung der sahnenweich angerührten 
Phosphatzemente und der Silikatzemente auf die Pulpen durch 
die bei ihrer Verarbeitung verwendeten Säuren (phosphor- 
sauren Salze) zustande kommt und eine sehr ähnliche’ ist. 
Sie besteht darin, daß das Bindegewebe durch eine kalkige 
Entartung geschädigt wird. Die nervösen Elemente scheinen 


einer langsamen fettigen Degeneration anheimzufallen. Die 


Pulpa nimmt einen Zustand an, der etwa dem Bilde der von 
Römer . beschriebenen sekundären Atrophie entspricht. 

Schon nach diesen Beobachtungen dürfte es nun auch ver- 
ständlich sein, weshalb z. B. Seitz und Weigele keine 
entzündliche Reizung. der Pulpa beobachten konnten, auch 
wenn sie Wattebäuschchen, die mit Zementflüssigkeit getränkt 
waren, wochenlang- in Kavitäten liegen ließen. 

: Es wird auch wohl klar, weshalb diese Pulpa unter Sili- 
katzementfüllungen .oder Kronen abstirbt, jene nicht. Die Fak- 


toren, welche die Einwirkungsgröße der Zementflüssigkeiten ` 


auf die Pulpa bestimmen, sind in den einzelnen Fällen eben 
sehr verschieden, Ich erinnere nur an die Dicke der Dentin- 
wandung, den Grad der Dichtigkeit des Dentins, die Art, wie 
das Anrühren.der Zemente erfolgt ist und an die Verschieden- 
artigkeit der Widerstandskraft ‚der verschiedenen Pulpen. 


Die Bedeutung der beschriebenen Beobachtungen wird 


klar, wenn man sich erinnert, daß beim Aufsetzen von Kronen 
sahnenweich angerührte Zemente verwendet werden, die mit 
einem _ ziemlich erheblichen Druck über. den Kronenstumpf 
gepreßt werden. Es ist nach den oben gemachten Ausfüh- 
rungen. wohl verständlich, daß in solchem Falle’ eine Schädi- 
gung des Pulpengewebes durch die. Zementilüssigkeit erfolgen 
kann. Im sahnenweich angerührten Phosphatzement ist natür- 
lich sehr viel überschüssiges saures Salz vorhanden. 

Genau so also, wie man nur dann mit Sicherheit bei der 
Verwendung von Silikatzementen schädliche Folgen für die 
Pulpen ausschaltet, wenn man eine Unterfüllung verwendet, die 


der Säure den Zutritt zum Dentin verwehrt, so.kann man auch, 


nur dann :bei Ueberkronungen pulpengesunder Zähne die 
Schädigung. der Pulpen. verhüten, wenn auch hier der Zement- 
= flüssigkeit der Zutritt zum Dentin verwehrt wird. 

So, wie ich als beste Unterfüllung für Silikatzemente auf 
Grund: meiner Prüfungen glaube, die von Dr. Jakobsen, 
‚Greifswald in den Handel gebrachte „Unterfüllung für Silikat- 
zemente“ angeben zu können, so empfehle ich. nun diese Un- 
terfüllung auch zur Verwendung bei Ueberkronungen pulpen- 
gesunder Zahnstümpfe. 
wald i: Pom., in den Handel gebrachte’ Unterfüllung hat die 
Eigenschaft, daß. sie einen papierdünnen Ueberzug herstellt, 
der mit Sicherheit keine sauren Bestandteile der Zemente In 
das Dentin gelangen läßt. 

Die 1921 veröffentlichte Arbeit?) „Ueber den Schutz de: 
Pulpen unter Silikatzementen“ zeigt wohl deutlich die Zuver- 
lässigkeit der von Dr. Jakobsen hergestellten Unterfüllung. 


Ich habe oben ausgeführt, daß auch von vielen Seiten das 


Moment des Beschleifens als schädigendes für das. Pulpenge- 
webe angeführt worden ist. Ich glaube darauf noch einmal 
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. Zementflüssigkeit in Frage. Es hat also Riech 


 Chloroforms dauert. 


Die von. Dr. Jakobsen, Greifs- 


kurz eingehen zu müssen. :Es: ist natürlich. denkbar, daß: das 
Beschleifen einmal eine Schädigung im Pulpengewebe het- 
vorrufen kann, aber nur: dann, wenn durch den. beim Be-. 
schleifen ausgelösten. Schmerz und Insult eine Entzündung der 
Pulpa resultiert. Tritt aber sogleich nach dem Beschleifen - 
Unempfindlichkeit ein und zeigt die Pulpa am folgenden Tage- 
sıormale, d. h. je nach dem Grade der Beschleifung lebhafte 
Reaktion auf Temperatur- und Berührungsunterschiede, dann 
hat die Pulpa durch das Beschleifen nicht gelitten. Jedenfalls 
müssen wir das solange’ annehmen, bis ein einwandfreier Gë- 
genbeweis geliefert worden ist. Alle Schädigungen, die in 
späteren Zeiten im Puipengewebe beschliffener Zähne auftreten 
sollten, können nicht ohne weiteres auf das Moment des: Bè- 


‚schleifens. zurückgeführt werden. 


Gefährlich für die Pulpa kann vielleicht auch die Zeit 
werden. während der der Zahnstumpf mit dem freigelegten 
Dentin ungeschützt in die Mundhöhle ragt. Es ist nicht ausge- 
schlossen, daß in dieser Zeit einmal eine Invasion-von Bakterien 
in die offenen Dentinkanälchen stattfindet. Aber man kann und 
soll ja auch den beschliffenen Zahnstumpf durch provisorische 
Kappen, die z. B. mit Zinkoxyd-Nelkenöl aufgesetzt werden; 
vor solchen Zufällen schützen. Uebrigens scheint auch dieses 
Moment nicht die Bedeutung zu haben, die man ihm hie und da. 
zuspricht. Schon oben ist darauf hingewiesen worden. Ich 


erinnere hier noch daran, daß oberilächliche Kariesbildner —. 
und um solche müßte es sich doch wohl handeln — aerobe- 


Bakterien sind. Erst in der Tiefe der Kariesherde finden sich 
anaerobe Keime. Wird aber der Zahnstumpf überkront, so 


finden die aeroben Bakterien. die sich etwa an ihm festgesetzt . 


haben, sich ihrer Lebensbedingungen beraubt. Wenn sie sich - 
nicht plötzlich in anaerobe Kulturen umwandeln können, so 
müssen sie zugrunde gehen. l 
Als das einzige Moment also, dem wir mit wissenschatt- 
lich stichhaltigen Beweisgründen die Schuld an Pulpentoden. 
bei Ueberkronungen geben können, kommt nach diesen Aus- 
führungen die beim Aufsetzen der Kronen gebrauchte. . 
elmann sehr 
Recht gehabt, wenn er —. wie oben ausgeführt — die Mög- 


lichkeit der Schädigung durch die Zementflüssiekeit ange--' l 


führt hat. Auch Simon scheint an diese Möglichkeit zu 
denken, wenn er eine Indikation zum Abtöten der Pulpa nur. 
dann zugibt, wenn die Krone sehr stark beschliffen ist. 
Gegen die Einwirkung der Zementflüssigkeit auf das 
Pulpengewebe. aber können wir uns schützen durch die An-' 
wendung der von Dr. Jakobsen (Greifswald) in den Han- 
del gebrachten „Unterfüllung für Silikatzemente‘“. 2 
Genau so wie wir eine mit Silikatzement zu füllende | 
Zahnhöhle nach jhrer Vorbereitung und Trockenlegung zu-- 


_ erst’mit der Lösung ‘Nr. 1 und danach mit der Lösung. Nr. 2. 


der Unterfüllung überziehen, so machen wir es auch mit dem 
pulpengesunden Kronenstumpf. Er wird trocken gelegt. Mit 


“Hilfe eines Wattebäuschcherns wird der Kronenstumopf mit 


Lösung 1 überzogen. Da das Lösungsmittel dieser Lösung 
Chloroform ist, so wird beim Verdampfien des Chloroforms 
leicht ein Kältegefühl erzeugt, das jedoch noch „schneller 
verschwindet als die nur sekundenlange Verdampfung des 
Auch die Anwendung des Luftbläsers 
bereitet dann keinen Schmerz mehr. 

' Ueber den ersten Ueberzug wird aus der Lösung Nr. 2 
ein weiterer Ueberzug. gebracht. Auch das geschieht schnell 
mit einem Wattebäuschchen. Mit Hilfe des Luftbläsers ist 


auch dieser Ueberzug in wenigen Sekunden trocken. Die. 


Krone wird danach wie immer aufgesetzt. 

Benutzt man beim Ueberkronen die soeben genannte‘ 
Unterfüllung von Dr. Jakobsen, so kann man Kronen 
oder Brücken auch mit normal härtendem Zement aufsetzen, 
was sonst — wie ich oben ausgeführt habe — unter allen Um- 
ständen zu vermeiden ist. -Die Benutzung eines der übrigen’ 


bekannten Lacke, die uns Zahnärzten oft als Unterfüllung an=: 


gepriesen worden sind, hat keinen Zweck, da ja leider meine ` 
Nachprüfungen??) ergeben haben, daß alle bis dahin be- 
kannten sogenannten Lackunterfüllungen, einschließlich Zapon- 
lack, der Einwirkung -der Zementflüssigkeiten nicht stand- 
halten können. EE 
“ Soll ich also nach diesen Darlegungen cin Urteil über . 
die Notwendigkeit oder Nichtnotwendigkeit der Pulpenzer- | 
störung bei Ueberkronungen pulpengesunder Zahnstümpfe ab- 
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geben, so fasse ich es dahin zusammen, daß die Pulpen un- 
angetastet belassen werden können, wenn nicht längere Zeit 
nach dem Beschleifen abnorme Pulpenempfindungen auftreten 
und wenn. vor dem Aufsetzen der Kronen nach Trocken- 
legung der Zahnstumpf mit der Unterfüllung überzogen wird, 
die sich unter dem Namen „Dr. Jakobsens Uhnterfüllung 
für Silikatzemente“ im Handel befindet. 

Wenn es sich um die Ueberkronung hinterer Molaren han- 


delt, so ist ein Trockenlegen und Ueberziehen der Zahn- 


stümpfe mit beiden Lösungen der genannten Unterfüllung 
vielleicht nicht immer leicht, aber hier lohnt sich die ver- 
wendete Mühe sicher. 

Ich glaube diese Arbeit nicht schließen zu sollen ohne 


den Hinweis auf die Wichtigkeit und Notwendigkeit weiterer . 


Untersuchungen über das Verhalten der Pulpengewebe unter 
anderen _von uns sowohl in der konservierenden als auch in 
der. prothetischen Zahnheilkunde gebrauchten Mitteln. Ich 


weise Z. B. auf ‘das Argentum nitricum, auf das Zinkoxyd- 


Nelkenöl hin. Die in den oben gemachten Ausführungen mit- 
geteilten Ergebnisse lassen den Schluß wohl nicht als un- 
berechtigt erscheinen, daß auch bei der Anwendung z. B. der 
beiden genannten Mittel Veränderungen im Pulpengewebe 
möglich sind. Manche uns bisher dunkle Erscheinung im 


Bereiche der Zähne. läßt sich auf solchem Wege wohl der. 


‚Erklärung - entgegenführen. Mit einer so zu findenden Er- 


klärung ist dann gewöhnlich auch der Weg zur Vermeidung 


der Schädigungen gegeben. 

Mit einem herzlichen Dank an Herrn Professor Dr. 
Spuler,.Direktor des anatomischen Instituts, Herrn Privat- 
dozent Dr. Busch, Herrn Privatdozent Dr. Schneller 
= und Herrn Dr. Haas vom pathologischen Institut der‘ Uni- 
versität Erlangen für ihre liebenswürdige Hilfe und Unter- 
stützung bei meinen Arbeiten schließe ich diese Ausführungen. 


Die Verwendung unedler Metalle i 
ar, Munde 
E Von Dr. Fenchel (Düsseldorf). 

. Die Wichtigkeit dieser Frage für unsern gesamten 
Stand veranlaßt mich, auch zu dem in Nr. 23 dieses 
Blattes: S. 358 abgedruckten Gutachten des Wiener zahn- 


ärztlichen Universitätsinstituts Stellung zu nehmen. 
Das Gutachten sagt, daß wegen des Bleigehalts der 


in Betracht kommenden Legierungen deren Verwendung 


unratsain ist. Das Gutachten setzt demnach einfach 
voraus, daß alle-unedlen Legierugen einen gewissen 
Bleigehalt haben. Das ist aber durchaus nicht der Fall, 
und das Gutachten ist daher logischerweise derart zu 
interpretiren, daß „alle bleihaltigen. Legier- 
ungen verworfen werden sollen“ Mithin 
sind nach diesen Gutachten alle bleifreien Legierungen 
zulässig. 

Leider sagt das Gutachten nicht, welchen Bleigehalt 
es in den schädlichen Legierungen annimmt. Sehen wir 
uns aber die Zusammensetzung der im Handel befind- 
lichen an,‘ so finden wir einen Bleigehalt in ihnen, der 
0,24—0,34 Proz. in seltenen Fällen 0,7 Proz. betrug. 
Nehmen wir ferner das Gewicht einer Krone mit etwa 
1 Gramm an, so ist deren Bleigehalt demnach gleich 
5 mg im Durchschnitt (ungünstig gerechnet). Die Lös- 
lichkeit der unedien Legierungen im Munde ist mit etwa 
1 Proz. in 4 Wochen bestimmt worden; also kommen 
auf das Blei in 28 Tagen 0,05 mg oder in einem Tage 
etwa 0,00175 mg, die sich zudem bei Anwesenheit edlerer 
Metalle auf diesen niederschlagen und mit der Zahnbürste 
entfernt werden. 

Nach Eulenburg Bd. HI, S. 450 befinden sich im 
Kilo Konservenfleisch 0,08 — 0,148 Proz. Blei, im Kilo 
"also bis 1,4 Gramm. Im Kilo Konservengemüse befinden 
sich 2,5 mg, im Kilo Sardinen 20—50 mg, im Kilo Gänse- 
leberpastete 11,8 mg. Im Fleisch ist also 100000 mal 
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soviel, im Gemüse etwa 1500 mal, in Sardinen 14 000 mal 
soviel Blei pro Kilo, als im Munde täglich zur Lösung 
kommen. Ich bezweifle daher, ob sich das Gutachten 
bei Annahme dieser Zahlen aufrecht erhalten läßt. _ 

Wir haben aber -gar nicht nötig, bleihaltige Legierun- 
gen zu verwenden, da es genügend gute Bronzen gibt, die ` 
ohne diese Verunreinigung hergestellt sind. Auch ist es 
für viele Fälle gar nicht einmal erforderlich, zu den 
Kupfer-Zink-Legierungen zu greifen, um das Gold zu 
sparen. Ich erinnere nur an die von der Deutschen Gold- 
und Silberscheideanstalt hergestellten Doublé- und Triple- 
Legierungen, bei denen eine Grundlage von Silber oder 
Bronze mit einer dünnen aufgeschweißten Schicht Gold 
überzogen ist. Die übrigens bleifreie Bronze liegt bei 
diesen Präparaten nur mit der dünnen Schnittfläche frei. 
Für nahtlose Kronen, ganze Platten und bei vorsichtiger 
Behandlung auch für Lötarbeiten ersetzen diese Materi- 
alien das Gold beinahe vollkommen. 

Bei der großen Gefahr, die diese Materie für jeden 
einzelnen Zahnarzt in sich birgt, der unedle Metalle zu 
verarbeiten gezwungen ist, gestatte ich mir folgenden 
Vorschlag: Sämtliche Zahnärzte, die Erfahrung in der 


Verarbeitung unedler Metalle im Munde von Patienten 


haben, berichten an eine Zentralstelle 

1. Die Zahl der von ihnen angefertigten unedien 
Prothesen (Kronen- und Brückenersatzstücke), 

2. Die Zahl ihrer Mißerfolge, die auf die Giftigkeit 
der Legierungen zurückzuführen ist (auszuscheiden sind 
alle Fälle, in denen Fehler bei der Anfertigung, Druck- 
stellen, nichtschließende Kronen usw. vorliegen). _ 

3. Beobachtungen besonderer Art, die der Klar- 
stellung dieser Sache dienen können. Möchte sich ein 
Kollege bereitfinden, die Annahme, Sichtung und Ver- 
öffentlichung dieser Statistik -zu übernehmen. Frei- 
willige vor! 


. 


(Aus der „Medizin. -literar. Zentralstelle“ Berlin. 
Leiter: i. V. Dr. Schwab.) 


Parenterale. Proteinkörpertherapie und 


ihre Anwendung in der Zahnheilkunde. 
Von Dr. med. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
I. | 


Der Ausdruck „Proteinkörpertherapie* ist zum 
ersten Male von R. Schmidt, dem Prager inneren 
Kliniker, im Jahre 1916 (1) gebraucht worden, als er 
seine Erfolge mit der Injektion von Milch veröffentlichte. 
Er ging dabei von den Erfahrungen aus, daß „in weitem 
Ausmaße die Prinzipien der Iso- und Heterovakzin- 
therapie, die Behandlung mit spezifischem und unspe- 
zifischem Serum, mit Tuberkulin, mit Nukleinlösungen, 
mit Deuteroalbumosen ..... bei vielfach ganz ähn- 
lichen therapeutischen: Effekten sich gegenseitig substi- 
tuieren lassen“ (2), so daß die Frage, „ob diese oder 
jene spezifische Behandlungsmethode der Immunitäts- 
wissenschaft (Vakzine, Tuberkulin, Serum) wirklich in 
vollem Ausmaß spezifisch sei oder ob ihnen nicht eine 
mehr oder minder unspezifische Quote innewohne und 
ob sie nicht vielleicht in ihrer biologischen Wirkungs- 


-weise substituierbar seien durch unspezifische Aequi- 


valente“ (1), nahelag. Mit anderen Worten ausgedrückt: 
Man hatte .schon seit Beginn der bakteriologisch-sero- 
logischen Forschung mit den zur aktiven oder passiven 
Immunisierung dienenden Stoffen (Vakzinen und Sera) 
Proteinkörper parenteral, d. h. mit Umgehung der Ver- 
dauungswege, in Anwendung gezogen und dabei ge- 
sehen, daß verschiedene Stoffe dieselben Reaktionen im 
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Organismus ber örbraehten bzw. E OA Wirkungen: 
auch von nicht spezifischen ‘Stoffen ‚hervorgerufen wer- 
‚den konnten. | Ä Er a 

3 Als Proteinkörper bez. -Proteinkörpergemische 
‚wurden. therapeutisch, verwendet _ verschiedene Sera 
sowohl homologen als heterologen Ursprungs, ver- 
schiedene Nukleine tierischer und auch pflanzlicher Her- 
kunft, ferner Deuteroalbumosenpräparate. Es fehlte 
aber. an klinischen. Erfahrungen : über . die parenterale 
Wirkung des Eiweißgemisches, das Bestandteil unserer 
täglichen Nahrung ist, i. e. der Kuhmilch.. In etwa 
43 Krankheitsfällen stellte 1916 R. Sc h midt Versuche 
‚mit ‘dieser -Substanz an und kam dabei zu folgenden 
_ Resultaten: In Dosen von 5ccm parenteral einverleibt, 
läßt sich durch gekochte Milch mit großer Regelmäßig- 
keit künstliches Fieber erzeugen. Die Intensität der so 
erzeugten Hyperthermie scheint bis zu einem gewissen 
Grade abhängig zu sein von der’ Art des. jeweiligen 
Krankheitsprozesses, indem beispielsweise gewisse Blut- 
krankheiten, so perniziöse Anämie und Leukämie, maxi- 
mal ansprechen, während Karzinome im allgemeinen ein 
refraktäres ‚Verhalten zeigen. Der Anwendungsbereich 


von Milch als Pharmäkon dürfte sich decken mit dem 


“Indikationsbereich der. Proteinkörpertherapie überhaupt 
und so sich unter anderem erstrecken. auf Fälle von 
Hämophilie, Anämie, progressiver Paralyse, Neoplas- 
men, chronischer Arthritis, Infektionsprozessen. 
den bisherigen Erfahrungen bewährt sich die parenterale 
Milchzufuhr bestens als. al bei» inneren Blu- 
tungen. .. 

Sehr ‚bald wurde die parenterale Milchtherapie 
mehr und mehr in.den Bereich der‘ Anwendung gezogen. 


“Mit die ersten Publikationen nach R. Schmidt stam- 


.men von R. Müller,(@), der bei entzündlichen Bu- 
bonen, fusiformen Anginen, Herpes zoster und lokalen 
pyogenen Prozessen „auffallende Heilungstendenz“ und 
Rückgang der subjektiven und objektiven Entzühdungs- 
.symptome nach Injektionen von 8—10.ccm Milch sah, 
und S. v. Dziembowski (4), der sie bei’ septischen 
Prozessen (eiternden Wunden, die teilweise durch 
‚Lymphangitis, Phlegmone und allgemeine Sepsis kom- 
pliziert waren,. Furunkulose, - Karbunkulose, Erysipel, 
Senkungsabszessen, auch Aktinomykose), 
Schüußbrüchen mit schlechter Konsolidationstendenz, 
darunter auch Kieferschußbrüchen (5), mit gün- 
stigem Erfolg injizierte.. 

Rasch eroberte sich die parenterale Proteintherapie 
fast alle Gebiete der Medizin, indem die Ophthalmologie, 
Otiatrie, Gynäkologie, Dermätologie usw. sie in ihr 
therapeutisches Rüstzeug aufnahm, und mit der Zeit ihr 


Indikation:bereich sich auf eine große Zahl, z. T. sehr ` 
wesensverschiedener Krankheiten, erstreckte; es seien 


genannt: hkute und chronische Infektionskrankheiten 
(wie: Typhus, Cholera, -akuter und chronischer Gelenk- 
rheumatismus, Ruhr, Diphtherie, Grippepneumonie, Ery- 
sipel, Gonorrhoe, Tuberkulose der Lungen, Gelenke und 
Lymphdrüsen), sekundäre und perniziöse. 
Asthma, Ekzeme, Trichophytie, weicher Schanker,. ent- 
zündliche Bubonen, Ischias und andere Neuralgien, 
Augenkrankheiten (Iritis, infektiöse .Conjunctivitis, 
Blenorrhoe beim Säugling und Erwachsenen,. Trachom, 
Keratitis parenchymatosa, Lues herdetaria), Ohrenkrank- 


heiten (Otitis media usw.), gynäkologische Affektionen 


(Adnexerkrankungen, Menstruationsanomalien), Krebs 
"u. a., bei welchen die Proteintherapie entweder als 
alleiniges Therapeuticum oder als unterstützender Fak- 
tor anderweitiger Maßnahmen zur Anwendung kommt. 
Die Zahl der diesbezüglichen Publikationenlist dement- 
sprechend eine überaus große. 

"Auch ist es bei der von R. Schmidt und seinen 
ersten Anhängern verwandten 


Nach 


. sowie , bei 


. Anämie, 


sterilisierten K u h- 


g _ZAHNAERZTLICHE : RUNDSCHAU 


‘milch, die 
hinzu Ophthalmosan (Säclhıs. 


intramuskulär injiziert wird, 


De pe tn 
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intramuskulär injiziert wird, nicht ge- 
Es kamen als nichtspezifische Eiweißkörper 
Serumwerk), das in 
Ampullen gebrauchsfertige Kuhmilch ist und ebenfalls 
j und folgende Präparate, 
für die die Milch das- Ausgangsmaterial bildet: Kasein 
(nach Lindig) unter der Bezeichnung „Caseosan- 
(Heyden, Radebeul) als sterile 5-proz. Kaseinlösung in 
Ampullen‘ zu je L ccm oder 5 ccm, subkutan, imtra= 
ınüskulär oder intravenös anwendbar (1 ccm =. 0,05 
Kasein), Aolan (Beiersdorf & Co., et ent- 
fettete. Milch (um die Gefahr der Fettembolie zu ver, 
meiden), die intramuskulär und intravenös injiziert wer- 
den kann (Ampullen zu 10 ccm), Albusol; ein salz- 
' freies Milchpräparat (Aman) und Xifälmilch (Se- 


blieben. 


. rumwerke. Dresden), aus steriler-Milch von tuberkulose- | 


a 


(6). in seinem zusammenfassenden. Referat 


l stungssteigerung der 


freien Tieren, der ein aus Saprophyten hergestelltes 
(Bakterien-)Eiweiß zugesetzt -ist paraoulis zu 2 ccm). 
Doch gehört das letztere Präparat, wie R. S 
bemerkt, ` 
hierher, indem 


streng .genommen, schon nicht melır 


die’ „Proteinkörpertherapie“ ausschließlich Eiweißkörper 


al; solche anzuwenden bestrebt ist. 

Wie R. Schmidt selbst betont, war es „kein Neu- 
land“, das. er: mit der „Proteinkörpertherapie" ' betrat. 
Auch hatte schon vorher W. Weichardt (7) gezeigt, 
Caß der Körper die Eigenschaft besitzt, nach parente- 
raler Einyerleibung von Eiweißen, kolloidalen Metallen,. 
aber auch nach widerholter Injektion sehr geringer 
Dosen kristalloider Substanzen- in kurzen Zwischen- 
räumen nach einer Periode der Lähmung mit Lei- 
verschiedensten Organ- 
‚systeme zu antworten (Protoplasmaaktivierung). Und 
Bier (8) behauptet, daß er bereits 1901 als erster 
Proteinkörpertherapie bewußt getrieben habe, indem er 
die Transfusion .von Blut zur Hebung des Allgemein- 
zustandes und Heilung von Krankheiten empfohlen habe, 
ja, daß die alten Bluttransfusoren oft eine erstaunlich 
richtige Einstellung auf die Erfordernisse der Protein- 
körpertherapie erreicht hätten. 


Während. also 'Weichardt (9) die Pr oto-_ 
plasmaaktivierung als das Wesentliche der 
letzteren. anspricht, erklärt Bier diesen Begriff als ein 
„überflüssiges Schlagwort“ und verweist die Wirkung 
derselben als in den Rahmen der Virchow schen 


>- Reizstoffe gehörig, indem. er auf seine bekannten 


Anschauungen vom „Heilfieber“ und der „Heilentzün- 
dung“ (wie sie auch der Bierschen Hyperämie zu- 
grunde liegen) zurückgreift, die durch Reize verschie- 
dener. (physikalischer und chemischer) Art erzeugt wer- 
den. Zu den chemischen Reizen gehören u. a. auch die 
Proteink#rper. Auch läßt sich nach Bier das Arndt-: 
Schulzsche Gesetz („Schwache Reize fachen die 
Lebenstätigkeit an, mittelstarke fördern sie, stärkste 
heben sie auf“) ohne. weiteres auf die Proteinkör er 
therapie übertragen, denn: „Kleine Mengen de 

Proteinkörper wirken umgekehrt w 2 
groBe, jene anregend, diese lähmend. Sie 
wirkenauchindividuellverschiedenund 
auf Kranke añders als auf Gesunde. Die 
richtige Dosierung ist deshalb von aus- 
schlaggebender Wichtigkeit“. Man könne, 
sagt Bier, das gesperrt Gedruckte wörtlich als A r ndt- 
Schu-lzsches Gesetz stehen lassen, wenn man statt , 
Proteinkörper Mittel sage. ` 


Ganz im Einklang mit der Bier schen hsorie steitt 
das, was Stintzing (7) über die Wirkungen paren- 
.teral eingeführter -Eiweißkörper ausführt, nämlich, -daß 
sie in ihren Einzelheiten diesen nicht ausschließlich zu- 
kommen. Ihre'Eigenartberuht vielfách hur in der "Grup: 


+ gt 


Stintzing 
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pierung der Einzelerscheinungen sowie in der Intensität 
und Promptheit ihres Eintrittes schon bei kleinen Gaben. 
Die Wirkungen zerfallen in 1. vorübergehende allge- 
meine, 2. vorübergehende örtliche, 3. bleibende. Im 
allgemeinen haben sie große Aehnlichkeit mit den Re- 
aktionen des Körpers auf Alttuberkulinimpfungen. Vor- 
sichtige .Dosierung ist daher geboten; sie muß: sich auf 
Grund genauer klinischer Beobachtung vor und nach den 
Injektionen der Eigenart des Falles anpassen. Es kommt 
darauf an, besonders im Beginn der Kur, eine Dosis zu 
finden, die groß genug: ist, um eine eben erkennbare 
Reizwirkung zu: erzielen, und klein genug, um Schädi- 
gungen zu vermeiden. Ein bindendes. Schema läßt sich 
nicht geben. Man beginnt die Behandlung bei Verwen- 
durig steriler Milch (Ophthalmosan) nachR.Schmidt 
‚mit % ccm und steigt auf’ 1—5, höchstens 10 ccm (in- 


~. tramuskulär). Aehnliches gilt vom Aolan, das auch 


intravenös gegeben werden kann. Vom Caseosan 
gibt man subkutan, intramuskulär oder intravenös '/ı+— 
%»—l ccm, steigend bis 5 ccm. Die. Einspritzungen 
werden jeweils nach Abklingen der Reaktionen, gewöhn- 
lich zweimal wöchentlich, selten häufiger, manchmal 
auch in größeren Zeitabständen (1 Woche und mehr) 
wiederholt. Die geschilderten Wirkungen sind in ihrem 
Wesen. gleich für verschiedene Arten von Eiweißkör- 


pern, nur quantitativ verschieden. So scheint Milch . 


stärker zu wirken als Caseosan in entsprechender 
Menge. Es lassen sich aber ähnliche Wirkungen auch 
mit Mitteln, die gar kein oder wenig Eiweiß enthalten, 
erzielen, wie mit Sanarthrit, Kollargol, Organpräpapraten 
usw., sowie mit Strahlen- und anderen physikalischen 
Mitteln. Ja, vielfach sind diese den Proteinen in ihrer 
Heilwirkung sogar überlegen. Es ist daher heute noch 
nicht möglich, die Gebiete für das eine oder andere 
‚Mittel voneinander scharf abzugrenzen. 

Dieser letzteren Tatsache und der Uneinigkeit über 
die Theorie der Wirkung der einzelnen Mittel entspringt 
auch die differente Namengebung auf diesem Gebiete, 
die nach Weichardt (10), der ja die Termini „Proto- 
plasmaaktivierung“ und „Leistungssteigerung“ geschaf- 
fen hat, sich dahin charakterisiert, daB die Autoren 

1. das wirksame Agens (Reizkörpertherapie 
Goldscheider, Proteinkörpertherapipe Schmidt), 

2.denangenommenenWirkungsmecha- 
nismus (Colloidoclasotherapie Widal, Kolloid-Os- 
mosetherapie Luithlen u. a.), 

3: die Dosierung (Biodosis. Eindir: Reiz- 
schwellentherapie Zimmer) 
in den Vordergrund gerückt sehen wollen, d. h. ent- 
“weder mehr die theoretische Betrachtungsweise ‘oder 
die praktische Nützlichkeit der Methode im Auge halten. 
Andere Namengebungen seien noch zu erwarten. 


JI. 


In der Zahnheilkunde war, wenn man von der Kie- 
ferbruchbehandlung Dziembowskis absieht, wohl 
Nissen (11). der erste, der über parenterale Protein- 
körpertherapie berichtete. Er behandelte, angeregt durch 
die Erfolge derselben bei der Maul- und Klauenseuche 
des Viehs, die zur Zeit einer solchen Seuche bei den 
Landbewohnern seines Bezirkes auffallend gehäuft auf- 


tretenden- Entzündungen des Zahnfleisches- 


und der Mundschleimhaut mit intrakutanen 
Aolaninjektionen und, da dieser Versuch erfolgreich war, 
auch andere . hartnäckige Entzündungen des Zahn- 
fleisches und der Mundschleimhaut auf diese Weise und 
erzielte, nachdem zum Teil- wochenlange Pinselungen 
mit den verschiedensten Adstringentien wirkungslos ge- 
blieben waren, deutliche Besserungen. Besonders bei 
Geschwüren der Mundschleimhaut mit teilweise schmie- 


rigem Grunde konnte er in den 24 Stunden nach der 
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\ 
Einspritzung deutlich eine Reinigung des Geschwiürs- 


grundes beobachten, sowie ein Zurückgehen und voll- : 


kommene Epithelisierung des Defektes. Auch ganz 
hartnäckige Stomatitiden gingen meist nach 2—3, stets 
nach fünf in Abständen von ungefähr 3—4 Tagen ge- 


gebenen Intrakutaninjektionen von etwa 0,4—0,5 ccm - 


Aolan restlos zurück. ` 
Dann berichtete Seitz (12) über ‚Proteinkörper- 

therapie“ bei Alveolarpyorrhoe, die sich nach 

seinen Erfahrungen dadurch sehr günstig beeinflussen 


_ und bei nicht zu weit vorgeschrittenem Prozeß auch 


heilen läßt. Jedoch handelt es sich hierbei nicht um 
Proteinkörpertherapie im engeren Sinne, da S. abge- 
tötetes, aus den Patienten gewonnenes Bakterieneiweiß 
injizierte oder in Salbenform applizierte, also Vakzine- 
therapie als Proteinkörpertherapie bezeichnet. 

Dagegen behandelte Braun (13) außer Gingi- 
vitiden und Stomatitiden, sowie Perio- 
dontitiden auch Alveolarpyorrhoe, wobei 
eine Lokalbehandlung, abgeschen von Entfernung kari- 
öser Wurzeln und Zahnsteins, unterlassen wurde, mit 
intrakutanen und intraglutaealen Aotaninjektionen und 
konnte eine „deutliche Besserung“ verzeichnen. Je- 


‚doch betreffen seine Erfahrungen nur einen einzigen 


Fall von Alveolarpyorrlioe. Größer an Zahl sind die 


Fälle von Stomatitis und Gingivitis, von denen 


zwei Fälle von Stomatitis ulcerosa (der eine bei Skor- 
but, der andere bei erschwertem Durchbruch des Weis- 
heitszahnes) unbeeinflußt blieben, zwei andere und ein 


_ Fall von Stomatitis mercurialis prompt ohne. onstige, 


Lokalbehandlung heilten; : dasselbe war der Fall bei 
einer Maul- und Klauenseuche; auch zwei Fälle von 


einfacher Stomatitis und vier Fälle von Gingivitis wur- 


den „unzweifelhaft beeinflußt“; „recht günstig“ war 
auch die Wirkung. in. Fällen von Wurzelhautent- 


zündung, die frisch zur Behandlung kamen, dagegen 


rät B. davon ab, Aolan bei vorgeschrittenen akuten 


= Wurzelhautentzündungen anzuwenden, weil durch die 


Herdreaktion der akute Prozeß eine heftige Steigerung 
mit lebhaften Schmerzen erfahren kann. Sonstige un- 
angenehme Zufälle hat B. nicht gesehen. 


Auch Hentze (14) lobt das Aolan nicht nur bei 
Maul- und Klauenseuche und Stomatiti- 
den, sondern auch bei Alveolarpyorrhoe, wo 
er es als unterstützendes Mittel der sonstigen Behand- 
lung anwendet (subkutan und subgingival), ohne daß 
jemals, Fieber aufgetreten wäre, was für die Zahnheil- 
kunde, deren Patienten ia nicht stationär behandelt 
werden, von Wichtigkeit sei. : Auch sonstige Ncben- 
erscheinungen traten nicht auf, wie sie beim Salvarsan 
öfter zu beobachten sind. Hentze teilt übrigens mit, 
daß Beyer jetzt die subgingivale Salvarsaninjektion 


.mit Aolan kombiniere. 


Ley (15) kombiniert ebenfalls bei der Stomati- 
tis ulcerosa jetzt die lokale Behandlung mit intra- 


muskulären Milchinjektionen, nachdem er mit letzteren - 


allein zwar Besserung, aber keine Heilung gesehen 
hatte. l 


Aehnlich berichtet Scher bel (16) über seine Er- 
folge mit Kaseosan bei hartnäckigen Stomatitiden 
und Alveolarpyorrhoe, wobei die Erfolge zu- 
meist recht gute gewesen seien; ohne daß man aber die 
Lokalbehandlung entbehren könne. 

Das größte Material hat anscheinend Hille (17), 
der über 85 Fälle verfügt, die möglichst ohne sonstige 
örtliche Therapie mit Kaseosaninjektionen (in die Mund- 


= schleimhaut, in das Zahnfleisch, die Haut des Rückens) 


behandelt wurden. Dabei stellte H. fest, daß, je näher 
die Injektion dem Krankheitsherd lag, desto rascher 
und ausgesprochener;idie.Wirkung_und ‘Schmerzbeseiti- 


t 


u a ar a en ea ae ne, aan, 
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gung amaai Außer simii aber bald wieder vor- 

übergehender_ Schwellung der Wange - bei Injektionen 
-in die Mundschletmhäut und einem ganz. kurzen Schmerz | 
bei solchen in. die ‚Gingiva wurden keine übten: Zufälle 


beobachtet. 
| Als dankbarstes und wichtigstes Gebiet für die Pro- 


_ teinkörpertlierapie bezeichnet H. die Wurzelhaut- 


erkrankungen, bei denen meist kurz nach der 


Kaseosaneinyerleibung. sich der heftige Schmerz Ver- 


ringerte oder völlig verschwand. Auch.Trigeminus- 
neuralgien reagierten sehr gut. Dagegen war der 
Erfolg bei chronischer Alveolarpyorrhoe weni- 
ger gut. Bestätigt wird dagegen der günstige Erfolg 
bei schweren Stomatitiden. In einem Falle von schwerer 


Ankylosis des Unterkiefers durch einen ver- 


eiterten Weisheitszahn, weswegen Patient bereits 14 
Tage lang ergebnislos behandelt worden. war, trat be- 
"reits am Tage der Kaseosaneinspritzung Entspannung 
der Gelenkkapsel und Möglichkeit der ‚Nahrungsauf- 
nahme ein. - . 

- Bezeichnet H. “wohl die Wurzeihanterkrankungen 
aller Stadien als ein Hauptfeld der Proteinkörperthera- 
pie, so-will er damit nicht sagen, daß jede solche damit 
behandelt werden solle. Wo örtliche Behandlung ge- 
nügt, erübrigt sich selbstverständlich die eingreifendere 
Therapie. In Fällen aber, wo jede lokale Behandlung 
versagt, wo dem 'Krankheitsherd nicht. beizukommen 


ist, also bei Kronen, Stiftzähnen oder brückentragenden 


Zähnen und Zahnwurzeln, sei mit der Proteinkörper- 
therapie dem Zahnarzt ein Mittel an.die Hand gegeben, 
den Kräfiken von seinen Schmerzen inter Erhaltung des 
-~ Zahnes:zu. befreien. und das Leiden entweder im Keime 
= zw ‘ersticken oder den Krankheitsverlauf, zu _beschleu- 
nigen und wesentlich abzukürzen:. l 

Alles in allem‘ kann man sich nach dem Gesagten 


wohl (den Worten anschließen, die Stintzing (7) in’ 
dem bereits ` mehrfach. erwähnten Bericht, den er im 
Auftrag der Arzrieimittelkommission der Deutschen Ge- 


sellschaft für innere Medizin verfaßte, als Resumee über 
die pärenterale Behandlung’ mit unspezifischen. Eiweiß- 
körpern schreibt und’ die nicht nur für die Medizin im 
allgemeinen, sondern auch für die Zahnheilkunde Geltung 
haben dürften! - 


„Die bisherigen Erfahrungen berechtigen noch: kei- 
Wir wissen 


"neswegs zu einem abschließenden Urteil. 
einstweilen nür; daß parenteral gegebene Proteinkörper 
auf gewisse‘ entzündliche Erkrankungen einen die Ent- 
 zündung neu anfachenden Reiz und häufig einen allge- 


meineri Reiz auf den Gesamtorganismus ausüben und. 


daß diese Reizwirkung bisweilen heilsam sein "kann. 
Aber ob, in. welchen Fällen "und durch 
welche Eiweißkörper diese Heilwirkung 
zu erreichen ist, das genauer festzu- 


stellen, muß die Aufgabe weiterer Ver- 


suche sein“ „Die unspezifische Protein- 
körpertherapie bildet neben. anderen 
physikalischen ‘und chemischen Heil- 


mitteln (Sanarthrit, Kollargol usw.) eine 
willkommene und jedenfalls noch, aus- 
panii tigi Bereicherung unseres Heil- 


schatzes. 
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a Besschähien für. das 3. Vierteljahr 1922, 
Am 1. Juli sind die Bezugsgebühren für Züstellung der 


Zahnärztlichen Rundschau im 3. Vierteljahr fällig geworde. 
Wir bitten daher diejenigen Bezicher, die den für dieses Viertel- - 


jahr bestimmten‘ Bezugspreis in Höhe von 30,— Mk noch nicht . 


beglichen haben, diesen recht bald unserem Postscheckkonto 
Berlin 1152 anzuweisen. Wir stellen unseren Beziehern gern: 


: anheim, eine größere Teilzahlung für das zweite Kalenderhalb-. 


jahr 1922 zu leisten. Die Verrechnung dieser Summe würde ` 
nach Verbrauch durch unsere Versandabteilung erfolgen. : 
Diejenigen Bezieher, die unserer Aufforderung bis zum. 


‚15. August nicht nachgekommen sind, werden nach Ablauf 


dieser Frist-eine Nachnahme erhalten. Wir gestatten uns, hier- 
bei darauf ‚hinzuweisen, ' daß die Nachnahmegebühren von. 
3,— Mk. dann noch zu dem Bezugsgeld hinzutreten müßten. - 
-= Berlinische: Verlagsanstalt G. m. b. H., i 
| Berlin NW 23. 
'Versandabteilung der Zahnärztlichen Rundschau. 


Universitätsnachrichten. | 
Berlin. Ferienkurse am zahnärztlichen Universitätsinsti- 


tut. In der chirurgischen, technischen, konservierenden und. 
orthodontischen Abteilung des zahnärztlichen Instituts der Uni- 


.versität Berlin finden in der Zeit vom 15. September bis zum ` ` 


26. Oktober Ferienkurse statt: Anmeldungen werden in den 
Geschäftszimmern der betreffenden Abteilung entgegenge- - 
nommen. | ee 


Erlangen. Weiterer Äusbau. des zahnärztlichen Instituts. l 


Zum weiteren Ausbau des zahnärztlichen Instituts bewilligte 


die Regierung wieder 80000 Mk. Zu dem gleichen Zweck 
erhielt der Direktor des Instituts eine neuerliche Stiftung im 
Höhe von 100000 Mk. Ferner wurde eine weitere planmäßige . 


Göttingen. Habilitierung von Dr. Hans Hermann Rebel. 
Bei der medizinischen Fakultät Göttingen habilitierte sich der 
Hilfslehrer der Zahnheilkunde Dr. med. dent. Hans Hermann . 
Rebel: Dr. Rebel, ein langjähriger Schüler W alk ho f f$; - 


ist seit. dem 1. April 1921 als Leiter der Füllabteilung am . 
zahnärztlichen Universitätsinstitut Göttingen tätig und mit der ~ 


Abhaltung von Vorlesungen und Kursen auf dem Gebiete der 
konservierenden Zahnheilkunde beauftragt. Seine Arbeiten '. 
bewegen sich auch hauptsächlich auf diesem Gebiete. Thema , 
seiner Habilitationsschrift war: Ueber die Aushebung der frei- 
gelegten Pulpa. f 
in der Fräge, ob die freigelegte Pulpa erhalten werden kann. 


Seine Probevorlesung behandelte: Zähne und Allgemein- 


erkrankung. 


Göttingen. Ferienkurse am zahnärztlichen Universitäts- 
Institut. Im zahnärztlichen Institut der Universität Göttingen 
finden in.der Zeit von Anfang August (7. 8. 22.) bis Ende Sep- 
tember folgende Ferienkurse statt: 


1. Poliklinik. Dr. Meyer: Diagnostik der Zahn 


und Mundkrankheiten, Extraktionen, kleinere chirurgische Ein-. 
griffe, Resektionen, Replantationen. 
2.Konservierende Abteilung Dr. Müller: 


Praktikum .der-konservierenden Zahnheilkunde (mit Einschluß 

der. Metall- und Porzellaneinlagefüllungen), halbtägig. 
3. Technische Abteilung.. Dr Port: Praktikum 

der prothetischen Zahnheilkunde, -ganztägig. A 


_Greitswald. Preisaufgabe. In Nr. 20 ‘der. aZ R“ at 
sich unter Universitätsnachrichten die Greifswalder Preisauf- __. 
gabe: „Der Zwischenkiefer des\Mëēnschen ist. auf. Grund eigener 
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Untersuchungen im. seiner, Entwicklung | 
hungen, zu. den. :Gesichtsşpalten ; ‚zu, sch ildern.“ - jiese. Aufgabe. . 
ist von, Zahnarzt, Dr. Kart J armer ‚ Stettin)" bearbeitet u 
von, ‚der, medizinischen: ‚Fakultät der ‚Universität rl mit. ~ 
dem. doppelten, Preise. gekrönt worden, 
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Professor Dry. Prinz, Professor der 2 
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Huiiföftiae eier der Gesellschaft der: Naturforscher Er Aerzte , 


PERA ‚mEeipzig vom T8. bis 24.- September 1922. 


et a 


-arien dër Bereits veröffentlichten sind noch res Vor- a 
träge angemeldet worden: — i 
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PAET ANELAT pRa Ar ., 


A dr ton 1 (Freiburg) Beiträge 3 zur 


“nes granul omatosa.“ nn 2 


vu 


nd “in. eigen ‚Bezie- s 


‚ärztlichen Schule der Universität. Pennsylvanien, „erhielt, die _. 
= William „Jarvis Fellow un Medaille und. ‘würde zur Ehrenmit-: = 
es.Staates New-York ernannt- 


in Anbetracht seiner benvanzaugnden: Ye rare unr. o 
heilkunde, 2 j Be. nn ae 
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antrei a Vereinsameeigen. © u 


Eul e (astien: eld ie nee über den. 


„Einfluß . verschiedener. "Wurzefülhufgsmaterialien : ‚auf. die 
' Wundheilung‘. ‚bei: WurzelspitZenresektionen. 


X und er 
~ Mundhöhle” unid äußerer‘ Haut: 


lin $ Plastiseher. . Verschluß”: von m & 
orbenen . ‚Gaimiendeiekterf mit‘ Schleimhaut der. 7 
‚Plastische Verlängerung | 


des zu kurzen Gäumensegels nach Verletzungen’ und Ope- 


rationen. RS 
Grawinkel (Hamburg): Die Pourhiergeopie-u und ihre Ver- 
wendung.als Brücke. . <; EEE ER 
Hesse (Jenae Hemfiungsyidengsiehler. z 2 


Hofmann Düsgeldorf): Schwere Fälle von Trigeimimlanku- 
zalgien und’ ihre Behandlungsmöglichkeiten. ` 


Kr-anz.(Erankfurt. a. M): Chemotherapie, in der Zahnheii 


kunde. 


Kronfe Td; (Wien): Trikresol Formalin in der zahnärztlichen 


Kihllerpraxis;'- 


Lewin i (Leipzig): ‚Ueber 25-jährige Erfahrung in der Brücken-, es 


„technik. 

Mamlok Berlin): Plastische: Füllungen. 

Proell (Königsberg i. Pr,);. Zur Therapie der Alveolar- 

pyorrhoe. 

„und Nervenheilkunde. 

Rebe]. (Göttirigen): Ueber die Wirkung der sögenannten 
zahnärztlichen. Zemente auf die gesunde Pulpa auf Grund 
vo experimentellen Versuchen. 


Riha (Innsbruck): Die Alterbestimmüng von Foeten und Neu- 


geborenen- auf‘ Grund radiographischer Dentitionsbilder. 
Scherbel (Leipzig): Ueber’ Reiztherapie. 
Tryfürs (Heidelberg): Ueber kraniometrfsche Technik: 


Strittiges dus. den Grenzgebieten der Zahn- 


2 


r 
ea 


4 


Stehr (Alkmaar): Hereditäre Einflüsse auf diè Zalnstruktur ; 


und. Kieferiorm, | 
B.. 


Abraham (Berlin): Die Leistungen der deutschen Dental- | 


Industrie.. 

Michaelis (Berlin): ‘Die Zahnheilkunde im Rahmen der 
deutschen Hochschule für Leibesübungen. 

Wegen Teilnahme an der Hundertjahrfeier wende man sich 
an die Geschäftsstelle der Hundertiahrfeier der Gesellschaft 
-der Naturforscher und Aerzte in Leipzig, Nürnberger Str. 481, 
von wo auch noch Näheres über die Woöhnungsfrage mitgeteilt 
wird. 


MERKE E 
BR E 
Beriin- Charlottenburg. Sozlalhygienische ‘Akadémie. dn- ° 
Nachdem -der -erste :Kursus..in;der :sdzialen `- 


' Zahnheilkunde. in? Rahmen: der Akademie für .soziate Medizin: : 
.im Monat: Juni ‘his. 8.:Jwi stattgefunden. hat, dürfte es: wohbt.. - 
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Zukunft eine. gewisse Rolle’ spieldn' wird. 
, Daher sollten auch die Universitäten sich der Kurse in der 
sozialen Hygiene annehmen, die, als "Synthese: vieler Hilfs- 


a. © Jd m a u r 
H me 


RÜNDS IND: 


Charlöttenbuürg. :: 


von"Interesse- sein, einiges über diese Netteinrichtüngzu.hörem. `- 


.Es :gebührt .den‘.Hefren; : 


durch: deren Bemühungen: der.‘ : 
Kursus: zustande kam;:den Herren: Kollegen. Drucker udd: :: 
'Komad: Colin,:der: Dank: def: übrigen Kollegen, in: gleicher 
Weise: :auch - dem.Geschäftsführdn der. Akademie, Herrn : Pto- .:: 


> 


fessor. iDr. Vẹ r sé, umsomehr, als dadurch ermöglicht: wurde, : 


den Zahnärzten in ein Gebiet Einblick zu verschaffen, das sich 


ein großer Teil der Aerzte schon zutf geistigen- -Besitz gemacht 


hat. 
‘Ich weiß zwar nieht! wie ‚groß dér Besuch der Düsseldorfer 


und” Breslauer Kürse wär, en bedauern aber ‚muß‘ _ 
der‘ Berliner Kollegen: `: 
- die Gelegenheit ergriffen hat zur Ausbildung resp. “Fortbildung: 


man, daß nür ein winziger Bruchtei 


in einer Wissenschaft, ‚die freilich, dem a keine goldenen 
Brücken baut, aber sicherlich, in -der ù nächsten und :ferheren 


wissenschaften, mehr leistet. als die Therapie. 
Da wohl fast alle Kölfegen sich aus den Fachzeitungen über 
den Lehrplan unterrichtet haben, brauche ich nicht erst im 


einzelnen über jede Vorlesung zu ‚Teferieren: das würde anch : 


zu weit, führen, Nur soviel ‚sei gesagt, 


Uebungen und- Besichtigungen außerordentlich‘ iristriiktiv waren." 


So der Besuch der Kinderheilstätte in Buch.und der Heilstätte 
für weibliche "Tuberkulosekranke ebenda. Die 'Irrenanstatt 


konnte nur ‘in -ihrer .ausgedeiMten: Anlage gesehen werden. 


- 
Pr y 


daß: ‘dié Vorträge, 


Dagegen wurde auf speziell zahnärztlichem Gebiet die zahu- :- 


ärztliche Klinik der Lardkrankenkasse Wilmersdorf.. in alten: Er 


-- Einzelheiten :betrachtet, und .ich-kann nur, sagen, daß diese:. 


musterhaft eingerichtete‘ Anstalt auch der privatzahnärztlichen 


Behandlung der :Kassenpatienten als ein: Beispiel dienen kann. ° 


Alles in allem kann man wohl. nach, diesem ersten; Kurs von 
Resultaten sprechen; aber man. vergesse nicht, was wir R 
sultate nennen, ist nur ein e 

H a.m b ur £. er: (Charlottenbure). 


Berlin. Ausländerhonoräre. 
Groß-Berliner Aerztebund stellt den Berliner: Aerzten ein vier- 
sprachiges Wartezimmerplakat mit folgendem Wortlaut zur 
Verfügung: 

| An unsere ausländischen Patienten! 

In Uebereinstimmung mit‘ der; Auffassuug der ausländischen 
Aerzte fordern die Berliner Aerzte von ausländischen Patienten 
aus valutastarken Ländern für ihre Leistungen das gleiche 
Honorar, das in ihrer Heimat gebräuchlich ist. Ausge- 
nommen hiervon sind solche Asısländer, die in Deutschland 
selbst ansässig sind und ihren Beruf ausüben. 


‚Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin — © ~) oe 
Groß - Berliner Aerztebund. 7 


— 
=A 


Landsberg a. W. Warnung vor Niederlassung. 
beabsichtigten Niederlassung in Landsberg (Warthe) wird 


Vor einer 


gewarnt. Es sind hier.bei 40000 Einwohnern 6 Zahnärzte und 


ungefähr 30 Dentisten' tätig. Die Krankenkassen lassen Zahn- 


Die Aerztekammer und der 


ärzte zur Kassenpraxis nicht mehr zu. Nähere Auskunft erteilt ° 


Zahnarzt Dr. Podschubski, Landsberg a. W. 


Cavete Collegae! Krankenkassen Heydekrug (Memel- 


gebiet). Näheres durch den Schriftführer des Vereins der 
Zahnärzte des Memelgebiets, Dr. Bumbullis, Memel, 


Marktstraße. 


Rahinator und RahinoL Erwiderung saufı den Artikel des 
Kollegen Lippmann inNr.25 der Z.R. Seit einigen Wochen 
wende auch ich in meiner Praxis den Rahinator und Rahinol 


Li i p p man n. zu erkennen. ist. 


75 Watt verbraucht, also: 


T Watt] Std, lang gebr. kosten 5,40 
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| ‚mit teilweise sehr erfreulichen - Erfolgen an. In der Aknaine, | 
.daß nicht alle zu mir kommenden und mit dem Rahinol bée- `. 


handelten Patienter Hysteriker sind, kann ich mich wohl auch 
auf das Urteil dieser Patienten verlassen, zumal. ich in- den 
‚meisten Fällen zunächst ‚ohne Anwendung des .Apparates ver- ' 


`. suchte, die Kavität auszubohren, doch erst durch die übergroße 


Schmerzhaftigkeit zum  Rahinator griff. Nach meinen eigenen 


Erfahrungen, ‚die sich bisher nur auf die Ausschaltung: bzw. 
` Herabsetzung der Sensibilität erstrecken, liegt kein Grund vor, 


die Erfolge der Kollegen Schreiber, Karpund Knoppe 
irgendwie anzuzweifeln, was wohl aus den. Zeilen des Kollegen. 
| Rothschild (Cassel, 


un 


Berichtigung. In dem Aufsatz: | „Stromyerbrauch einer 


.. elektrischen‘ Bohrmaschine“. :von - Zahnarzt. Carl Herber. 


(Düsseldorf) sind durch. Versehen einige Irrtümer in der. 


i Zahlenberechnung entstanden. Um. Unklarheiten zu ı vermeiden, re 
‘. sei hiermit berichtigt: er 


Seite 408, Absatz 4, Zeile 28 ab muß heißen: | 
110 X 746 also etwa 75 Watt. | 
Be; Weiter: Für einen 1/10. pierdigen Motor, ee also = 


RER | 
x= B= 0.35 Ampère 
220 


ern dann die Rechnung für die "geldlichen. Kosten einer 
Stunde Verbrauch: 
| A= Preis der Kilowattstunde in Düsseldorf Z. Z. 5,40. Mk, 


2 = für Düsseldorf Ed 2 0,08 Mark =-8 Pfennige 


Weiterhin muß von der 13. Zeile von unten ab gerechnet 
es heißen: 


S 


je 3050." Umdrehungen der Scheibe kosten 5,40 - 


n BE  5,40-20 = 36 Pfennige, 


| 3000 
Da diese 20 Umdrehungen in 10 Minuten - erfolgt sind, so 
ergiebt sich für. 60 Minuten 6 mal soviel, 
-demnach 6 X 3,6 — 21,6 Pfennig. , Ä 

Zum Schlusse sei vermerkt, daß nach: der Aunahme von . 
Blektrodental für ihre Maschinen, welche 50 Watt gebrauchen, 
sich der stündliche Stromverbrauch belaufen würde auf: (für 
‚Düsseldorf Kilowattstunde —-5,40 berechnet) 


demnach. 5,40 - 50 = 27 Pig. 
- 1000 
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| Fragekasten. ; 
Anfragen erden nur beantwortet ‚oder veröffentlicht, 


wenn ‚Marken für die Antwort beiliegen: 


``- Antworten. '- 


Zu 14. Den Ausführungen des Kollegen G. in H. kann ich : 
nur beipflichten, auch . die Bücher von Schwalbe und 


"Zimmer (Niederlassungen im Ausland) bringen manches 
. Falsche. 


Fast durchweg wird .sogar die Einwanderung 
deutscher Staatsangehöriger verboten, wo sie gestattet ist, 
muß ein Finheimischer Bürgschaft für den. Einwandernden 
übernehmen; die Ausübung des Berufes überhaupt bedarf der 
behördlichen Genehmigung, die nur auf Grund: bester Bezie- 
hungen erteilt wird.- Dazu. die Valuta.. Eine Reise bis Panama 
kostet heute (Zwischendeck. gerechnet) 120 Dollars — 50 000 Mk: 
Das Visum beträgt allein 5 Dollars mindestens, für manche _ 
Staaten 10 Dollar. Wer. also etwa 300 000 Mk. hat, kann aus- 
wandern; es gibt viele Staaten, wo der deutsche Arzt sein. 
Auskommen hat, resp. die Approbation anerkannt wird, vor- `` 
ausgesetzt, daß. Beziehungen da sind, so z. B. Costarica, Hon- 
duras, San Salvador; Mexico dagegen erkennt die Approbation 
nicht mehr an, während sie früher bis 1915 der einheimischen 
gleichgestellt ‚wurde. ‘Hier ruiniert aber das Klima den Mittel- 
europäer; günstiger liegen die Verhältnisse auf Haiti. Sowohl 
die Republik Haiti als auch San Domingo erkennen die Appro- 
bation an. Bemerken möchte ich noch, daß die Kurierfreiheit 
nirgends in der Welt gibt (außer Deutschland, leider jetzt. in 
der Tschecho- Slowakei und einigen. kleinen Kantonen der - 
Schweiz). 


ar Schluß des redaktionellen Teils. 


"Apotheken und Dental- Depots stets Noffke’s Triforthyl- ‚Paste 


Ueber die. Länder Haiti und San Donähge: bin ich genat 
unterichtet. Dorthin würde eine Auswanderung sich lohnen, 


vorausgesetzt, daß: mindestens 300000 Mk. vorhanden sind. 


Ich fahre Ende August auf mehrere Monate dienstlich nach 
Mittelamerika und bin dann in der Lage, die genauesten 
neuesten Bestimmungen später bekannt zu geben! Wenden. 


` Sie sich evtl. an mich. 


Consul Dr. Freytag, Magdeburg, Wilhelmstraße 20. 


Verantwortlich für die Schriftleitung: 5 
Dr. Hans Egon Bejach (Berlin). ö 


ee 


' Kurse in der Orthodontie | 
erteilt 123 . 


Dr. Paul Oppier, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Stein 1. 5427; T: 


Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags 1/36 
Berliner Zahnärztlihe Poliklinik 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 


Zehnärztliches Foribildungsinstitut — 286 . 


Für Techniker Laboratoriumskurse. 


geitung: Dr. PauliWw.Simon und Dr..Arthur Simom 


Orthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. 


Nolike’s Trikresol-Formalin- Thymol-Pasie 


enannt „Trifortyi-Paste“ nach Lieb W. Z. (hergestellt mit 
Frikresol -Formalin Schering) Preis die Tube oder Standglas, . 


zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 20.—. Bitte in den 


zu verlangen. 
Heinrich Noffke & Co, Berlin SW 47, Vorkstraße 19 


| Das beste Mittel 


zur Behandlung von abgeätzten 
und putrid- zerfallenen Pulpen. 


Dr.G;F. Henning, Fass, Berlin N 37 


Nur in Apotheken erhältlich. - 
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Neueste Literatur Dr. hichtwitz: 
Der Wert der Wurzelfüllungssubstanzen. 


Der heutigen Ausgabe liegt ein Rundschreiben der bes 
kannten Firma Wilhelm Schaper, Dresden bei, das ein günstiges 
Angebot für Schapers Papierscheiben und verschiedene. andere 
Bedarfsgegenstände ; enthält. \ Wir Bitten um Beachtung des ` 
Rundschreibens. ng ae Rn Ben n 
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kampfer. Historisch-kritische Betrachtungen zur medika- 
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Zeitschriften: Zur Beachtung! — Deutsche Zahnärzt- 


liche Wochenschrift 1922; Nr. 16. S. 441. — Deutsche 
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Der Einfluß der ei: 


auf die Syphilis, besonders die der 
Mundhöhle”). 


Von Professor Dr. Julius Heller (Berlin). 


Die Syphilis steht zur Zeit wieder einmal im Mittelpunkt 
des ärztlichen Interesses. Neue Forschungen und neue 
therapeutische Bestrebungen werden diskutiert, ein Gesetz- 
entwurf zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten liegt dem 
Reichstag vor. Die Abschaffung einer der Nährquellen der 
Seuche, der reglementierten Prostitution, ist beinahe eine Par- 
teifrage geworden. Proteusartig wechselte die Krankheit 
ihren Charakter, immer ein Rätsel der Forschung aufgebend. 
Zur Zeit der großen Pandemien, im Beginn der Neuzeit, war sie 
.eine gefährliche, furchtbare Hautzerstörungen hervorrufende 
Krankheit, noch vor 30 Jahren war sie eine Affektion, die mit 
Vorliebe die Mundhöhle zu ihrem Sitz nahm, heute wird ihre 
Zugehörigkeit zum Tätigkeitsbereich des Dermatologen und 
Stomatologen bestritten und sie für die Neurologie und innere 
Medizin reklamiert. Während ich in einem früheren 
Vortrage eine Skizze der Geschichte dieser Krankheit 
vor Ihnen zeichnete, möchte ich heute praktische Ge» 
sichtspunkte in den Vordergrund stellen und eine Art Fort» 
bildungsvortrag halten. Sollte ich manchem von Ihnen etwas 


*) Fortbildungsvortrag in der Gesellschaft für Zahnheil- 
kunde am 21. 2. 1922. 


Rekanntes vortragen, so wollen Sie andererseits bedenken, 


-—daß alles das, was ich Ihnen sage, das Ergebnis meiner 


eigenenpraktischenErfahrungist. Es hat gerade 
für meine Generation von Syphilidologen einen eigenen Reiz, 
über die Wandlung des Krankheitsbildes der Syphilis seit den 
letzten zwölf Jahren zu sprechen, weil gerade wir die Zeit 
vor der Einführung des Salvarsans noch als tätige The- 
rapeuten erlebt und den Wandel der Dinge mit Interesse selbst 
haben beobachten können. Gerade für den Zahnarzt ist die 
Aenderung des Charakters der Syphilis von theoretischer 
und praktischer Bedeutung. 

Es ist nicht nötig, die Bedeutung der Syphilis für den zahn- 
ärztlichen Beruf als solchen ausführlich zu schildern. Der 
Zahnarzt muß die Krankheit kennen, wenn er seine Kranken, 
sich selbst und damit auch seine Familie vor schwerem Schaden 
bewahren will. Kranke, die nichts von ihrer Krankheit wissen, 
können durch den Zahnarzt der Behandlung zugeführt werden; 
zahnärztliche Eingriffe müssen evtl. aufgeschoben werden, bis 
die antiseptische Behandlung erfolgt ist, in anderen Fällen 
beschleunigt werden, damit die antisyphilitische Behandlung: 
erfolgen kann; je nach den begleitenden Umständen wird der 
Zahnarzt sich evtl. mit Hilfe des Fachmannes klar werden 
müssen, welches Stadium der Erkrankung vorliegt, ob ererbte 
oder erworbene Syphilis in Frage kommen. Je mehr der 
Zahnarzt Arzt und je weniger er Techniker ist, je mehr er 
Nachdruck auf Erhaltung der Zähne legt, um so wichtiger ist 
die Kenntnis der Konstitutionserkrankungen. Hier liegt noch 


` ein Gebiet gemeinsamer Forschung brach. Es muß festgestellt 


werden, ob die Syphilis wirklich, wie bekannte Autoren be- 
haupten, die Disposition zur Pyorrhoe und zur Granulombildung 
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” handlung wenigstens sehr wahrscheinlich war. 


| der Serumreaktion 


‘schutz durchaus nötig. 


‘dem Zahnarzte anzuvertrauen, 


' Kranken bekaniit; 
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l an der Wurzel erhöht — ich persönlich glaube es nicht — 
Es muß durch Sammelforschung ‘die Bedeutung der in neuester 


Zeit beschriebenen, angeblich auf Syphilis congenita beru- 
henden Zahndeformitäten aufgehellt werden. Die sogenannte 
Hutchinsonsche Zahnyeräugerung ist sicher in ihrer Be- 
deutung übertrieben. 

Die Kenntnis der Syphilis ist für den Zahnarzt zum Selbst- 
Ich -brauche nicht auseinanderzu- 
setzen, wie leicht gerade der Zahnarzt der Infektion durch 
Patienten ausgesetzt ist. Es wäre sicher sehr dankenswert, 
wenn einmal vielleicht auch durch Sammelforschung die Zahl 
der in ihrem Beruf infizierten Zahnärzte festgestellt wird. 
Ich erinnere mich keiner Statistik.. Eigentlich ist die Seltenheit 
der Infektion der Zahnärzte sehr auffallend und recht schwer 
erklärbar. Zweifellos haftet der Kranke, der dem Zahnarzt 
die Behandlung seiner Mundhöhle anvertraut, ohne ihn über 
eine gleichzeitig bestehende Syphilis aufzuklären, für allen 
Schaden strafrechtlich und zivilrechtlich. Eine Notierung der 
Kranken ist deshalb für den Zahnarzt sehr wichtig. Ich weise 
alle Syphilitiker, die sich in zahnärztliche Behandlung 
begeben, stets an, sich auch nach dieser Richtung 
stoße freilich oft auf Un- 
Fine einzige durchgeführte Klage würde 
Abhilfe schaffen. Umgekehrt haftet natürlich der Zahn- 
arzt dem Zahnkranken für die Folgen der Infek- 
tion durch unsaubere Instrumente. Prof. Löhe hat erst vor 


verständnis. 


einiger Zeit einen Fall (9-jähriger Knabe mit Schanker am 


Zahnfleisch) vorgestellt, in dem die Infektion bei der Zahnbe- 
Wenn natür- 
lich auch jede nötige Desinfektion sicher heute bereits erfolgt, 
so wäre doch, wenn der Zahnarzt von der Syphilis des Zahn- 
kranken Kenntnis Hat, vielleicht noch manches strenger durch- 
zuführen. Die Verhältnisse liegen juristisch für den Zahnarzt 
ungünstiger als für den Syphilitiker; der Zahnarzt ist dem 
der infizierte Kranke aber braucht dem 
Zahnarzt, der auf Syphilis seiner Klientel nicht geachtet hat, 
nicht bekannt sein. 

Absichtlich habe ich diese srakah Bedeutung der 
Syphilisinfektion in den Vordergrund gestellt, weil ich mich 
in meinen späteren Ausführungen vorwiegend mit den infek- 
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tiösen Formen der Syphilis des Mundes beschäftigen will, die ` 


nicht infektiösen Spätformen aber nur kursorisch behandeln 
werde. 
steckenden Symptome sind entweder für den Zahnarzt ohne 
praktische Bedeutung oder ein Tätigkeitsfeld, auf dem er 


besser Bescheid weiß als der Syphilidologe (z. B. Perforation 


Die spätsyphilitischen nicht oder "sehr wenig an-. 


+ 


des harten Gaumens, deren Behangiune:. und instrumenteller 


Verschluß). 
Die moderne Syphilisforschung ist von dem Gedanken 


getragen, die Krankheit im Entstehen zu vernichten, im . 


ungünstigen Falle höchstens noch: mit Sekundärerscheinungen 
zu rechnen, auf jeden Fall den Eintritt der schweren tertiären 
Formen zu verhüten. Wie weit dies Ideal erreicht ist, wird 
zu zeigen sein. Die Einführung des Salvarsans und die 


kritische Beurteilung des Heilmittels war- nur möglich,- nach- 


dem durch Entdeckung der Spirochaete pallida und 
(Wassermann) die Syphilis 
in eine Reihe mit den anderen Infektionskrankheiten ge- 
treten war. Wir haben von dem Verlauf der Syphilisinfektion 
heute folgende Vorstellung: 


Der Erreger. die Spirochaete pallida, dringt durch eine 
Gewebslücke, vielleicht auch in die Cervixschleimhaut der 
Frau ohne eine solche ein. Da die Spirochäten Tiefenpara- 
siten sind, gelangen sie nur bei starker Reizung und in- 
folge des durch die Reizung hervorgerufenen Lymphstromes 
an die Oberfläche. Einfache Berührungen infektiöser Ge- 


schwüre oder Erosionen sind nicht sehr ansteckend, um so. 


mehr dagegen intensive Reibungen. Als Beweis sei ange- 
führt, daß die Syphilis fast nie durch .einen flüchtigen Kuß 
der Ehrfurcht, sehr häufig aber durch erotische Küsse über- 
tragen ‚wird. 
beginnende . Lähmung der Geschlechtszentren durch leichte 
Alkoholintoxikation — desto leichter erfolgt- die Infektion. 
Die Läsion, von der die Infektion ihren Ausgang nimmt, kann 
ganz unbedeutend: sein, so daß sie beim Auftreten der In- 
fektion beim Infizierten bereits völlig geheilt ist. 

Die Ansteckung kann durch Uebertragung verschiedener 
Spirochätenstämme erfolgen; einzelne dieser Spirochätenarten 


Je länger der Geschlechtsverkehr dauert — 


mann- Reaktion 


Infektion. 
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können quecksilber- oder arsenfest, andere neurotrop sein. 
Manche Eigenarten einzelner Fälle erklären sich durch diese 
Tatsachen, 


Die Symptome der Syphilis, gleichviel in welchen 
Organen sie sich finden, sind Reaktionen des Organis- 
mus auf die Aktion der eingedrungenen Organismen. An 
der Eingangspforte bildet sich um die eingedrungenen und 
ausreichend vermehrten Spirochäten ein Abwehrwall von 
Zellen Iymphatischer‘ Herkunft, 
Krankheitserreger zum Zweck hat; 


drüsen vor. Wahrscheinlich enthalten die das Schanker-. 
Infiltrat bildenden Plasmazellen ein fettspaltendes Ferment, 

eine Lipase, vermittelst dessen sie die fetthaltigen Spirochäten, 
abbauen. Erreichen diese Vorgänge eine große Höhe, d. he 

haben sie eine gewisse Zeit gedauert, so gelangen diese Fett- 
stoife in das Blut, in dem sie mit der Wassermann- 
Reaktion biologisch nachgewiesen werden. Die Wasser- 
ist also keine spezifische, Immun- 
körper nachweisende Methode, was ihre praktische Bedeutung 
zwar modifiziert, aber an sich nicht beeinflußt. So lange der- 
Primäraffekt und die angrenzenden Filter der Lymphdrüsen 


allein‘ Sitz der Erkrankung sind, so lange noch keine Ver- 


allgemeinerung des Virus stattgefunden hat, spricht man von 
Syphilis primaria seronegativa, besteht positiver Ausfall der 
Wassermann- Reaktion, von Syphilis primaria seropositiva. 
Ohne Beliandlung gelingt es nur in einer kleineren Zahl 
von Fällen den Kräften des Organismus, die Spirochäten ab- 
zubauen — solche Fälle sind und’ werden jedoch dauernd 
beobachtet —, meist kommt es auf dem Wege der Blut- 
und Lymphbahnen zu einer aligemejnen Aussaat der Spiro- 
chäten im Organismus. 


{m Blut sind die Syphiliserreger. nur während dieser ` 


Uebergangszeit nachweisbar (sehr selten und schr schwer). 
Im Körper vermehren sich die Spirochäten in einzelnen Organen, 
z. B. Haut, Schleimhaut, Lymphdrüsen, schnell und stark, 


‘in anderen weniger (Periost), in anderen zunächst fast gar- 


nicht (Gehirn). Reagiert das Organ gut auf die einge- 
drungenen Erreger, so entstehen Symptome: Haut- und 
Schleimhauteruptionen, Knochenhautschwellungen usw. Diese 


Symptome sind als Reaktionserscheinungen gar nicht so un- ` 
nach ` 


sie schwinden auch zuweilen 
Freilich. 


günstig zu beurteilen, 
siegreichem Kampf -mit den 'Eindringlingen spontan. 
ist eine starke Reaktion auch das Zeichen einer starken 
Stets ist. mit dem Zurückbleiben mehr oder 
weniger ausgedehnter‘und nicht abgebauter Spirochätennester 
zu rechnen. Von ihnen kann.ein Aufflammen des Prozesses 
stets wieder ausgehen (Rezidive). Das Aıftauchen neuer 
Reaktionen: kann um so bedeutsamer sein, wenn die Spiro- 
chäten inzwischen große Organfestigkeit gewonnen haben, 
d. h. gegen die Abwehrkräfte des Organismus refraktär- 
geworden sind. Alle Modifikationen. im klinischen Verlauf der 
Syphilis hängen von der. Veränderung der Abwehrkräfte 
einerseits und von der Virulenzänderung der Spircschäten 


andererseits. ab. Ob nicht noch andere Faktoren wichtig 
sind und z. B. den Tertiarismus bedingen, soll hier nicht 
untersucht werden, erscheint aber wahrscheinlich. Disposition 


der Rasse, ererbte oder durch allgemeine Noxen aller Art 
erworbene Disposition des Individiums spielen sicher auch eine 
wichtige Rolle. 

Völliges Fehlen der Abwehrkräfte des Organismus bedingt 
die sogenannte Lues maligna, jene-Form, bei der bereits 
frühzeitige schwere Geschwürsprozesse das klinische Bild be- 
herrschen. Bei ihnen ist auch die Wassermannsche Re- 
aktion negativ. 


Werden die Spirochäten durch Medikamente oder durch 
die Abwehrkräfte des Organismus in allen zur Abwehr ge- 
geeigneten Organen zerstört, bleiben sie aber in anderen 
weniger zur Reaktion disponierten Körperteilen ungeschä- 
digt, so können sie jetzt hier ihre unheilvolle Tätigkeit ent- 
falten. So.erklären sich die schweren Späterkrankungen an 


Syphilis des Herzens und des Zentralnervensystems, insbe- _ 


sondere Tabes dorsalis und Paralyse. Auch hier 
wird man freilich um die Einschaltung einer persönlichen 


Disposition der Gewebe zu der Erkrankung, in Form . 


einer. verminderten Widerstandskraft ‚nicht herumkommen. 
Wie weit die Untersuchung des Liqwor cerebrospina- 


lis von praktischer Bedeutung ist, ist zur Zeit abschließend 


der die Vernichtung der 
meist dringen jedoch die 
Spirochäten in die Lymphbahn bis zu den regionären Lymph- 


gi 
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. kaum zu sagen, da einige den Wert dieser Untersuchungs- 
methoden über-, andere ihn unterschätzen. . Sicher ist, daß eine 
Beteiligung des Zentralnervensystems an den syphilitischen 
Prozessen, d.h. eine Erkrankung der Rückenmarkshäute 
außerordentlich häufig ist. Freilich wird in der großen Mehr- 
zahl der Fälle der Organismus allein oder in Verbindung .mit 
der - Therapie mit dieser Erkrankung fertig. Die Liquorver- 
änderung schwindet. Die Frage ist heute, welche Schlüsse 
kann man aus dem Persistieren der Liquorveränderungen 
ziehen, welche Formen der Liquorveränderungen sind so 
schwerwiegend, daß sie therapeutisches Vorgehen erfordern? 
Insbesondere ist die Frage der endolumbalen Salvarsantherapie 
strittig. 

Die Darlegung dieser Grundzüge der modernen Ansichten 
über Syphilis und Syphilisbehandlung werden gezeigt haben, 
wie viel neue Probleme aufgetaucht sind, wie weit die Wissen- 
schaft noch von der Beantwortung vieler grundlegender 
Fragen entfernt ist. 


Praktisch als feststehend darf aber betrachtet werden, daß 
wir heute verpflichtet sind, die Erreger der Syphlis so 
früh wie möglich mit spirilloziden Mitteln anzugreifen. Dies 
Mittel hat das Genie Ehrlichs uns gegeben. Das Dioxydia- 
midoarsenobenzol, das Salvarsan, hat ebenso wie seine angeb- 
lich verbesserten Ersatzpräparate Neosalvarsan, Salvarsanna- 
trium, 'Silbersalvarsan, Neosilbersalvarsan die Eigenschaft, 
die Spirochäten im Tierversuch sicher zu vernichten, 
weil die Heilmittel exquisit spirillotrope Körper sind. 

Ich will Bekanntes nicht wiederholen. Heute wissen wir, 
daß die Therapia magna sterilisans, die Ehrlich injedem 
Stadium der Syphilis auch für den Menschen anstrebte, mit 
den bisher bekannten Mitteln nicht möglich ist; der Kampf 
mit den Erregern muß, wenn diese sich schon im Organismus 
` verbreitet haben, jahrelang mit großer Zähigkeit geführt 
werden. Strittig dagegen ist die Frage, gelingt die Heilung der 
Syphilis wenn dies oben genannte Kampfmittel zu einer Zeit 
eingesetzt. wird, in der das Krankheitsvirus erst lokal im 
Primäraffekt und in den angrenzenden Lymphdrüsen lokalisiert 
ist, d. h. im Stadium der Lues primaria seronegativa. Diese 
Frage kann erst in 20—25 Jahren mit Sicherheit: beant- 


wortet werden, wenn in Hunderttausenden von Syphilisfällen 


der Krankheitsverlauf lange genug beobachtet ist, um den Ein- 
tritt von schweren Spätsymptomen bei diesen sogenannten 
Abortivfällen verneinen zu können. Heute können wir nun fol- 
gende Angaben mit Sicherheit machen: Wenn auch trotz der 
Frühbehandlung gelegentlich ein Fall mit sekundären und 
frühen tertiären Symptomen verläuft, so ist doch bei der un- 
geheuren Mehrzahl dieser Kranken der Verlauf klinisch symp- 
tomlos d. h. der Kranke zeigt in den ersten 8—10 Jahren seiner 
Erkrankung (die allgemeine systematische Einführung 
der Abortivbehandlung datiert doch erst seit 1910—1912) keines 
der früher so regelmäßig auftretenden sekundären Syphilissymp- 
tome; der Regel nach soll auch (was nicht ganz so regelmäßig 
geschieht) die Wassermannsche Reaktion dauernd negativ 
sein. Insbesondere zeigen diese Fälle, was uns hier besonders 
interessiert, Keine sekundärsyphilitischen Mundsymptome. 
Ob später schwere tertiäre Prozesse noch einsetzen, ist heute 
‚nicht zu sagen. Aehnlich günstig verlaufen heute auch die Fälle 
von Syphilis primaria seropositiva. Sekundäre Mundsymp- 
tome bei ihnen sind seltene Ausnahmen. Häufiger dagegen, 
wenn auch gegen früher geradezu selten, sind die sekun- 
dären Mundsymptome bei allen Kranken, die klinisch sekundäre 
Symptome (Ausschläge der Haut und Schleimhäute, frischsyphi- 
litische Knochenformen usw.) beim Beginn der Behandlung ge- 
zeigt hatten. Bei diesen Kranken ist der Zeitpunkt der Früh- (Ab- 
ortiv-)behandlung versäumt worden, sei es, daß der Kranke zu 
spät zum Arzt kam, sei es, daß der Arzt die Diagnose nicht 
stellte oder nach Lage der Dinge nicht stellen konnte. Solche 
Fälle werden trotz der Fortschritte der Diagnostik auch heute 
nicht selten vorkommen. 

Durch die Kriegsjahre ist die Syphilis auch in den 
Landbezirken stark verbreitet worden, in denen sie 
bisher relativ selten war. Es ist damit zu rechnen, 
daß gerade hier die Anfangsstadien nur selten einer zweck- 
mäßigen Behandlung zugeführt werden, daß später dann 
Rezidive und Spätformen zur Kenntnis der Zahnärzte kommen 
werden. Die Steigerung der Preise der Agrarprodukte, so 
schwer sie jeden Konsumenten trifft, führt zu einer Hebung 
des Standes. der Landwirte, auch der Bauern und 
landwirtschaftlichen Arbeiter, die sich zweifellos in einer 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | 431 


besseren Pflege des Gebisses — über die Vernachlässigung 
gerade dieses Gebietes der absolut nötigen Körperpflege bei 


. der Landbevölkerung wissen die Zahnärzte ja besser Bescheid 
als ich — kundtun wird. 


(Schluß folgt.) 


O 


Zur Lehre von der Metaplasie der 
Pulpa und ihre Nutzanwendung. 


Von Dr. med. dent. Oskar Heinemann (Rathenow). 


Euler hat sich des öfteren zur Frage der Meta- 
plasie der Pulpa geäußert. Einen besonders eigenartigen 
Fall von Zementanlagerung im Pulpenraum beschreibt 
Euler in Heft 3 der „Vierteljahrsschrift für Zahnheil- 
kunde“. Während es bei den früher beschriebenen 
Fällen den Anschein hatte, als seien die Zementmassen 
durch Zelleinwanderung vom Periọdontium entstanden, 
findet sich die Zementanlagerung an den Dentinwänden 
der Kronenpulpa und zieht erst von hier aus in die Ein- 
gänge der Wurzelkanäle ein, um in den Wurzelkanälen 
selbst ganz zu fehlen. 

„Daiür ist allerdings auffallend eine ziemlich breite Zone 
von sekundärem Dentin, scharf abgesetzt gegen das normale 
Zahnbein und durch den bogenförmigen Verlauf der Kanälchen 
charakterisiert (nach Reich also Dentin 1. Ordnung). Die 
Zone findet sich entlang aller drei Wurzelkanäle in annähernd 
gleicher Breite, so daß man nicht umhin kann, anzunehmen, daß 
der Zahn im ganzen irgend eine Alteration durchgemacht hat, 
die in der Kronenpulpa zur Sistierung des Vermögens der 
Dentinbildung und statt dieser zur Zementbildung, in den 
Wurzelkanälen zur Sekundär - Dentinbildung beigetragen 
haben mag.“ S 

Es handelte sich um einen oberen dritten Molaren 
mit einer oberflächlichen zentralen Kavität. Der Zahn 
hatte keinen Antagonisten und war druckempfindlich. 

Hierzu äußert sich Adloff in der „Zahnärztlichen 
Rundschau“ vom 2. Mai 1922 folgendermaßen: 

„Es fällt aber auf, daß es sich in dem von Euler beobach- 
teten Falle um einen Zahn handelt, der keinen Antagonisten 
gehabt hat, und auch Rebel beschreibt eine ähnliche innere 
Zementbildung an einem unteren Eckzahn, der scheinbar keine 
Spur von Karies aufwies, von dem man also auch vielleicht 
annehmen kann, daß er einer Dislokation wegen entfernt 
worden ist, daß er mithin auch nicht funktioniert hat. Hieraus 
könnte man vielleicht schließen, daß die dauernde Funktions- 
losigkeit zu einer Atrophie der Odontoblasten geführt hat. 
Aber dieses sind selbstverständlich nur Vermutungen. Es 
sind gewiß viele Gründe äußerer und innerer Natur denkbar, 
die eine Untätigkeit der Odontoblasten herbeiführen können.“ 

Euler nennt den Vorgang „Metaplasie der Pulpa“, 
während Adloff von einer „unvollkommenen Regene- 
ration“ spricht. Jedenfalls ist der Stein ins Rollen ge- 
kommen, und Euler hat nicht Unrecht, wenn er sagt: 
„Zur Pathologie der Pulpa wird künftig auch die Meta- 
plasie gezählt werden müssen“. Es ist anzunehmen, daß 
auf diesem Gebiet Forscherarbeit einsetzen wird, und ich 
erachte es daher für meine Pflicht, die Aufmerksamkeit 
der Kollegen auf eine amerikanische Arbeit hinzulenken, 
welche. in der Februar-Nummer 1922 der „Dental Items 
of Interest“ erschienen ist. 

Diese Arbeit fällt also zeitlich mit der Eulers fast 
zusammen. Es handelt sich um einen Leitartikel von 
W.CiydeDavisA.M.M.D. D. D.S. von der Nebras- 
ka-Universität, Lincoln, Nebraska, betitelt: „Pulpotomie 
versus Pulpen-Exstirpation“. Nachdem der Verfasser 


die bekannten Nachteile der Pulpen-Exstirpation, oder 


des Versuchs derselben, aufgezählt hat, empfiehlt er eine 
neue Methode der Wurzelbehandlung. Ueber die Indika- 
tions-Stellung der neuen Methode ist nichts gesagt, doch 
kann man wohl stillschweigend annehmen, daß alle pu- 
rulenten Erkrankungen: der Pulpa. ausgeschlossen sind. 
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Wie in der allgemeinen Chirurgie die ee der 
‘Asepsis Platz gemacht hat, so soll auch hierbei die Pulpa 
rein aseptisch behandelt werden. Arsenik soll ganz ver- 
mieden werden, die Operation soll unter Leitungs-, lo- 
‚kaler-, Druck- oder allgemeiner Anästhesie ausgeführt 


werden. Mit einem kleinen Pulpenmesser wird die Pulpa- 
zunächst im Wurzelkanal abgeschnitten, der abge- ` 
‘schnittene Teil soll, wenn er nicht dem zurückgezogenen 


. Messer folgt, mit gezahnten Nadeln entfernt werden. 
Die Blutung wird mit heißem Wasser oder Suprarenin 
gestillt, der Kanal mit phenolisiertem Eugenol oder Car- 
bol-Campher gefüllt. In einer zweiten Sitzung soll nach 
einer Alkohol-Waschung der Kanal bis zum Pulpa- 
Stumpf mit Guttapercha und Lack gefüllt werden, weni 
die Amputation in der Tiefe des Wurzelkanals ausgeführt 
worden ist. Hat diese aber am Boden der Pulpakammer 
stattgefunden, dann soll auf die Stümpfe eine Paste 
von Phenol, Eugenol, Gips und Zinksulfat gelegt werden. 


Vorbedingung für das Gelingen der Operation soll 
strengste Asepsis sein. 1 Prozent Mißerfolge werden 
berichtet, wovon t/s der Mißerfolge 'auf Irrtümer betr. den 
Punkt, an dem die Amputation ausgeführt wurde, zu- 
rückzuführen sind. Es scheint also, als ob die Methode 


für partielle Pulpitiden reserviert ist, wobei es darauf : 


ankommt, den erkrankten Teil der Pulpa zu entfernen. 


Wichtig für unser Thema ist nun das Schicksal der 
zurückgelassenen Pulpastümpfe. Mikroskopische Unter- 
suchungen derartig behandelter Zähne zeigte, daß eine 
Umwandlung, wenn auch keine echte -Metaplasie der 
Pulpastümpfe stattgefunden hat. An 11 Mikrophoto- 
grammen wird gezeigt, daß sich ein osteoides Gewebe 
gebildet hat bis zur vollständigen Obliteration. Dieses 
Gewebe ähnelt Knochen ohne Haversche Kanäle Es 
liegt in konzentrischen Lamellen fest dem Dentin an.. In 
sieben Mikrophotogrammen war die Umwandlung noch 
nicht so weit fortgeschritten zur Zeit der Entfernung der 
Versuchszähne. Im zentralen Teile der Wurzelkanäle 


befindet sich hier noch lebendes Bindegewebe. Die mi- ` 


kroskopischen Bilder gleichen denen Eulers, ohne daß 
wir in der amerikanischen Arbeit die sorgfältige, streng 
wissenschaftliche Erläuterung finden, welche das Lesen 
der Eulerschen Arbeit zu einem Vergnügen macht. 
Davis sagt nun, daß dieses osteoide Gewebe patholo- 


gisch sei, denn es ist abnorm, und jedes abnorme Gewebe 


ist pathologisch. Aber er erinnert daran, daß nicht jedes 


patholggische Gewebe schädlich ist. Jede Narbe ist pa- 


thologisch und funktionslos im engeren Sinne, und doch 
würde die Mortalität eine sehr große sein, wenn wir 
nicht dieses pathológische Gewebe hätten. Es soll alse 
angestrebt werden, eine knöcherne Vernarbung der am- 
 putierten Pulpa zu erzielen. An Röntgenbildern wird 
gezeigt, daß die Vernarbung noch neun Jahre nach 
Pulpenamputation am Boden der Pulpa-Kammer intakt 
ist. Diese Beobachtungen geben zu denken: 
Vermutung, daß die Metaplasie der Pulpa eine Folge von 
Funktionslosigkeit sei, ist eigentlich hierdurch widerlegt. 
Wir kommen aber der kausalen Genese wohl näher, 
wenn wir Traumen als Ursache annehmen. -Denn 
schließlich ist die hier beschriebene Operation ein 
Trauma. Wird die Operation vorsichtig ‘und aseptisch 
durchgeführt, dann wirkt sie als regenerativer Reiz und 
.regt den am Leben erhaltenen Rest des Pulpagewebes 
zur Metaplasie (oder wie wir es sonst nennen wollen) 


an. Soviel steht jedenfalls fest, daß es sich nicht um 


außerordentliche Erscheinungen handelt, sondern daß 
wir die Bildung von Zement im Pulpenkavum mit einiger 
Sicherheit experimentell hervorrufen können. Ein: end- 
gültiges Urteil über die hierbei sich abspielenden Vor- 
gänge können wir uns erst nach einer langen Reihe von 
Tierversuchen bilden. Nur auf diese Weise kann fest- 


-= sind, entfernt wurden. 


. lebendes ‚Pulpagewebe zurückgelassen wird. 


Adloffs 


gestellt werden, ab es sich nicht i in allen Fällen um Jn- 
vasionen von Zementoblasten handelt. 

Eine andere Frage ist nun die der Nutzanwendung 
der hier geschilderten Beobachtungen. Hier möchte ich 
nun einige Bedenken zur Methodik der Operation, wie. 


sie von Clyde Davis vorgeschlagen wird, äußern; 
Wenn Davis uns erklärt, daß Antiseptica und Caustica 


der Pulpa fernzuhalten sind, wenn wir eine reparative 
Funktion derselben verlangen, so läßt sich dieser Stand- - 
punkt wohl hören. Man muß das Prinzip aber auch 
durchführen. Ich würde nun Phenol und Eugenol dem 
Operationsfelde fernhalten, gerade wie man bei einer 
Transplantation nach Thiersch eine Hautdesinfektion 
kurz vor und nach der Operation unterlassen muß, wenn 
man Erfolg haben will. Desinfizieren heißt Zerstören des 
Protoplasmas der Bakterien. Diese Bakterien aber sind 
entschieden lebensfähiger mit ihren Zellenwänden, Fett ` 
schichten, Sporen und anderen natürlichen Schutzvor- 
richtungen, als die Zellen des Pulpengewebes nach dem 
Schock der Operation. Wollte ich die Methode ver- 


= suchen, dann würde ich das Operationsfeld vor der Ope- 


ration mit Wasserstoffsuperoxyd, dann mit Alkohol > 


„gründlich abreiben, danach aber jede Spur dieser Mittel 


mit warmer steriler Ringer-Lösung entfernen. Erst dann 
würde ich zur Operation mit durch Hitze sterilisierten 
Instrumenten schreiten, wobei die obersten Gewebs#= . 
schichten, deren Zellen durch den Alkohol geschädigt 
Ich würde dann. einen Tampon 
aus gründlich geglühter Asbestwatte zwecks Aufsaugung 
der Sekrete unter festem Plerodontverschluß einlegen 
und denselben unter Cofferdam wechseln, bis er trocken 
bleibt. Alsdann würde ich den leeren Teil des Wurzel- 
kanals leer lassen, um den Pulpenstumpf nicht durch 
differente Füllungsmaterialien zu schädigen. Füllt sich 
der apikale Teil des Wurzelkanals mit Zement, dann ist 


- eine weitere Füllung der Krone überflüssig. 


Dies sind allerdings nur rein theoretische Erwä- 
gungen, denn ich werde die Pulpatomie nicht in meiner 
täglichen Praxis anwenden. Ueber Geschmack und: 
über Wurzelbehandlung läßt sich nicht streiten. Jeder - 
hat seine eigene Routine-Methode, womit er seine Er- 
folge erzielt. Die Methode von Davis erscheint recht 
umständlich und mühsam und wird in der. Zukunft wohl 
mehr theoretische Bedeutung erlangen, als’praktische. 

Einen Monat vor dem Erscheinen der erwähnten 
Arbeit brachte dieselbe Zeitschrift einen Artikel von 
Carl J. Grove, D. D. S., St. Paul, Minn. unter dem 


Titel: „Warum sind manche pulpalose Zähne nicht patho- 


gen?“ Verfasser zeigt hier an Mikrophotogrammen, 
daß die apikalen Enden der Wurzelkanäle durch sekun- 
däres Zement ausgefüllt werden, wenn an diesen Stellen 
Dieses 
Zement wird von den Zementoblasten der Wurzelhaut 
gebildet. Vorbedingung ist, daß die apikale Wurzelhaut- 
Decke unversehrt ist. Ist dieselbe durch Infektion oder 
Säuren geschädigt, dann bleibt die Bildung sekundären 
Zements aus. Vorbehaltlich weiterer Nachprüfung der 
hier’ niedergelegten Tatsachen ließen sich aus ihnen 
brauchbare Nutzanwendungen für die Behandlung 


` solcher. Wurzelkanäle ableiten, deren Pulpen entfernt 


wurden. Zeigt das Röntgenbild einen pulpalosen Zahn, 
welcher’ nicht bis zum apikalen Ende gefüllt ist, so soll, 
wenn die Wurzelspitze keine periapikalen Verän- 


derungen hat, die Wurzelfüllung nicht entfent werden. 


Einige Bemerkungen zu obigem Artikel. 
= Von Prof. Dr. Adloif (Königsberg i. Pr.). 
Die Schriftleitung hat mir vorstehenden Artikel mit 


- der Frage gesandt, ob ich nicht dazu das Wort en 


wolle. 
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. Nun habe ich nicht die Absicht, das Problem der Me- 
taplasie noch einmal aufzurollen, das hier auch garnicht 
in Frage komnit. Wenn ich aber trotzdem der Auftor- 
derung folge, so geschieht es aus einem anderen Grunde. 
Der Verfasser will auf eine Arbeit eines amerikanischen 
Autors ganz besonders aufmerksam machen, der gezeigt 
‚hat, daß nach Amputation der Pulpa eine Umwandlung 


der Pulpastümpfe stattfindet, indem sich knochenähn- ° 


liches Gewebe auf die innere Dentinwandung auflagert 

“ und den Pulpenraum verkleinert. | 
Diese Befunde sind nun keineswegs neu. Bereits 
1920 hat Meyer in einer als Dissertation gedruckten 
experimentellen Arbeit aus der Züricher Klinik berichtet, 
“daß nach Amputation der Pulpa eine Zementanlagerung 
an das Dentin der Wurzelkanalwandung auftritt, die als 


‘ ein günstiges Resultat des Abschlusses der Amputation 


angesehen werden darf. Diese Zementbildung erfolgt 

durch Bindegewebe, das vom Foramen apicale zu in das 
Pulpenkavum hineinwächst. Die Untersuchungen 
Meyers waren aber insofern nicht ganz beweiskräftig, 
als sie an Kaninchen vorgenommen wurden, deren 
immerwachsende Zähne aus offenen Pulpen wachsen, 
so daß also die Befunde nicht ohne weiteres auf die 
Wurzelzähne der Menschen übertragen werden konnten. 
Ein zweiter schweizerischer Autor, O. Müller, hat 
dann aber ebenfalls bereits 1920 nachgewiesen, daB auch 
bei menschlichen Zähnen eine Ablagerung sekundären 
Zementes nach Amputation der Pulpa vorkommt. Diese 
Vorgänge haben aber selbstverständlich mit Metaplasie 
nichts zu tun. Eshandeltsichhierbeiledig- 


lich um den Ersatz eines zu Grunde ge- 


gangenenGewebesdurcheinanderesbe- 
nachbartes. Beide Autoren machen mit Recht 
darauf aufmerksam, daß ihre Befunde durchaus mit den 
schon viel früher gemachten Beobachtungen von Scheff 
übereinstimmen, die derselbe seiner Zeit an replantierten 
Hundezähnen gemacht hat. Scheff wies damals schon 
nach, daß an Stelle des abgestorbenen Pulpengewebes 
periostales Gewebe in die Pulpa hineinwuchert, das mehr 
oder weniger ausgebreitet verknöchern kann. 

Es ist gewiß richtig, daß die Regenerationsvorgänge 
ein günstiges Resultat der Pulpaamputation bedeuten 
und es wäre ohne Frage sehr wichtig zu prüfen, ob wir 
es hier in der Tat mit gesetzmäßigen Vorgängen zu tun 
haben und unter welchen Bedingungen dieselben zu er- 
warten sind. Darüber müßten noch weitere Unter- 
suchungen Aufschluß geben. Eins scheint mir aber schon 
heute festzustehen, worauf ich auch schon mehrmals 
hingewiesen habe. Die Pulpenamputation bleibt im 
wesentlichen den nicht eitrigen Pulpitiden reserviert; 
also vor allem der Pulpitis serosa partialis. Nach 
unseren Untersuchungen scheint es festzustehen, daß bei 
dieser Erkrankungsform die Wurzelpulpen steril sind. 
Unsere wichtigste Aufgabe ist es daher, 
die Sterilität zuerhalten. Gelingt uns dieses, 
und das ist nicht schwer, dann sind von vornherein die 
Voraussetzungen für einen Dauererfolg geschaffen. Ob 
und mit welchen Mitteln auch noch bei anderen Pulpa- 
erkrankungen — ich denke an die Pulpitis serosa totalis, 
und-die Pulpitis purulenta partialis — die Pulpaamputa- 
tion mit Aussicht auf Erfolg durchzuführen ist, diese 
Frage zu erörtern, würde hier zu weit führen. Ich be- 
halte mir vor, nach Abschluß unserer Untersuchungen 
- darauf zurückzukommen. 


Ein Goldgußdouble -Verfahren für 
Vollkronen bei Brückenarbeiten. 


` Von Zahnarzt Puttkammer (Wismar). 
Herr Prof. Jung zeigt uns mit der Einführung seiner 


Hohldeckelkrone einen beachtenswerten Fortschritt in 


~ 
= i 
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der Brückentechnik. Denn die große Goldersparnis- 


seines Systems muß bei allen umsichtigen Kollegen da- 


/ hinwirken, daß endlich bald die Goldersatzmetalle aus 


dem technischen Schatz der Zahnheilkunde 
schwinden. 

- Da auch ich kein Freund des Goldersatzes bin, und 
ich doch oft gezwungener Weise billigere Brücken her- 
stellen muß, so. wende ich seit Jahren das „selbst- 


gegossene“ Golddoublé-Verfahren an. 


ver- 


Handelt es sich z. B. darum, 2 oder 3 Vollgolddouble- 


glieder zu gießen, so nehme man als Kern einen Eisen-, 


= Nickel- oder Weichstahlkern (nicht Silber), der so .be- 


feilt oder beschliffen wird, daB er, zwischen die Stütz- 
pfeiler der Brücke einprobiert, in keiner Weise die Ar- 
tikulationsfläche trifft. Bemerken möchte ich noch, daß 
man bemüht sein muß, dem Kern möglichst die Form der 
späteren Brückenglieder zu geben. — Da die Double- 
technik vielen Kollegen wenig bekannt sein dürfte, so will 


ich hierzu bemerken, daß ein Metalldoubl&E die mecha- 


nische Umpressurig eines Metalls um das andere ist, also 
keine Aufschweißung oder Galvanisierung. — 
Denkt man die richtige Metallform zu haben, so 


_ befestigt man an diesem Kern einen Bindedraht, der nach 


beiden Seiten hin in freien Enden ausläuft. Hierauf 
tauche man den gut kalt gehaltenen Kern in heißes 
Wachs, nimmt ihn 'schnell heraus und kühlt in Wasser 
ab. Will jemand die außen aufsitzende Wachshaut noch 
verstärken, so kann das Eintauchen. in Wachs wiederholt 
werden. ` 

Nun lege man das so erhaltene Wachsstück zwischen 
die Stützpfeiler der Brücke und klebe gleichzeitig zur 
Kauflächenverstärkung einen Streifen Wachs: auf und 
lasse die Eindrücke des Gegenmodelles im SUHRNaVDT 
markieren. 


Hat man Unebenheiten und nicht Passendes weg- 


modelliert, so bettet man das Ganze in die Gußform ein, 


darauf achtend, daß die beiden überstehenden Draht- 
enden ohne Wachsüberguß mit eingebettet werden. 
Diese Drahtenden geben dem Metallkern mit Wachsüber- 
zug beim Ausbrennen den Halt, frei in der negativen 
Einbettung zu schweben. Nach dem erfolgten Guß achte 
man darauf, daß man die ganze Arbeit auf natürliche 
Weise abkühlen läßt und nicht durch kaltes Wasser 
forciert, da hierdurch leicht der Kern ig seiner Metall- 
struktur gestört werden könnte. Ein solches Gußstück 
erspart mindestens 70—75% Gold, ohne daß die Brücken- 
arbeit in irgend einer Weise minderwertig wäre. Be- 


merken möchte ich noch, daß nicht Silber als Kern 


benutzt werden darf, da dieses Metall leicht beim .Guß 
ınitschmelzen känn. 

Aehnlich kann man auch verfahren, indem man 
unsere gewöhnlichen Diatorics zum Umgießem benutzt. 

Hierbei verfährt man, wie folgt: 

Durch die Querlöcher der Diatorics wird ein Binde- 
draht, der an beiden Enden übersteht, gezogen. Alsdann 


-verstopfe. man die Längslöcher mit Phosphatzement, 


tauche in Wachs, lasse artikulieren und bette ein. Auch 


- auf diese Weise erhält man sehr goldsparende Zwischen- 


glieder, doch ziehe ich den Metallkern vor, schon aus 
dem Grunde, weil es doch vorkommen könnte, daß die 
Goldschicht auf irgend einer Stelle zu dünn ausfällt und 
ein Bruch der Brücke eintritt. 


Man muß bei Diatorics-Umguß stets im Auge be- 
halten, daß die Porzellanzährie nur ohne jegliche Ver- 
ankerung nebeneinander gereiht sind, während beim Me- 
tall-Umguß der Kern von Stütze zu Stütze reicht. . 

Zum Schluß möchte ich den Versuch machen, das 
Mohldeckelkronensystem und das Doubl&everfahren einer 
Kritik zu unterziehen. 

‘Herr Prof. Jung will Arbeit ersparen und einen 
Teil der Arbeit durch Maschinenkraft ersetzen. Fragen 


un 


e s 


"Sr ' -l 


F uns nun, eb ihm das Experiment Fein ist, so 
-werden wir wohl mit „nein“ antworteri müssen. Denn 


man denke sich in das- Hohldeckelkronensystem hinein 


_ und verfolge seinen Arbeitsgang, so wird der Fachmann 


bald herausfinden, ` daß trotz maschinell hergestellter 
Form noch recht viel Manipulationen vorzunehmen sind, 


.die recht viel Zeit in ‚Anspruch nehmen. Ein mehrfaches 
Löten, sowie ein Guß sind ‘mindestens erforderlich, ab- 
| gesehen davon, daß ein späteres Zementstopfen hinzu- 
kommt mit dem nötigen Blättchenverschluß. Anders die 
* - Doubl&form. | 


Ein Herstellen des Kernes, ein Wachsüberzug aid 


` ein Guß, das ist alles, was nötig ist. 


Betrachten wir nun die wirtschaftliche Seite. 


diesen Formen nicht auskommen können, da jeder Prak- 


 tiker eigene Konstruktionsfiormen wählt und wissen- 


schaftlich ein Brückenformglied bisher nicht festgelegt 
ist. 
' Beim Doubl&esystem hat jeder Fachmann es in der 


= Hand, wie er seine Zwischenglieder formen will. 


-= Unterwerfen wir in technischer Beziehung diese 
Systeme einer Kritik, so werden wir finden, daß zum 
Hohldeckelkronenverfahren wesentliche Lötungen er- 
forderlich sind, die bei Brückenarbeiten stets einen häß- 


lichen Beigeschmack haben, und daß jeder bemüht ist, Lö- 
Das "Unangenehmste aber ist 
wohl, daß wir gliederweise Lötungen vornehmen müssen. 


tungen zu ‚vermeiden. 


Nehmen wir an, wir haben mehrere Glieder hinterein- 


ander zu löten und fragen wir uns, ob eine Lötfläche _ 


gleich haltbar einer durchgehenden Metallform gegen- 


"über ist, so werden wohl umsichtige Kollegen sich darin 
einig sein, daß ein Bruch an einer Lötfläche leichter vor- 


kommt, als an einem Metallstück gleichen Querschnittes. 


x Anders beim Doubleverfahren. Hier reicht der mit- 


Gold umgossene Metallkern von Stütze zu Stütze der 


Brücke. 
Welche: praktische Friahrühr können wir aus. dieser . 


Kritik ziehen? Wohl die, daß das Hohldeckelverfahren 


‚entschieden für viele Formen brauchbar ist und das | 
| Doublesystem als. sein Bruder neben ihm stehen muß. : 


Um die Verarbeitung des Douhlesystems zu verein- 


f fachen und praktisch zu gestalten, wäre es wohl am 
‚ Platze, _ 


wenn die Industrie oder ein zahnärztliches 
Warenhaus uns auflagernde Formen von Weichstahl 
einzeln und reihenweise mit mindestens einem oder zwei 


| „>= ängslöchern für den Bindedraht, wie sie eben in der 


Brückentechnik vorkommen, herstellen läßt. 
Es wäre ejne Kleinigkeit, einer solchen Form alsdann 
die gewühschte Arbeitsform mit. Hilfe der Feile und des 


- Schleifmotors zu geben. 


Als- Schlußwort möchte: ich noch ‚hinzufügen, daß 


jeder Fachmann, wenn er derartige Brücken anfertigt, 


um Unannehmlichkeiten aus dem Wege zu gehen, den 


= Patienten stets auf die Art der Verarbeiturigsmethode 


aufmerksam machen muß. 


Ca 
- 


Ersatz. edler Metalle bei Berstellung 


von Oebißplatten. 
Von Dr. Carl Hauer (München). 


Neben den edlen Metallen finden schon seit Jahr- 
zehnten auch unedle Metalle, gewöhnlich in Form von 
Legierungen, bei Herstellung ven Zahnersatzstücken 
Verwendung. Es sind fast ausschließlich - Kupferle- 
gierungen, da diese an Farbe und Qesehmeläigkeit dem 


| Reale am. aunlichsten sind. 


Zum. 
= mindesten muß man von den Hohldeckelkronen stets ein 
gewisses Lager. für die Praxis haben, um die nötigen : 
Formen auswählen zu können und oft wird man mit. 


i 
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Zn Ersatz für Goldfarbe wird Kupfer. Verwende an 
immer in Verbindung mit einem anderen Metall, weil diẹ- - 
- Farbe des Kupfers ohne jeden Zusatz der des Goldes- Er 
Zu unähnlich ist und durch Hinzutreten von Luft rot- 
braun wird. Außerdem besitzt Kupfer einen schwacheß,: 


unangenehmen, Brechen erregenden Geschmack. 


Die Weichheit und Geschmeidigkeit des Goldes läßt: 


sich durch verschiedene Metalle ersetzen, wie Alumi-- 


nium, Zink und Zinn, jedoch ist letzterem, infolge der: 


durch seine leichte Oxydierbarkeit bedingten Braun-- 
Schwarzfärbung, eine (Grenze gesetzt. 


Die Widerstandsfähigkeit des Goldes läßt sich bis. | 


jetzt leider nicht nachahmen. 


v 


Zur Legierung mit dem Kupfer eignen sich besonders- 
Aluminium, Zink und Zinn; weniger eignet sich Mangań,, T 


Eisen und Nickel. 
Als Goldersatzmetalle verwenden wir Zahnärzte: 


meist Kupfer - Zinklegierungen, wie Randolf, Viktoria, 
Ein geringer Zu-- _ 
satz von Zinn oder Aluminium. zur Kupfer- Zinklegierung . 
genügt, um den Widerstand gegen Korrosion bedeutend” 


Kosmos, N. C. L., Durofix-Metall usw. 


zu erhöhen (Messing, Gelbguß, Hartlot). Scheff- 


äußert sich über Viktoria-Metall (Cu Zn - Legierung): ~ 
Zahnersatz-- 


„Wir haben. häufig Gelegenheit gehabt, 
stücke aus Viktoria-Metall mit Kautschuk - Ergänzung. 
zu sehen und können bestätigen, daß sich dieselben im. 
Munde stets gut bewährten.“ 


Als weitere Kupferlegierungen kommen in Betracht... 


die Kupfer - Zinn und Kupfer - Aluminiumlegierungen. 


Erstere eignen sich, zur Verarbeitung in der zahnärzt— 
lichen Praxis nur dann, wenn der Zinngehalt nicht über. `, 
25% beträgt. Eine ziemlich goldähnliche Farbe bekommt: _ - 
die Legierung .durch eine Beimengugg von 10% Zink- 


Der Zusatz von Blei ist für die Weichheit der Legierung. 
von großem Vorteil, iedoch ist wegen der Gefährdung. 


der Haltbarkeit der Farbe sowie aus gesundheitlichen . 


Rücksichten demselben eine Grenze gesetzt, d. h. es 
kann nur in geringen Mengen beigefügt werden. 


ah. 1922. ‚Nr BI nn 


Der Zusatz von Aluminium zu Kupfer wirkt härtend: | 


und festigend. Bei 10% Aluminium ist die Farbe der 


Legierung goldgelb, sie wird jedoch unter der Einwir- 


kung von Luft und Wasser bald ‚unansehnlch. f 
Eine in: der zahnärztlichen Praxis am meisten anze- 


wendete ,„Kupfer-Aluminiumlegierung ist die sogenannte - 


Schrödersche Legierung, welche aus 98% Aluminium- 
und 2%. Kupfer besteht. 
fähiger als Magnalium, das durch geringe Spuren von Hg 


sehr rasch zerstört wird. Gegen dieselbe lassen sich _ 


keine gesundheitlichen Bedenken erheben. 


Schröder verwendet Kupfer als Zusatz zu Alu- 
weil .schon -eine geringe Menge desselber ° 
genügt um den Schmelzpunkt um 100% 


minium, 


was für das Gießverfahren von hohem: Werte ist. Wegen 


herabzusetzen, . _ 


seiner Giftigkeit ist jedoch eine größere Beimengung vor 


Kupfer nicht zu empfehlen. 

: Die Schrödersche Legierung hat jedoch sehr. 
viele Gegner gefunden. Michel schreibt, daß die Le- 
gierung zu beanstanden sei, weil sie nicht aus homo-- 


genen Mischkristallen bestehe (D. Z. W. 1919, Nr. J=- 


Es ist wissenschaftlich erwiesen, daß die homogenem: 
Mischkristalle am wenigsten empfindlich gegen die 


Lösungsmittel sind. Michel kommt zu dem Ergebnis, ` 


daß die Schrödersche Aluminium-Legierung bedeu- 
tend weniger widerstandsfähig ist, als reines Aluminium. 
(1:4.); Nach meinen Untersuchungen. sind bei der Her- 
stellung von Aluminium -schwache - Verunreinigungen 
durch Zink, Eisen oder Blei kaum zu vermeiden. 


e 


Diese - 


üben sogar auf die leichte Verarbeitung des Metalls Zit - 


Gebißplatten einen günstigen Einfluß aus. 


Für unsere Zwecke. wurde in früheren Jahren zum. 
Gusse nur Reipalkmplniupn! mit, einem En von. 45% Br 


` 


~> 
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Sie ist bedeutend widerstands- | 


"moi. S 


"Jahrg. 1922. Nr. 29. 0° oo / 


“Feinsilber verwendet. Man erzielte damit meist gute 
. Resultate. 


Alle anderen zu Cu een Metalle schaffen zu 


‚harte Legierungen, welche sich für die Verarbeitung nicht _ 


“oder nur schlecht eignen. 


Gegen die Verarbeitung reinen Aaminin spricht 
Dirks in der Z. R. 1918, Nr. 50, S. 339, da gerade Alu- 


minium wegen seiner großen Lösungstension elektro- 


chemischen Vorgängen am meisten unterworfen ist. Es 


“steht in der Spannungsreihe am äußersten Ende, erzeugt 


- aber in Flüssigkeiten einen großen Lösungsdruck. 


Von Bedeutung ist die Schädigung, welche Alumi- 
“nium durch Quecksilber und seine Salze erleidet. 
‘Merrenknecht sagt, daß diese abnimmt, sobald es 
. mit edlen Metallen legiert wird, darunter ist aber nicht 
Gold, Silber oder Platin zu verstehen, es genügt jedes 
‘Metall, das in der Spannungsreihe hinter Aluminium 
“steht. Der Beweis wird dadurch erbracht, weil die Le- 
-gierung Mg — Al (Magnalium) durch Spuren von Hg 
rapid zerstört wird. Die Schrödersche Legierung 
Cu—Al hingegen ist bedeutend widerstandsfähiger. 


Es ist stets zu vermeiden Amalgame, speziell Cu- 


Amalgam, in unmittelbare Berührung mit Goldersatz- 


metallen zu bringen. Die Anwesenheit von Kochsalz 
beschleunigt die auflösenden Prozesse. 
| Zum Prägen von Aluminiumplatten ist besonders 
. große Sorgfalt nötig, damit nicht etwa Bleiteilchen vom 
` der Stanze in das weiche Aluminium getrieben werden, 
durch welche die Platte bald zerfressen wird. 
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schlägt sich auf dem Golde nieder. Frsteres bleibt blank 
und behält seine Farbe, während sich Gold verfärbt und 
anläuft. Die Patienten kommen dann meist zur An- 
nahme, daß das Gold nicht echt, oder zum mindesten 


minderwertig sei. 


Hartwich zieht einen Schluß bezüglich der An- 
geifbarkeit der Metalle aus der Messung der elektromo- 
torischen Kraft (E. M. K.) der einzelnen Metalle gegen 
die Mundflüssigkeit. 


Die Alkalität des Speichels entspricht einer Lauge 
von 0,002 Normalitäten. Hartwich ließ die -schon 
angeführten Legierungen lärigere Zeit in Lauge, - Säure 
und Speichel liegen und stellte fest, daß sich von den 
Legierungen am meisten das Kosmosmetall, von den Me- 
tallen das Aluminium als äußerst widerstandsfähig 
erwies. Bei einem Versuch blieb Al 14 Tage lang in 
einer mit Speichel vermengten Lauge liegen. Es wurde 
nur ein anz geringer Teil, 0,16% gelöst. Die genauen Er- 
gebnissen zeigt nachfolgende Tabelle. 

Die aus dieser Tabelle ersichtlichen Oberflächen- und 
Gewichtsveränderungen sind im allgemeinen derartig 
gering, daß sie meines -Erachtens bei Herstellung von 
Gebißplatten als ziemlich belanglos anzusehen sein 
dürften. z 


Wichtig vor allem für die Beurteilung der Haltbar- 
keit sind die Spannungsmessungen des Verfassers für die 
Metalle und Metallegierungen gegen Speichel. Die 
Messungen beziehen sich auf Bluttemperatur (37,5). Die 
E. M. K. ist in Volt angegeben. 


Verhalten der Metalle in Lauge, Säure und Speichel, ` | 


Metall in 0,002 n Lauge ee en ne | nat. speimier ‚angesäuerter Speichel 
Viktoria unverändert mattgelb unverändert oxydiert matt gelöst 0,050% 
Kosmos = blank š unverändert unveränd. » 0,91% 
N: €; E. angelaufen angel. angelaufen oxydiert gelbl. Fl. » 004%, 
Aluminium matte Farbe matt matt unverändert _ » 0,16% 
Zinn | grau graumatt gelblich „ gelbl. ange. | . — » 0,08% 
Silber Anlauffarben Anlauffarben Anlauffarben Anlauff. Anlauff. » 0,06% 
Randolf P M i: matt ' angeätzt „0,09%. 
Besonders zu empfehlen ist die Anwendung von -Gold 0,328 Volt $ 
Spence-Metall, da seine Abnützung sehr gering ist. Kosmos 0,368 ,„ 
| RR Viktoria 0,401 , 
Von größter Wichtigkeit eines Metalls für Beur- N. C.L. 0,415 , 
teilung der Haltbarkeit ist die Widerstandsfähigkeit Durofix 0,42 „ 
gegen chemische Einflüsse. 7 Randolf 0,450  „ 


Ueber die Veränderung der Goldersatzmetalle im 
Speichel äußert sich Hart wich sehr ausführlich (Z. R. 
1921, Nr. 28, 30—32). Er untersuchte unter anderem 
folgende Legierungen: Viktoriametall, Kosmos, N. C. L., 
Randolf und Durofix. Der Hauptbestandteil dieser Le- 
gierungen ist Kupfer, meist 66%, ferner finden wir noch 
Mengen von Zink etwa 28—33% und Spuren von Nickel, 
. Eisen, Blei, Mangan und Zinn. Durch die Alkalität des 
Speichels können theoretisch Metalle mit saurem oder 
mindestens amphotereın MHydroxyd in Lösung gehen. 
Schon reinem Wasser gegenüber muß man jedem Metall 
£ine gewisse Lösungstension zuschreiben, weil sie jeder 
Stoff einem gewissen Lösungsmittel gegenüber besitzen 
muß. Andere Metalle können katalytisch beschleunigend 
wirken. Haben wir zwei Metalle im Speichel, z. B. 
Gold und eine Legierung, so entstehen Lokalströme 
«Gold-Speichel-unedles Metall). Der innere Strom geht 
‘vom unedlen Metall zum Gold, ist solches nicht vor- 
kanden, zu dem Metall, das in der Spannungsreihe dem 
Golde zunächst steht. Durch "den Einfluß des elek- 
- fischen Stromes löst sich das unedie Metall auf und 


Aus den Spamnungsmessungen Hartwichs er- 
sehen wir also, daß das Kosmosmetall zu den: „edelsten‘* 
Metallegierungen zählt (66% Cu, 34% Zn). Es wirkt am 
stärksten lösend und wird selbst am wenigsten gelöst. 

Zusammenfassend möchte ich mich dahin äußern, 
daß obwohl sich verschiedene theoretische Bedenken be- 
züglich der Verwendung des Al und seiner Cu-Legie- 
rungen erheben, dieselben nach den Urteilen und Erfah- 
rungen vieler Fachleute nicht zu verwerfen sind. 
Wegen seiner silberähnlichen Farbe eignet es sich so- 
wohl in reinem Zustand, wie auch als Cu-Legierung mit 
goldähnlicher Farbe zu einem guten Goldplattenersatz. 
Meine Versuche mit Aluminium, welches durch Galvani- 
sation brüniert ist, habe ich noch nicht zum Abschluß 
gebracht. 

Der Lösangstension des Al kann man entgegen- 
wirken: f 

-1. Durch Aetzen der Oberfläche mit einer mäßig 
konzentrierten Salpetersäure. 

2. Durch mechanisches /Fernhalten ı der Agentien 
(Speichel, Sture Dusw.) (durch Ueberziehen mit - ‚einem 


PP 


-dieses 
-© werde ich darüber bei der Nürnberger Tagung der süd- 


 nimmererfolgen“ 
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für wässerige Flüssigkeiten undurchlässigen Stoff, wie 


„ Kautschuk, Lack, Harzlösung (Zahnlack). 
8 Auf elektro-chemischem Wege, indem man an 


einer verborgenen Stelle ein Magnaliumstäbchen an- 
bringt, das in irgend einer Weise mit dem Aluminium 
'leitend verbunden ist. Löst es sich infolge des ent- 
stehenden elektrischen Stromes auf, so muß es nach Be- 
Barf erneuert werden. 


Auf Grund eigener praktischer Ehrungen bin ich . 
zu. dem Ergebnis gekommen; daB, Al und Kosmos-Metall, 
-wie es im Handel erhältlich ist, als. Gebißplattenmaterial, 
insbesondere zur Herstellüng kombinierter Gebisse sich 


besonders gut bewährt; ich hatte Gelegenheit zu beob- 
achten, daß Patienten 10 Jahre lang Al-Kautschukpro- 
thesen zur größten Zufriedenheit trugen. Eine derartige 
‚Haltbarkeit dürfte wohl allen Anforderungen genügen: 
“Ein Gebiß . für die Lebensdauer der „Patienten herzu- 
stellen dürfte uns nie gelingen, auch nicht mitKrupps 
„nichtrostendem . Stahl“; was wir erreichen -können und 
sollen, ist, unseren Patienten Prothesen zu schaffen, die 


nit den Vorteilen der Haltbarkeit der Metallgebisse die 
_ Vorteile der-Billigkeit, und einfachen Herstellungsweise : 


der Kautschukgebisse vereinigen und Reparaturen nahe- 
zý ausschalten. 

Ueber die Verwendung und Verarbeitung der an- 
geführten Metalle und Legierungen zu Gebißplatten und 


‚über die Art von kombinierten Gebissen, die sich m. E. 


als besonders geeignet erwiesen hat, werde ich in einem 
-folgenden Aufsatz berichten. _ 

- Betreffs der Gesundheitswidrigkeit der Metalle Schi 
meine Anschauung dahin, daß reines Aluminium, dessen 
Lösungstension auch, wie oben ausgeführt, außerordent- 
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lich bekämpft werden kann, -hierbei ausschalten dürfte. _ 


Bezüglich der stark kupferhaltigen Legierungen aller- 


-dings wäre es denkbar, daß infolge der chemischen Vor- 
. gänge im Munde und der elektrolytischen Vorgänge, die 
besonders durch das Löten verstärkt werden, dem Auge 


unscheinbar erscheinende Metallmengen in Lösung 
gehen und im Laufe der Jahre klinische Symptome ver- 
ursachen können, sofern sie im Körper abgelagert 
` werden. Ein wenn auch geringer Zusatz von Blei wilde 
die Schädlichkeit dieser Legierungen erhöhen. Ich für 


meine Person konnte allerdings chronische Vergiftungs-. 


„erscheinungen noch nicht beobachten. 


° Unser Berufsgeheimnis. `- 
Von Dr. Erwin Goldmann (Stuttgart). 


Zur'Zeit bin ich mit einer eingehenden Arbeit über 
‚wichtige Gebiet beschäftigt. Voraussichtlich 


westdeutsch - schweizerischen Vereinigung ‘berichten, 


` eines möchte ich aber. heute’ schon allen Kolleen dringend 


ans Herz legen: Verletzen Sie in wissen- 


schaftlichen Veröffentlichungen nicht 


dasBerufsgeheimnis! Eine ganze Anzahl von 
. Arbeiten der letzten Monate verstößt in dieser Beziehung 
durch Nennung der Namen der Patienten gegen das 
Gesetz, dessen Schutz jeder genießt, der sich uns an- 
vertraut. Es gibt Ausnahmen, über die im Zusammen- 
hang. zu reden ist, die aber auch. hier ohne Bedeutung 
sind. Halten wir uns stets (ein Wort Schweis- 
heimers vor Augen: „Die Grundlage des Verhältnisses 
zwischen Arzt und Kranken ist das Vertrauen. Es beruht 
vornehmlich -auf dem Wissen und dem Gefühl des Helfers 
und Beraters, ohne daß dieses Wissen immer zum klaren 


Bewußtsein dringt.‘ Eine Antastung dieser 


auch 
begründeten Zweck darf nie und 


"Grundlage zu einem: bestimmten, 
ideal 


Vergessen wir also. nie, welch ` 


\ 


muß. 


heraus“ oder „Die Füllung ist schon eingelegt“, 
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köstliches Gut das Vertrauen unserer Patienten ist! 
Unsere Zeitschriften kommen auch in Laienhände und es 


. beschleicht dann doch manch einen eine leise Besorgnis, 


wenn er hier ganze Namen oder leicht erkennbare Ab- 
kürzungen veröffentlicht liest, ob er nicht auch einmat - 


als interessanter Fall bekannt gegeben wird. 


Vielleicht darf ich schon an dieser Stelle sagen, daß 
ich schon zu .der Ansicht gekommen bin, daß die 
Schweigepflicht für uns im allgemeinen ein Dogma sein 
Ich halte es für das einzig Wahre, 
wenn wir alles, wassichaufiunser Verhält- 
niszum Patienten bezieht,selbstdie Tat- 
sache der Konsultation, der Schweige- 
pflicht unterstellen. Ob das manchmal beinahe 
kleinlich erscheint, spielt gar keine Rolle. Ein Zuviel in 


dieser Richtung ist besser als das Gegenteil, und ein Mittel- 
weg ist so schwer zu finden. 


. In einem sonst trefflichen 
Werk gestattet z..B. der Verfasser Auskünfte wie: „Ich 
glaube, es geht der Patientin gut, der Zahn ging gut 
während 
er für strafbar findet, zu sagen: „Frl. A. wird wohl einige 
Zeit der Ruhe bedürfen, da ich sechs Zähne ausziehen 
mußte“, und .zwar im Hinblick auf einen eventuellen 
Ersatz. Ja, und ‘wie ist dann, wenn der zur Bekannt- 
machung genehmigte eine Zahn auch ersetzt werden 
muß?? 
Mittelweg zu einem Spiel mit Worten wird, das sicher 
nicht in der Absicht des sonst von uns allen hochge- : 
schätzten Verfassers lag. Die Anerkennung des Dog- 
mas vom Berufsgeheimnis hilft über all diese Schwierig- 
keiten hinweg, sollen andere ruhig einmal über unser | 
Verhalten lächeln. 

Ich möchte nicht schließen, ohne die Kollegen, die 
gerne aus menschlich verständlichen, aber nicht zw, 
billigenden Gründen ihr Berufsgeheimnis (besonders mit 
der Nennung von Pätienten aus sogenannten höheren 
Gesellschaftsschichten) verletzen, zu: warnen und ihnen‘ 


äußerste Zurückhaltung Zu empfehlen. Hundert Mal geht 


es gut, ein Konflikt mit dem Gesetz kann ihnen furcht- 
bar schaden. Auch die eigene Familie, die durch alle 
möglichen Hilfsdienste mehr oder weniger tiefen Einblick 
in unsere, Tätigkeit hat, ist in unserem eigensien Interesse 

zu restlosem Stilschweigen : zu erziehen! i 


Kurtaxfreiheit in Badeorten. 
Von Dr. Alfred- Lichtwitz (Guben). 


Bereits in einem der ersten Jahrgänge der Zahnärztlichen 
Mitteilungen habe ich in meinem Aufsatz „Vorschläge . 
und Wünsche an den W.V.“ die Forderung erhoben, 
daß unser Verband versuchen müsse, zu erreichen, daß die 
Zahnärzte in allen Badeorten genau so gestellt werden, wie die 
praktischen Aerzte und anderen Fachärzte. Leider ist bisher 
nichts geschehen, im Gegenteil, einige verheißungsvolle An- 
sätze sind wieder verloren gegangen. Es sei deshalb noch- 


- mals an dieser Stelle kurz darauf eingegangen. 


Es ist čin altes Vorrecht der. Aerzte, früher Gewohhn- - 
heitsrecht, jetzt mit ihrem Verbande vereinbart, daß diese in 
den Badcorten mit ihren Familien von der Zahlung der Kur- 
taxe befreit sind und die betreffenden Bäder für sich frel, 
für ihre Familienmitglieder zum mindesten ermäßigt haben, 
Dieses Vorrecht steht. allen Aerzten zu, nicht nur den prak- 
tischen Aerzten, von denen die Badeorte eine häufige Emp- 


fehlung zu erwarten haben, sondern auch den Fachärzten, 


von denen einige Spezialitäten zum mindesten nicht häufiger 
als die Zahnärzte zur Verordnung bestimmter Badeorte in 2 
die Lage kommen. 

Wenn also theoretisch auch unbedingt anzuerkennen ist, 
daß der Durchschnittspatient, bevor er ins Bad fährt, sich 


das betreffende von seinem praktischen Arzte (Hausarzt) 


empfehlen resp. verordnen läßt, so wird doch der erste 


‘Grund zur Badereise in ” den meisten Fällen. bei dem Spezial- 


arzt gelegt, der währendhseiner Spezialbehandlung- aus ‘fache. 


~ 


Daraus sehen wir, daß ein Suchen nach einem \ 
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lichen Gründen eine Erholungsreise oder Kur anregt. In 
dieser Lage nun der Spezialärzte befinden. sich auch sehr 
häufig die Zahnärzte, sei es nach größeren Ausräumungen 
und Operationen, bei Magenleiden usw., oder sei. es bei be- 
stimmten Munderkrankungen (See bei Alveolarpyorrhoe usw.) 
usw. oder sei es auch nur bei einem Patienten, dessen All- 
gemeinbeiinden eine Reise benötigt, der aber bei keinem 


anderen Arzte in Behandlung ist und dem zuerst der Zahn- 


arzt die Wichtigkeit einer Reise für seinen Zustand und den 
dafür zweckmäßigen Ort erklärt. - 

Die Kurtaxfreiheit‘ der Aerzte soll aber nicht nur ein 
gewisser Dank für evtl. Zuweisungen von Patienten als Kur- 
gästen sein, sondern besonders auch pekuniär und auch ideell 
eine Erleichterung sein, recht viel Orte aus eigener Anschau- 
ung Kernen -zu lernen und sich so zum Nutzen ihrer Patienten 
immer weiter zu bilden. | 

Aus den obigen nur kurz skizzierten Gründen, die sich 
beliebig erweitern und vermehren lassen, geht also zwingend 
hervor, daß es nur berechtigt ist, wenn alle derartigen Ver- 
günstigungen den Zahnärzten auch zugebilligt werden. Da 
heute die meisten. Badeorte selber in. Verbänden vereinigt 
sind, deren Bestimmungen für sie maßgebend sind (z. B. Ver- 
band der Ostseebäder), ist es erforderlich, daß schleunigst 
unser Verband oder Vereinsbund, unterstützt durch die lokalen 
Vereine (z. B. Nordwestdeutschland, Thüringen, Schlesien 
usw.), durch Verhandlungen und persönliche Rücksprache eine 
allgemeine Regelung in dieser für uns besonders auch ideell 
"wichtigen Frage herbeizuführen sucht. 


[4 


Bezugsgebühren für das 3. Vierteljahr 1922. 


Am 1. Juli sind die Bezugsgebühren für Zustellung der 
Zahnärztlichen Rundschau im 3. Vierteljahr fällig geworden. 
Nir bitten daher diejenigen Bezieher, die den für dieses 
Vierteliahr bestimmten Bezugspreis in Höhe von 30,— Mk. 
. noch nicht beglichen haben, diesen recht bald unserem Post- 
scheckkonto Berlin 1152 anzuweisen. Wir stellen unseren 
‚Beziehern gern anheim, eine größere Teilzahlung für das Ka- 
lenderhalbjahr 1922 zu leisten. Die Verrechnung dieser 
Summe würde nach Verbrauch durch unsere Versandabteilung 
erfolgen. 

Diejenigen Bezieher, die unserer Aufforderung bis zum 
15. August nicht nachgekommen sind, werden nach Ablauf 
dieser Frist eine Nachnahme erhalten. Wir gestatten uns, 


hierbei darauf hinzuweisen, daß zù -dem Bezugsgeld dann noch - 


die Nachnahmegbühren von 3,— Mk. hinzutreten müssen. 
Berlinische Verlagsanstält G. m. b. H., 
À Berlin NW 23. 
Versandabteilung der Zahnärztlichen Rundschau. 


Universitätsnachrichten. 


Kiel. Ferienkurse am zahnärztlichen Universitätsinstitut. 
Dr. Thoring: 1. Poliklinik für. Zahn- und Mundkrankheiten 
mit Uebungen im Extrahieren. 2. Kursus der konservierenden 
Zahnheilkunde. 3. Kursus der Zahnersatzkunde. 


‘Dr. Henzel: 1. Anleitung zu wissenschaftlichen Arbeiten ` 


(25. Sept. bis 7. Okt. täglich von 4/4 bis 5t/a Uhr). 2. Repe- 
titorium der Zahnheilkunde (25. Sept. bis 7. Okt. täglich von 
"54/4 bis 8 Uhr). | . 

Die Kurse des Herrn Dr. Thoring finden vom 6. Sep- 
tember bis 15. Oktober wochentäglich von 8—1 Uhr im zahn- 
ärztlichen Institut, Dahlmannstraße 6, statt. Die Kurse des 
Herrn Dr. Hensel finden in seinem mikroskopischen 
Privatlaboratorium in Elmshorn, Schulstraße 25, statt. An- 
meldungen für alle Kurse durch die Buchhalterei des Zahn- 
ärztlichen Institutes der Universität Kiel. 


Vereinsberichte. 


Gedenket der notleidenden Kollegen, unserer Witwen 
und Waisen. 


Der im April dieses Jahres zur Versendung gelangte . 


- letzte Jahresbericht der Unterstützungkasse für 

deutsche Zahnärzte hat in vielen zahnärztlichen 

Kreisen erfreulicher Weise erhöhtes Interesse für die Kasse 
N E 
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geweckt. -Von verschiedenen Kollegen gingen uns Vorschläge 
zu, um die Einnahmen der Kasse zu vermehren. Besonders 
erwähnenswert ist der Vorschlag des Kollegen Lehmann 
(Frankfurt a. M.),- einen größeren Grundstock durch einen 
Opfertag zu Gunsten der Unterstützungskasse anizubringen. 


Nun ist vom Vorstande schon eine Sammlung zu einem Jubi- 


läumsionds für das nächste Jahr in Aussicht genommen, 
da dann die Unterstützungskasse in das 25. Jahr ihres Be- 
sieliens eintritt, so daß -wir im April 1923 mit Unterstützung 
unserer Organisationen den Plan einer größeren Sammlung 
mit Erfolg hoffen durchführen zu können, oe | 

Wie aus dem folgenden Spender-Verzeichnisse zu ersehen 
ist, das in der Fachpresse jetzt vierteljährlich veröffentlicht 
wird — persönliche Danksagungen müssen des teuren Portos 
wegen unterbleiben — regten sich an vielen Orten Herzen und 
Hände der Kollegen, um die Kasse nach Kräften in ihrem 
Wirken zu unterstützen. Je mehr Kollegen die Mitgliedschaft 


der Kasse erwerben, je höher die Jahresbeiträge sind, welche 


die einzelnen Kollegen zahlen, je zahlreicher die Spenden sind, 


- die unsere ' Vereine und die Kollegenschaft. an die Kasse ab- 


iühren, desto höher wird die Kasse die einzelnen Untera 
Stützungen bemessen können. | g 
Den Mindestbeitrag von 10,— Mk. sollte jeder Kollege 


. zahlen. Wenn von 5500 Zahnärzten, die wir jetzt im Deutschen 


Reiche haben, nur etwa 1700 Mitglieder in der Unterstützungs- 
kasse sind, so ist das kein allzu rühmendes Zeugnis für den 


‚Opiersinn unserer Kollegen. Das muß in Zukunft besser 


werden! 
Darum rufen wir auch hier wieder den Kollegen zu: Tut 
Eure Pflicht gegenüber den notleidenden 


Kollegen, gegenüber därbenden Witwen und 


Waisen. Werdet selbst Mitglieder der Unter- 
stützungskasse, die Ihr es noch nicht seid, 
und werbet für sie in allen zahnärztlichen 
Kreisen! Ä 

Es. gingen ein an Stiftungen: | 

10000 Mk. von Herrn Prof. Dr. M. Chiwaki, Tokio, 
aus Verehrung für die deutsche Zahnheilkunde. 1000 Mk. von 
Herrn Dr. Müller-Kraiker für eine Dr. Müller- 
Kraiker- Stiftung. | 

Es haben gespendet: 4000 Mk. die Preußische Zahn- 
ärztekammer, 2006\ Mk. Ehrengericht Nürnberg des Zahnärzte- 


‚Bezirksvereins, 300 Mk. Groß-Bezirk Groß-Berlin des Wirt- 


schaftlichen Verbandes Deutscher Zahnärzte. 1150 Mk. Zahn- 
ärzteverein für Dortinund‘ und 'Umgegend, Sammlungl anläß- 
lich.des 25-jähr. Berufsjubiläums des Herrn Dr. Bodenstein. 


‚385 Mk. Hauptversammlung des Vereins Württembergischer 


Zahnärzte, Stuttgart, Sammlung durch Herrn Dr. Beth ge, 
Stuttgart. 250 Mk. Die zahnärztlichen Vereine Charlottenburg, 
Schöneberg und Groß-Berlin, Restbestand des Vermögens, 
200 Mk. Approb. Zahnärzte Dresdens und Umgegend, ge- 
sammelt durch Herrn Thomale Dresden.-A. 500 Mk. Herr 
Dr. Gutmann (Berlin), Spende eines Patienten für ein 
krankes Kind. 250 Mk. Herr Dr. Lehmann (Frankfurt a. M.) 
Honorarverzicht für eine literarische Arbeit; Herr Dr. Le h- 
mann (Frankfurt a. M.), anläßlich des 20-jähr. Bestehens der 
Praxis; Herr Dr. Gutmann (Berlin) Spende eines Patienten 
für ein krankes Kind; Herr Meyerhöfer (Dresden) Pfingst- 
spende fü 4 Witwen; Herr W ob ersin (Berlin) für eine be- 
stimmte Unterstützung; Herren Dr. Reichenbe rg und Dr: 
Wohlgemuth (Cannstatt) einmaliger Beitrag. 150 Mk. 
Herr Dr. Hoff (Charlottenburg) Einnahme aus orthodontischer 
Beratung eines auswärtigen Kollegen; Herr Dr. Lehmann 
(Frankfurt a. M.) anläßlich des Empfanges des Jahresberichtes. 
108 Mk. Herr Dr. Wehlau (Berlin) freiwilliger Beitrag durch 
Vertretung eines Kollegen. 100 Mk. Herr Dr. Kör bitz (Parten- 
kirchen), Herr Dr. Lehmann (Frankfurt a. M.) in Dankbar- 
keit für die freundliche Aufnahme meines Opfertages-Aufrufs 


- in den Z. M. sowie Nachdruck in der D. Z. W. und Z. R.; 


Herr Dr. Georg Lehmann (Pirna) freiwillige Schenkung: 


Herr P. Lossow (Hamburg) für Auslagen; Herr Prof. 
Meder (München) Sonderspende; Herr Me yerhöfer 


(Dresden) für zwei weitere ‚Bedürftige zu Pfingsten; Herr N. 


(Bremen) aus Anlaß der Prom.; Herr Dr. Seefel d (Hamburg) 


als Extragabe; Herr -Dr. W. Sprenger . (Stettin) als 
Geschenk; Herr Dr. Treuenfels (Breslau) als Geschenk. 
86 Mk. Herr Dr. Landsberg (Berlin) aus einer strittigen ° 
Honorarforderung. „80:Mk.; Herr Dr. Jarecki (Lichterfelde) 


Skatgewinn Jarecki-Rittler. 50 Mk) Herr Dr. Cam- 


- 
= 


` beitrag eines 1.-M.; 
. erhaltene ‚Zeugengebühren; Herr Dr. 
(Berlin) erhaltene, Zeugengebühren; 20 Mk. Herr Bieber 
‚(Schneidemühi): Beitrag eines I.-M.; Herr Dr. 
(Düsseldorf) desgleichén; Herr Dr. S ch aeffer-Stuckert. 


Outzen. 


er. Zähnärztliche Fachschaft. der Universität Würzburg. 


atzer (München). Honorar für Behandlung einer. Kollegin; 


Herr Dr. Loeb (Frankfurt a.. M.) Beitrag eines 1.-M.; Herr 

C Dr. Otto Schneider (Berlin) einmalige Zahlung; 40 Mk. 
| Herr Kastendieck (Cöthen) als Spende; 30 Mk. Herr Dr. 
. Nieder (Sagan), von Herrn Wantrup (Schreiberhau), 
nicht eingefordertes Honorar; Herr Dr. Sarrazin (Reck- 
Jinghausen) Sondergabe; 25 Mk. Herr Dr. Deye- (Wismar) 
freiwilliger Beitrag; Herr Dr. Reuter (Rudolstadt) außer- 


ordentlicher Beitrag; Herr Dr. Rosenow (Bütow) Sonder- 


Pulvermacher 


(Frankfurt a. M.) Extrabeitrag‘ eines L-M.; Herr Richard 
Schmidt (Verden) Spende eines Patienten für mildtätige 
Zwecke; 10 M. Herr Dr. Bilke (M.-Gladbach); Herr Siegfr. 


u: Schröder. (Berlin) zur freien Verfügung; 5 Mk. Herr 


Schultzky (Königsberg). Außerdem lieferte. Herr Dr. 
Bejach (Berlin) das Adressenmaterial für den Versand des 
Jahresberichts gratis. Die immerwährende 
gliedschaft wurde erworben durch Zahlung: von 600 Mk. 
von dem Herrn Kollegen Dr. Karl Schridde (Berlin-Zehlen- 
dorf); durch Zahlung von 510 Mk. von Herrn Dr. Meier 
(Minden-Westt.); durch Zahlung von je 500 Mk. von den 


Herren Kollegen Dr. A. Alexander (Berlin); Dr. Baum- 


garten. (Berlin); Dr. Benker (Hof); Dr. Brodmann 


(Leipzig); Dr: K. Ernst (Freudenstadt); Dr. Hippel (Wei-. 
-- mar);Dr. Joergens (Remscheid); Dr. Kriemen (M.-Glad- 


bach): Dr. Löhle (Pforzheim); Dr. Meyer (Plauen); Dr. 
(Flensburg); - Dr. Ricken 


burg); Pröf. Schaeffer-Stuckert (Frankfurt a. M.); Dr. 
Schragenheim (Berlin); Dr. Sieberth (Apolda); Dr. 
Steiner (Beckum); Dr. Strauß (Hamburg); Dr. Thöne 
(Frankfurt a. M.);. Dr. Unfug (Berlin); Ungenannt P.; Th. 
Weidenslaufer (Nürnberg) durch Zahlung von 300 :Mk. 


von dem Herrn Kollegen Wlochowsky (Beuthen); durch 
` Zahlung von 250 Mk.. vom Herrn Kollegen Teumer (Chem- 
- nitz); durch Zahlung von je 200. Mk. von den Herren Kollegen 


Dr. Carstensen (Rendsburg); Dr. Fürst. (Neiße); ai 
Göltz (Heidelberg); Dr. Jarecki (Lichterfelde); 
Peters (Emden); Dr. Fritz Salomon (Berlin); - 
Wehlau (Berlin). (Die. Zahlungen unter 500 Mk. Ae 


vor der General-Versammlung eingezogen). e 


Bitte ferner zu beachten: — 


i Das Postscheckkontolantot: Nr. 59605, Unter- i 


.stützungskasse für deutsche Zahnärzte E. V: 
Berlin NW 23. 


2. Wer einen Beitragan den Vorsitzenden oder 


Schriftführer schickt, ‚bereitet ihnen ganz 


unnütze Arbeit. 


3. DieienigenKollegen, welche fürdasJahr1922 
‚nur5 Mk. eingesandthaben,werdenumNach- 
zahlung von 5 Mk. gebeten, da der Mindest- 
Jahresbeitrag. jetzt 10 Mk. beträgt. Wir 
bitten dringend, dieser Bitte 
kommen,:da jede Aufforderung durch Brief 
ganz unnötig 3 Mk. Kosten verursacht — und 
Arbeit. 


4. Auch Moeaki können erspart 
werden, wennjedes Mitglied seinen Beitrag 
von selbst einsendet. -M. Lipschitz.. 


ge 


. Auf Veranlassung der zahnärztlichen Fachschaft der Uni- 
versität Würzburg fanden am 21. ds. Mts. zwei Vorträge statt, 
zu denen- auch der zahnärztliche Kreisverein eingeladen war. 
Die Themata lauteten: 

Í. Ueber Folienamaigame mit besonderer Berücksichtigung 


von Dr. Langes Diamant-Folienamalgam (mit mikrophoto- 
_ graphischen Aufnahmen). ` 


. 2. Entspricht die Albrecht sche Wurzelfüllung den Anfor- 


derungen, die an eine: Wurzelfüllung gestellt werden müssen? 


(mit Lichtbildern); 


ae we ZAHNAERZTLICHE BÜNDSCHAIL 


22,50 M. Herr „DDr. Magnus (Berlin) 


Sieburg. 


Mit- 


| | (Schötmar); Dr. . 
Riechelmann (Frankfurt a. M.); Dr. Rohrbach (Würz- 


nachzu- : 


Jahrg, 1922. Ne a, > 


Herr Ver gin, Chefchemiker der mma W oe In m, ge a u 


genberg,. hatte in dankenswerter Weise das Referat über- 
“nommen und konnte vor einer zahlreichen Zuhörerschaft diese 


überaus interessanten Themen streng wissenschaftlich erläutern. 

Herrn Vergin sprechen wir nochmals an dieser Stelle 
unseren herzlichsten Dank aus. Nicht zuletzt gebührt ein- 
‘gewisser Dank Herrn Apotheker und Fabrikanten Woelm,- 


der es aus rein wissenschaftlichen Gründen ermöglichte, daß . g 
diese Vorträge auch noch in anderen bayerischen Städten, < 


stattfinden können. | Th . B. 


yo. 


Vereinsanzeigen. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
. Ferien bis Septmber. 


‚Central-Verein: Deutscher Zahnärzte. 


 Hundertijahrfeier der-Gesellschaft der Naturforscher und Aerzte’ ru 


in Leipzig vom 18. -bis 24. September 1922. 


. "Außer den bereits veröffentlichten sind noch folgende Vor- -: 


träge neue oe! worden: - 


Ad rion (Freiburg): Beiträge zur Histologie der Pulpitis chro- 
nica granulomatosa. 
Euler (Göttingen): Experimentelle Untersuchungen über den 
"Einfluß verschiedener Wurzelfüllungsmaterialien auf die 
Wundheilung bei Wurzelspitzenresektionen. 
Ganzer (Berlin): Plastischer Verschluß von angeborenen 
und erworbenen Gaumendefekten mit, Schleimhaut der ` 
Mundhöhle und äußerer Haut. Plastische Verlängerung’ 
des zu kurzen Gaumensegels nach. Verletzungen und Ope- 
rationen. 
'Grawinkel (Hamburg): Die Fournierkrone und ihre Ver- 
‚wendung als Brücke. 
Hesse (Jena): Hemmungsbildungsfehler. 


Hoffmann (Düsseldorf): Schwere Fälle von Trigeminusneu- `~ 


ralgien und ihre Behandiungsmöglichkeiten. 


‚Kranz (Frankfurt a. M.): Chemotherapie in der Zahnkeil- 


kunde. 


Kronfeld (Wien): Trikresol-Formalin in der zahnärztlichen -` 


- Kinderpraxis. on 
Lewin (Leipzig): Ueber 25-jährige Erfahrung in der Brücken- 
technik. er 
Mamiok (Berlin): Plasfische Füllungen. 
”Proell (Königsberg i. Pr.): Zur Therapie der Alveolar- 
pyorrhoe. Strittiges aus dem Grenzgebieten der Zahn- 
und Nervenheilkunde. 


Rebel (Göttingen): Ueber die Wirkung der sogenannten ` 


. - zahnärztlichen Zemente auf die gesunde Pulpa auf Grund 
von experimentellen Versuchen. 


R Rih a (Innsbruck}: Die Alterbestimmung vori Foeten und Neu- 


. geborenen auf Grund radiographischer Dentitionsbilder. 
Sch erbel (Leipzig): Ueber Reiztherapie: 
Tryfus (Heidelberg): Ueber kraniometrische Technik. . 
Stehr (Alkmaar): Hereditäre Einflüsse auf die Zahnstruktur .. 
und  Kieferform. . 
B. 
Abrakam (Berlin): Die Leistungen der deutschen Dental- 


~- Industrie. 
Michaelis (Berlin): 


Die Zahnheilkunde im Rahmen der 
“deutschen Hochschule für Leibesübungen. 
Wegen Teilnahme an der Hundertjahrfeier wende man sich 
am. die Geschäftsstelle der Hundertjahrfeier der Gesellschaft ` 
‚der Naturforscher und Aerzte in Leipzig, Nürnberger Str. 481, 
von wo auch .noch Näheres m die Wohnungsfrage mitgeteilt 

wird. 


( 


Schuizahnpfiege. 


"Linz a: O. Schulzahnklinik. Der Stadtrat: hat hinsichtlich’. 
der Schulzahnklinik. Richtlinien ‚festgelegt. ‚Danach erfolgt die ` 
Veberweisung der Schulkinder ax; die o M Einvèrnemen ` 
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mit dem Stadtschulrate, wenn vorher die Eltern der Kinder 
sich mit der Zahnbehandlung einverstanden erklärt haben. 
Zur teilweisen Deckung der Selbstkosten werden, wie das 
Linzer Amtsblatt berichtet, von den Eltern der Kinder folgende 
Beträge eingehoben: für Zahnziehen mit Einspritzung pro Zahn 
150 K, für Zahnsteinentfernung 100 K, Zahnreinigung 100 K, 
für eine Silberfüllung 400 bis 600 K, für eine Kupferfüllung 
300 bis 500 K, Porzellanzementfüllung 400 bis 500 K, Harvard 
300 bis 500 K, für eine Wurzelbehandlung 400 bis’600 K. 


Stettin. Aus dem Bericht der städtischen Schulzahnklinik. 


Im Monat ‚Juni 1922 (1921) sind in der städtischen Schulzahn- 


klinik, Frauenstraße 10,11 893 (423) Schulkinder behandelt 
worden. Davon erschienen 157 (77) Kinder zum ersten Male 
zur Untersuchung, bei 736 (346) Kindern wurde die begonnene 
Behandlung fortgesetzt, darunter 11 Kinder, die zum wieder- 
holten Male bei der Schulzahnklinik abonniert sind. Von den 


. erschienenen Schulkindern waren 469 (287) Mädchen und 424 


(136) Knaben. — Im Monat Juni 1922 sind 171 Karten für die 
„Städtische Schulzahnklinik“ gelöst. Hiervon entfallen auf 
Zahler 117 gleich 68,4 Proz., auf Nichtzahler 54 gleich 31,6 
Proz. Die Gesamtzahl der bis Ende Juni 1922 gelösten Karten 
beträgt 962. Hiervon entfallen auf Zahler 679 gleich 70,6 Proz., 
auf Nichtzahler 283 gleich 29,4 Proz. 11 Karten sind im Be- 
richtsmonat für Kinder gelöst worden, die bereits im Vor- 
jahre abonniert waren. i 


Württemberg. Schulzahnpilege in Württemberg und zahn- 
ärztliche Volksaufklärung. Der Verein Württembergischer 
Zahnärzte hatte zu einer Vortragsfolge über dieses Gebiet am 
Samstag, 24. Juni neben den Kollegen alle in Frage kommenden 
Behörden, Amtsstellen, Vereinigungen usw. eingeladen; schien 
es doch allen beteiligten Kreisen dringend nötig, mit einer 


solchen Aussprache den ersten Anfang zu einer Klärung und - 


Besserung anf diesem in Württemberg doch noch recht stief- 


mütterlich behandelten Gebiet der Gesundheitspflege zu: . 
. machen. Möge der gewünschte Erfolg nicht ausbleiben! 


Ais erster sprach Herr Professor Dr. Reinmöiller 
(Erlangen) über „Ausbildung und Fortbildung des 
Zahnarztes.“ Mochte es anfangs scheinen, als ob sein 
Vortrag nur für die Kollegen von Bedeutung wäre, so mußten 
doch bald auch die übrigen Zuhörer seinen von so viel Liebe 
zu unserem Stand getragenen Worten ihr Ohr schenken. Er 
führte in kurzen Strichen unseren ganzen Bildungsgang vor 
und: forderte in jeder Beziehung eine stetig fortschreitende 
Vertiefung auf dem Gebiet dieses jüngsten Zweiges der Medizin. 


- Für weitere Kreise war es von ganz besonderem Wert, aus 


berufenem Mund von den wissenschaftlichen Grundlagen aller 
Teile der Zahnheilkunde zu hören und das gab die richtige 
Einleitung für die weiteren Vorträge. Es war gezeigt, daß 
der Zahnarzt auf Grund seiner Ausbildung allein befähigt ist, 
die hohen Aufgaben im Bereich der so wichtigen Schulzahn- 
pflege zu übernehmen. 

Anschließend gab Herr Kollege Schulzahnarzt Dr. Brunst 


- (Stuttgart) einen vorzüglichen Bericht über „Schulzahn- 


pflegeimAllgemeinenmitbesondererBerück- 
sichtigung der württembergischen Verhält- 
nisse.“ Der Vortrag wird in extenso in der Fachpresse ver- 
öffentlicht werden. 

Herr Kollege Dr. Stein (Mannheim) sprach dann ein- 
gehend über die „Mannheimer Schulzahnpflege.“ 
Nach allen Seiten hin gab er über diese Lösung des Schulzahn- 
problems Aufschluss, teilweise an der Hand interessanter 


Statistiken. Es wäre zu wünschen, daß auch er seine Aus- - 


führungen veröffentlicht. 

Durch alle Vorträge hatte sich ein warmes Gefühl für die 
Jugend gezogen. Immer wieder wurde betont, daß gerade heute 
die Fürsorge für das heranwachsende Geschlecht das Beste 
ist, was wir überhaupt tun können. Aber die Gesundung soll 
nicht nur in der Schule unter ärztlicher und zahnärztlicher 
Zwangsaufsicht erfolgen, nein, wir müssen daran denken, un- 
serem Volk die Wichtigkeit aller gesundheitsfördernden Maß- 
nahmen so nahezubringen, daß alle, alt wie jung, von ihrer 
Notwendigkeit überzeugt sind. In dieser Richtung gab Herr 
Kollege Dr, Lichtwarck (Hamburg) an der Hand von 
Lichtbildern in frischem, begeisterndem Vortrag Weisungen, 
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die besonders auch bei den in der Volksaufklärung stehenden 
Gästen Beifall fanden. Er zeigte, wie mit Verständnis für die 
Gedankengänge der vielfach jugendlichen Zuhörer das spröde 
Material der Zahnkaries als Volksseuche zu anregender Auf- 
klärungsarbeit verwggdet werden kann. 

Am Schlusse dieser Vorträge dankte namens der Regierung 
und aller anwesenden Gäste, überhaupt Obermedizinalrat Dr. 
GOnant und versprach seine Unterstützung für die Einführung 


‘ der Schulzahnpflege in weiterem Maße als bisher. 


Für die Kollegen schloß sich am Sonntag Vormittag ein 
Fortbildungsvortrag von Prof. Dr. Reinmöller über aus- 


gewählte Kapitel der zahnärztlichen Chirurgie an,fder den ` 


Teilnehmern auch auf diesem Gebiete reiche Anregung gab. 
Auch an dieser Stelle sei den Herren Reinmöller, 

Brunst, Lichtwarck, Stein der aufrichtige Dank der 

württembergischen Kollegenschaft gesagt. E. G. 


. Gerichtliches. 


Todesfall in der Narkose. Verurteilung eines Zahntech- 
nikers durch das Reichsgericht. Das Reichsgericht verhandelte 
über die Revision, die der Zahntechniker Franz Strube 
gegen ein Urteil der Strafkammer eingelegt hatt. Strube 


| war vom Landgericht Wiesbaden wegen fahrlässiger Tötung. 


zu sechs Monaten Gefängnis verurteilt worden. Es handelte 
sich nach der Berliner Morgenpost vom 15. Juli 22 um folgen- 


den Sachverhalt: 


. Eines Tages erschien in der Sprechstunde Strubes eine 
Frau O., die sich eine Zahnwurzel ziehen lassen wollte. Die 
Patientin wünschte die Operation gänzlich schmerzlos, wenn 
möglich unter Narkose. Strube willigte ein und untersuchte 
das Herz der Patientin.‘ Die Untersuchung ergab, nach der 
Darstellung Strubes, keinerlei Krankheitssymptome. Der 
Angeklagte wandte nun die Narkose an und benutzte dazu 
fünf Tropfen Chloroform. Während der Operation wurde die 
Patientin plötzlich blaß und starb am Herzschlage. Ein sofort 
herbeigeholter Arzt vermochte nur noch den Tod festzustellen. 
Die Strafkammer hatte in ihrer Urteilsbegründung ausgeführt, 
daß der Angeklagte den Tod der Frau O. verschuldet habe, 
da er die Aufmerksamkeit, zu der er infolge seines Berufes 
verpflichtet war, außer acht gelassen hätte. Er wäre ver- 


` pflichtet gewesen, sich nicht mit einer oberflächlichen Herz- 


untersuchung der Patientin zu begnügen, sondern einen Arzt 
hinzuzuziehen. Ueberhaupt sei bei dem gegenwärtigen wissen- 
schaftlichen Stande der Zahnoperationen die ganze Narkose 
überflüssig gewesen. 

In seiner Revision bestritt Strube, daß er die Schuld an 
dem Tod der Patientin trage. Das Reichsgericht war jedoch 
anderer Ansicht; es verwarf die Revision, da eine l’ahrlässig- 
keit des Angeklagten zweifellos festgestellt wäre. 


\ 
= y 

Heydekrug (Memelgebiet). Verurteilung wegen, fahr- 
lässiger Körperverletzung. Der Zahnbehandler Fritz Bar- 
kowski aus Heydekrug im Memelgebiet. wurde im Herbst 
1921 wegen fahrlässiger Körperverletzung in Ausübung seines 
Berufs vom Amtsgericht Heydekrug zu 20 M. Geldstrafe und 
Tragung der Gerichtskosten verurteilt. Einer minderjährigen 
Krankenkassenpatientin entfernte er ohne deren noch der 
Einwilligung des Vaters 2 Zähne, von denen einer, was wohl 


mit Sicherheit anzunehmen ist, ein bleibender Zahn war. 


Vermischtes. 


Berlin. Keine Luxussteuer für Zahnpílegemittel Am 
17. 6. 22. wurde eine Verordnung über Abänderung der Aus- 
führungsbestimmungen zum Umsatzsteuergesetz bekanntge- 
geben. Aus dem abgeänderten $ 61 geht hervor, daß Mund- 
und Zahnwasser, Zahnpulver, Zahnpasten, Zahncremes und 
Zahnseifen luxussteuerfrei sind. 


Berlu. Kursus der Orthodoätie. Dr. Paul W. Simon 
hält einen theoretischen amd praktischen Kursus_der Orthodon- 


“Assistent zu gehen. 


hierüber Auskunft zu geben. 


Eltern niederzulassen. 
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tie in der Zeit vom 28. September bis 11. Oktober ab. Nähere 
Auskünfte erteilt Dr. ‚Paul W. Sim on, Berlin W., IDEE 


Straße T. 


Cavete Collegae. 
es Vereins der Zahn- 


ärzte oes Mes: Dr. Bumbullis, Memel, Marktstr. 


London Die Pionie Orthodontische Gesellschaft hält | 


ihre 8. Jahresversammlung am 26. und 27. Juli ab. Wir erhalten 
eine Eindung zugleich mit der Tagesordnung. Von deutschen 
Orthodontisten sind: darin ‘aufgeführt die Herren Kollegen 


Kadner (Hamburg): Die Actiologie der Zahn-Anomalien und 


eine neue vereinfachte Methode der Beliandlung auf Grund der 
ätiologischen Kenntnisse, und H erbst (Bremen): Einige 
Neuigkeiten in der Orthodontie. 


| Fragekasten. 

Anfragen werden nur beantwortet oder 
veröffentlicht, wenn -Marken für die Antwort. 
beiliegen. 

Anfragen. 


26. Ich beabsichtige, nach 
Nun erhielt ich von einem dortigen 
Kollegen die Auskunft, daß Zahnärzte mit Auslandsdiplom 
dort operativ nicht tätig sein können. Gilt dies so allgemein 


oder ist damit nur‘ die Tätigkeit eines Zahnarztes gemeint, der 


sich dort selbständig machen will? Vielleicht ist einer der 
Herren Kollegen, der die Verhältnisse dort: kennt, bereit, mir 
Auslagen werden rückvergütet. 
` Dr. K. S. in R. 

27. Ich 'habe die Absicht, mich in der: Wohnung meiner 
Ich wohne im 2. Stockwerk, im ersten 
wohnt eine Zahntechnikerin, welche mir in meinem Vorhaben 
Schwierigkeiten bereiten kann. Ein Gesuch an das zuständige 
Wohnungsamt, mir. eine Wohnung zu übermitteln, ist abschlägig 
beantwortet worden. ‚Das Mieten von 2 möblierten Zimmern 
zum Ausüben: meiner ’zahnärztlichen Tätigkeit kann ich mir 
wegen der hohen Kosten nicht leisten. Ich bin durch den 


Krieg sehr geschädigt, nicht mehr allzu jung und auf das Aus- 


üben meines Berufes wirtschaftlich angewiesen. Wer von den 
Herren Kollegen hat. etwas. ähnliches vorgehabt bzw. ausge- 
führt und kann mir mitteilen, ob ich nach dem Gesetz ver- 
pflichtet bin, auf die unter mir wohnende Technikerin Rücksicht 
zu nehmen, obwohl mir meine Niederlassung iy demselben 
Hause zur Unmöglichkeit gemacht wird? W. G. in Berlin. 
28. Wer von den Herren Kollegen kann mir gegen Er- 
stattung der Unkosten nachfolgende zahnärztliche Fachzeit- 
schriften leihen, oder angeben, wie ich in den Besitz derselben 
gelangen kann. Zahnärztliche Rundschau: 1913, Nr. 27; 1919, 
Deutsche zahnärztliche Zeitung: 1918, 
Nr. 13, Deutgche zahnärztliche Wochenschrift: 1921, Nr. 29 


‚ Deutsche zahnärztliche Zeitschrift: 1919, Nr. 14. 


H. Koch, Zahnarzt, Frankfurt a. M., Gutzkowstraße 20. 


2 
t 


Antworten. ! i 
Zu 25. Wenn ich auch annehme, daß zur Beantwortung 


der Frage: 27 nur Antworten aus ‘Zahnärzte-Kreisen erwünscht ` 


und erwartet werden, so möchte ich mir ‚als Unbeteiligter und 
als W. V. Laborat orium doch erlauben, Nachstehendes 
im Allgemeinen darzulegen, ohne zu dem Falle selbst — dessen 
nähere Umstände zu wissen nötig wäre — Stellung nehmen zu 
wollen: 

Die’ auf den Abtieferkaestag berechneten Goldpreise 
pflegen beanstandet zu werden, wenn der Goldpreis an diesem 
Tage höher ist, als er am Bestellungstage war. Umgekehrt 


gibt es die größten Anstände, wenn der Goldpreis vom Be- 


stellungstag zur Anrechnung gebracht wird und der Goldpreis 
ist inzwischen gesunken, bis das Stück zur Ablieferung kommt. 
Bei den gegenwärtig so stark, an einem Tage -oft mehrmals 


. schwankenden Goldpreisen sind beide Fälle oftmals möglich. 


zur Vermeidung von Meinungsverschiedenheiten müßte 


zwischen Besteller und Laboratorium ein für alle Mal verein- 


bart werden, welcher Tag — der der Bestellung oder der der 
Ablieferung, — für die Berechnung maßgebend sein soll. - Im 


i laufenden Geschäftsverkehr wird dann der Nachteil einmal auf 


EO 
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Krankenkassen te (Memelge- 
biet). Näheres durch den Schriftführer 


Italien als zahmärztlicher - 


der Goldpreis anfängt zu sinken. 
das Laboratoirum. bei den meist nicht vorauszusehenden . ` 


\" unterginge. 
steigerung allmählich eingetreten” wäre, wäre manches Labo- ` 
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Seiten des Bestellers, ein TRA Mal auf’ der des Labora- 
torium seinn ~ | 


Nicht angängig kann es natürlich sein, wenn im- laufenden 
Geschäftsverkehr, je .nachdem der Goldpreis Neigung zum 


- Steigen oder Fallen hat, einmal der Bestellungstag, ein anderes 


Mal der. Ablieferungstag „gewählt“ werden wollte, so. daß 
Stets der gleiche Teil — das Laboratorium — die Differenz zu 
seinen Lasten nelımen müßte. | ' 
Im Grunde genommen ist. es aber ganz gleichgültig, ob 
ständig der Bestellungs- oder der Ablieierungstag als Stichtag 


für die Goldberechnung angenommen wird, nur muß es eben ` 
immer der gleiche sein. ? 


Im größeren- Laboratoriümsbetriebe würde es bürotech- 


nisch unendliche Schwierigkeiten bereiten und die Kontrolle 


ungemein erschweren, wenn für iede Ablieferung — deren 


Zahl sich. meist gegen Abend und zur gleichen Zeit anhäuft-und 


zusammendrängt— jedem Besteller ein anderer Goldpreis be- ` 


rechnet werden müßte. ’ Der Goldpreis wechselt fast täglich, 
die eine Arbeit war 5, die andere 3 usw. Tage in Behandlung, 


und an jedem dieser Tage war ein anderer Goldpreis maß- 


gebend! . 


Es hat sich deshalb. bewährt, für alle Kunden den Kurs des 
jeweiligen Ablieferungstages zu berechnen. Dies gibt eine. 


sichere Grundlage auch für etwaige spätere Nachfragen usw., 
denn der Ablieferungstag kann leichter ermittelt werden, als 


der Bestellungstag. Bei auswärtigen Kunden entstünde über - 
‘den Bestellungstag selbt schon eine Meinungsverschiedenheit 


dahin, daß es strittig sein könnte, ob der Bestellungstag der der 


Absendung des Modells vom Wohnort des Bestellers ist, oder- 
der Tag, an .dem die. Bestellüng beim Laboratorium ein- 


gelaufen ist. 


Ist nün der Goldkurs am Bestellungstage höher als am Ab-. 


lieferungstage,‘ dann hat allerdings das Laboratorium einen 
scheinbaren Vorteil. Ist er aber niedriger, 


vor bzw. an dem Bestellungstage teurer einkaufen müssen, als 


‘es solches bei der Ablieferung berechnen muß. 


Man wird nun wohl einwenden, das Laboratorium kaufe 


. das Gold nicht grammweise zu jeder einzelnen Bestellung. Das. 
‘ist richtig. Dafür ist der Schaden des Laboratoriums umso 


größer, je mehr Vorrat an Gold es an dem Tage hat, an dem 
Das Verlustrisiko, welches 


Schwankungen des Kurses nach unten trägt, ist ein viel, viel 
größeres, wie die geringe Gewinnchance, wenn der Goldpreis 
vom Bestellungstage zum Ablieferungstage einmal etwas 
steigt. In letzterem: Falle handelt es sich besten Falls um 
Gramm-Gewinne, denen, aber ‘Kilo-Verluste gegenüberstehen, 
wenn ein Preissturz eintritt. Däs Laboratorium sitzt dann mit 
seinem — trotz aller Vorsicht — zu teuer eingekauften Gold- 
vorrat fest. Der Verdienst ganzer Jahre, ja die ganze Existenz 
eines Laboratoriums steht auf dem Spiele, sobald bei emer 
plötzlich eintretenden und stetig anhaltenden Markbesserung: 


der Goldpreis von seiner z. B. jetzigen ins Ungemessene ge- 


stiegenen Höhe herabstürzt. Wenn eine solche Katastrophe 
eintritt, ist es dann auch meist unmöglich, sich des zu teueren 
Goldvorrats schnell noch zu entledigen. In solchen Zeiten 
kauft niemand und man hat 
verkaufen war. Alles wartete damals, daß es noch weiter her- 
Wenn damals nicht\alsbald wieder eine Preis- 


ratorium an seinem Goldvorrat zu Grunde gegangen. 
Hermann Rentschler (Pforzheim). 


Zu 27. Sie sind nicht ohne weiters berechtigt, in der 


Wohnung Ihrer Eltern zu praktizieren, wenn im gleichen Hause 


eine Zahntechnikerin praktiziert. Der Hauswirt hat der Tech- 


nikerin die Wohnung gewiß vermietet unter der Voraussetzung,“ 


daß kein Zahnarzt oder Techniker im gleichen Hause die 


Erlaubnis zur Praxisausübung’erhält. Wenn Sie trotzdem dort: 


sich niederlassen, so. kann die Technikerin Schadenersatzan- 
sprüche an den Hauswirt geltend machen, der sich wiederum 


-an Sie halten wird; denn aller Wahrscheinlichkeit nach werden 


auch die Mieter der Wohnung; also Ihre Eltern, nicht Erlaubnis 
zur Ausübung zahnärztlicher Praxis erhalten haben. Herr Prof. 
Ritter ist mit uns der Ansicht, daß Sie sich großen- Unan- 


nehmlichkeiten aussetzen, wenn-Sie sich in demselben: Hause l 
Schrftltg. d. Z-Ro 


niederlassen, in dem die Technikerin wohnt. 


Sr 


| dann hat das. 
Laboratorium den sicheren Schaden, denn es hatte das Gold | 


| erlebt, daß, als der Goldpreis von - 
- 150 rasch auf 110 herabging, zu diesem Preis kein Gramm zu 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bü cher und Abhandlungen. 


Otto Walkhoff, o. ö. Univ.-Prof. u. Direktor des Zahn- 
ärztlichen Universitätsinstitutes zu Würzburg: Lehrbuch der 
konservierenden Zahnheilkunde. Zweite vermehrte und ver- 
bessert» Auflage. Mit 233 Abb. Berlin 1922. Verlag von 
Hermann Meußer. Preis gebunden 276,— M.*) Ä 

Innerhalb eines Jahres ist die zweite Auflage des Walk- 
hoffschen Lehrbuches der konservierenden Zahnheilkunde 


nötie- geworden, gewiß ein Zeichen für die Notwendigkeit 


eines solchen Buches, denn abgesehen von dem Lehrbuch von 
Miller-Dieck und der Uebersetzung des Black schen 
I.ehrbuches ist kein derartiges Lehrbuch von Bedeutung auf 
dem deutschen Büchermarkt vorhanden. | 

Der Schwerpunkt des vorliegenden Buches liegt in der 
Darstellung der Pathologie der Zahnerkrankungen, deren Kennt- 
nis für eine verständige Behandlungsweise derselben unum- 
gänglich nötig ist. Sie wird, durch gute Abbildungen nach 
eigenen Präparaten erläutert. 

Die Darstellung der eigentlichen könservierenden Be- 
handlung ist dem Umfange des Buches entsprechend kurz und 
bündig. Bei den heutigen Zeiten war vermutlich ein größerer 
Umfang unerwünscht. 
kritische Behandlungsweise mancher Maßnahmen, was gerade 
den schon erfahrenen Praktikern erwünscht gewesen wäre. 
Reichlich kurz sind die Kapitel über die Behandlung der Pulpa- 
gangrän und die Periodontitiden ausgefallen, die doch auch in 
das Gebiet der konservierenden Behandlung gehören. 

Ein Fehler, der in einer ‚Neuauflage beseitigt werden muß, 
ist die unrichtige Angabe der Formel für die arsenige Säure 
mit As Os Hs statt Asa Os, denn die wasserhaltige arsenige 
‘Säure kommt überhaupt nicht vor. 

An verschiedenen Stellen sind Ergänzungen vorgenommen; 
eine Bildertafel eingangs des Buches führt uns „die Meister der 
konservierenden Zahnheilkunde“: Fauchard, John Tomes, 
I. Taft, Adolf Witzel, W. D. Miller und G. V. Black vor-Augen. 

Auf Literaturangaben ist verzichtet, was berechtigt ist, 
wenn-das Buch im wesentlichen den Studierenden als Lehrbugh 
‚dienen soll, denn der Verfasser hat es seinen Schülern gewidmet. 

Die_ Hoffnung desselben, daß es in seiner neuen Gestalt 
weitere zahlreiche Freunde gewinnen wird, ist durchaus 
berechtigt. Greve (Erlangen). 


Dr. Friedrich Klatt (Berlin): Die Entfernung der Zähne 
durch Extraktion und Ausmeißelung sowie die Schmerzbe- 
täubung bei Eingriffen im Bereiche der Mundhöhle. Mit 45.Abb. 
Berlin 1922. Berlinische Verlagsanstalt G.m.b.H., Berlin NW 23. 
Preis gebunden M. 90,—. 


Da die bekannten Bücher über dieses Thema von Jung, 
Busch und Mayrhofer u. a. vergriffen sind, hat Klatt 
auf@Anregung des Verlages diese Abhandlung verfaßt. Sieist in 
erster Linie für den werdenden Praktiker bestimmt und bringt 


ihm vom Standpunkte der täglichen Praxis auch Alles, was i 


alles, was zu wissen ihm nötig ist. 


Klatt hat im allgemeinen die ihm gextelle Aufgabe gut 
gelöst, seine Ausdrucksweise ist knapp und klar. Alles Wich- 
tige ist durch Abbildungen erläutert. 

_ Nach einer geschichtlichen Einleitung behandelt Klatt 
erst die Anatomie (auf Seite 28 sind 4-wurzelige dritten Mo- 
laren gemeint), Asepsis (auf Seite 36 hätten außer den Namen 
auch die von Lister und Semmelweiß erwähnt werden 
müssen), Anzeige oder Gegenanzeige für die Zahnextraktion, 
die Zahriextraktion (Stellung, allgemeine oder spezielle Regeln 
usw.) — dieser Hauptabschnitt ist gut gelungen, — die 
Meißelung, die Naht, die Nachbehandlung der Extraktions- 


wunden (dieser Abschnitt genügt nicht, es wäre zweckmäßiger, - 


das im nächsten Abschnitt, über unangenehme Zufälle, auf 
Seite 95 usw. gesagte hier schon zu bringen), Luxation des 
Unterkiefers und die Reimplantation. 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23, 


Deshalb vermissen wir. leider die 


Im zweiten Teile, Seite 103—123 wird die örtliche und 
allgemeine Betäubung behandelt. Sehr kursorisch. 

-Für den Studierenden wird dies kleine Konpendium von 
großem Nutzen sein, größere Werke z. B. Fischer, lokale 
Betäubung, dürfen aber doch: nicht vernachlässigt werden. 

Die schematischen Zeichnungen sind zum Teil recht in- 
struktiv, manche aber z. B. Abb. 43 sehr verzeichnet. 

Die verschiedenen kleinen Ausstellungen machen dem 
Werte des Buches keinen Abbruch,sie dürften bei einer neuen 
Auflage leicht beseitigt werden können. 

Im allgemeinen kann das Buch den Studierenden nur warın 
empfohlen werden. Ausstattung und Druck sind gut. 

‚ Lichtwitz. 


alias) NEL Sins In un er. 


Dissertationen. B 


Dr. Zabilski’ (Schoppinitz): Phenolkampfer. Historisch- 
kritische Betrachtungen zur medikamentösen Behandlung in- 
fektlöser Eiterungen mit eigenen Versuchen. Dissertation. 
Würzburg 1922. 

. Verfasser berichtet einleitend über alte und neue Heil- 
methoden infektiöser Eiterungen, geht dann über zur medika- 
mentösen Behandlungsart im besonderen und kommt über die 
Karbolbehandlung des Lister-Lewis-Phelps zur Phe- 
nolkampfertherapie Chlumskys. Diese wird ausführlich 
gebracht mit 2 Dutzend Referaten ihrer Anhänger unter den 
Chirurgen. 

Auf Chlumskys Entdeckung bauen die Zahnärzte 
Walkhoff (1906) und Kneschaurek (1919) eine dentale 
Abszeßtherapie auf — Kneschaurek scheinbar unabhängig 
von Walkhoff, dessen Methode bis Kneschaurek nicht 


allgemein bekannt war. 


Die Diskussion über die Methoden in zahnärztlichen Fach- 
schriften ‘beweist schon deren Brauchbarkeit. Die eigenen 
klinischen Versuche des Verfassers bestätigen das Urteil der 
Literatur: Von weit über 100 behandelten Fällen sind, laut 
Statistik nur 7 Mißerfolge, darunter 2 Intoxikationen, nämlich 
örtliche Karbolgangrän. Alle 7 Mißerfolge aber sind auf 
äußere Gründe zurückzuführen, sodaß trotzdem die (Chlor-) 
Phenol-Kampfer-Behandlung dentaler infektiöser 
Prozesse, besonders der eitrigen, einschließlich Antrum-Em- 


= pyem und Zysten empfohlen werden kann, eventuell:unter 


Zuhilfenahme des — ausführlich besprochenen — kombinierten 


“ Verfahrens nach Walkhoff — (Chlor-)Phenol und (Chlor-) 


Phenolkampfer. — 120 Literaturhinweise erleichtern das Ein- 
dringen in den Stoff. - (Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 


Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu felgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: | = 

1. Entleibungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von 50,— M. für 
den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der entliebenen Bücher erhalten die 


 Entleiher ibr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 


und Postgeld zurück. 


Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 16. 


Dr. Paul Metzner (Berlin): Die Beziehungen der Allge- 
meinkrankheiten zur Trigeminusneuralgie. (Fortsetzung). 

Die Lues kann bereits im Sekundärstadium als Allgemein- 
infektion zu Trigeminusneuralgie führen. Charakteristisch sind 
in diesem Falle Zungen-Neuralgien, die gleichzeitig mit den 
Plaques muqueuses auftreten und nach Einleitung der anti- 
luetischen Kur wieder verschwinden. Daß ferner tertiäre 
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- Lues mit ihren schweren Zerstörungen an den Gesichtsknochen 


mittelbar zu. Prosopalgien führen kann, ist leicht zu verstehen. 
Auch syphilitische Entzündungen des Nervenapparates selbst 
können zu neuralgischen Gesichtsschmerzen Veranlassung 
geben. Aeußerst selten werden solche ferner nach Masern 
beobachtet; häufig dagegen nach Grippe. Die Schmerzen 
werden dann vom Patienten meist in die Zähne verlegt, 
besonders in die Molaren. Man bezeichnet diese Form als 
„Pseudo-Odontalgien“. Verfasser führt eine Anzalıl 


Kkasuistischer. Belege an. Anschließend kommt er zu den Neur- 
. algien traumatischer Ursache, deren Aetiologie leicht ver- 


ständlich ist. Ein breiteres .Kapitel bilden wieder jene neur- 
algischen Leiden, die durch längere Einwirkung feuchter 
Kälte entstehen. Oft sind unhygienische Wohnungsverhält- 
nisse oder besondere Berufsarten (Heizer, Bergleute u. a.) für 
sie verantwortlich zu machen. (Fortsetzung folgt). 

Dr. Ernst Müller (Chemnitz): Ueber die Verwendung 
radioaktiver Elemente in der Zahnheilkunde, insbesondere des 


“ Thorium X „Doramad“, (Fortsetzung). 


Verfasser führt weitere Autoren an, die sich günstig über 
die Rädiumtherapie in der Zahnheilkunde äußern. So hat 
Eisex durch . Verbindung von Emanations-Spülungen mit 


. direkter Bestrahlung gute Erfolge. erzielt, auch bei refraktärer ` 


Alveolarpyorrhoe. -Allerdings brauchte er höher konzentrierte 
Emanationen.als Trauner und seine Mitarbeiter. Er sagt: 
Lösungen von 5000—20 000 M. E. geben einwandfreie Ergeb- 
nisse, wenn auch die Taschen gründlich ausgespritzt werden. 
Sehr hartnäckige Fälle, die auch diesen Emanationen trotzten, 
haben sich durch Bestrahlung mit 3 mg Radiumbromid ge- 
bessert. Die Wirkung tritt allerdings erst nach 3—4 Wochen 


ein und ist auf die bakterizide Eigenschaft der Strahlen zurück- 


zuführen. Die Mißerfolge einiger Kollegen schreibt Eisex 
der Verwendung einer zu geringen Dosis zu. Verfasser führt 


noch eine Reihe von Autoren an, die sich in ähnlichem Sinne 


für die Radiumtherapie aussprechen (Walkhoff,Krause, 
Dantwitz, Mamlok u. a.) und kommt dann zu denen, 
die über Mißerfolge berichten. Ihre Zahl ist nicht groß, es sind 


eigentlich nur -Windmüller, Neumann und Proell. 


Ersterer beobachtete bei externen Maßnahmen (Spülung und 
Bestrahlung) keine größeren Erfolge, als bei gleichzeitiger 
Behandlung mit Hə O2. Bei der Trinkkur glaubte er je- 
doch einen gewissen Erfolg wahrzunehmen.  (Fortsetz. folgt) 


Dr. R. Kratz (Köln): Zungenveränderungen bei Krank- - 


heiten. 


Aus dem Befund dei Zunge lassen sich vielfach diagnos- 


tische Schlüsse ziehen, die in Verbindung mit den anderen 


klinischen Untersuchungsmethoden zu einer schnelleren Dia- 


gnosenstellung zu Allgemeinkrankheiten und deren Beziehungen 
zu den Erkrankungen der Mundhöhle beitragen. Oft ist dem 
Zahnarzt Gelegenheit gegeben, durch frühzeitiges Erkennen 


einer Krankheit eine rechtzeitige Therapie zu veranlassen. — ` 


Verfasser teilt die Krankheiten der Zunge in zwei Arten ein: 


in Erkrankungen der Zunge selbst und. in Erkrankungen der. 


Zunge in Begleitung von Allgemeinkrankheiten. Er entwirft 
kurze differentialdiagnostische Bilder der ersten Art: Glossitis, 
Dekubitalgeschwür, syphilitisches Ulcus, Lingua geographica, 
Leukoplakie, Carcinoma linguae, tuberkulöses Ulcus u. a. und 
beschreibt dann die Veränderungen der Zunge bei Allgemein- 


krankleiten Sch:ach, Masern, Diphtherie, Abdominaltyphus. 


Pertussis, Pucken, intestinalen Erkrankungen u. a. — 
Professor Dr. Euler (Göttingen): Die idiopathische (nicht 


. entzündliche) Periodontalwucherung. 
In D. Z. W. 1922, Nr. 6-7 (Ref. Z. R. 1922, Nr. 15) be- 


richtet Euler von Beobachtungen einer nicht entzündlichen 
Feriodontalwucherung als einem „gesonderten Krankheitsbild 
in der Wurzelhautpathologie“. Zu dieser Mitteilung nimmt 
Adlotf in D. Z. W. 1922, Nr. 12 (Ref. Z. R. 1922, Nr. 21) 
Stellumz, indem er ähnliche Beobachtungen beschreibt, jedoch 
eine andere Aetiologie annimmt. Euler stellt nun fest, daß er 
die von:-Adloff geschilderten Fälle „damals von vornherein 
ausgeschieden hatte, weil sie hinsichtlich ihrer Genese viel zu 
klar vor Augen lagen.“ Bacherer (Aschaffenburg). 


Deutsche ‘Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, Heft 10. 


Dr. med. Ernst P o hle (Frankfurt a. M.) und Dr.med dent. 
Erich Strebinger (Wiesbaden): Ueber Wasserstofflonen- 


‘ konzentration der menschlichen Mundflüssigkeit. 
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Die angestellten Unkerssehtnseh E E EA | 


trischen Messung mit der Gaskette haben gezeigt, daß es 


Menschen gibt, deren Speichelreaktion ausgesprochen -sauer 


und solche, bei denen diese alkalisch ist. Die Reaktion bei 
einer und derselben Person schwankt während des Tages stark, 
jedoch nur gering während der Nacht. Die Schwankungen des 
spezifischen Gewichis scheinen mit denen der Wasser- 


stoffionenkonzentration in Zusammenhang zu stehen. 


. Dr. B. Weigele (Leipzig): Entgegnung auf Winklers 
kritische Betrachtung (Monatsschriit Heit 7) meiner Disser- 
tationssckrift. . 
Für ein Referat Acht geeiznet. 
Erich Priester (Berlin): 


— 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, H. 2, 


Dr. E. Schmidt (Maedeburg): Ueber Adamantinome, 


Die Adanıantinome sind Kieiergeschwülste, die aus einem. 


epithelialen Parenchym und einem bindegewebigen Stroma 
bestehen.- Sie kommen entweder in einer soliden oder in einer 
polyzystischen Form vor und bevorzugen den Unterkiefer, 
hauptsächlich die Gegend der Molaren. Diese Geschwülste 


sind meist gutartig, doch zeigen sie oft starke Wachstums- 


tendenz und neigen zu örtlichen Rezidiven. Maligne Entartung 
der Adanıantinome ist allerdings selten. Sie nehmen ihren 


Ursprung ‚entweder vom Mundschleimhautepithel oder von den 


im Kiefer liegenden epithelialen Zellnestern (v. Brunnsche 


Epithelscheide) eventuell auch von Schmelzorganen normaler " 


oder überzähliger Zahnanlagen. Im Vergleich mit anderen 
odontogenen Kiefertumoren werden bei den Adamantinomen 
nur die Differenzierungen des epithelialen Teils der Zahn- 
anlage nachgeahmt. 

Zahnarzt Dr. Niemeyer (Delmenhorst): Ein Beitrag zur 
forensischen Zahnheilkunde. 

Die gerichtliche Zahnheilkunde ist imstande, durch einen 
positiven Befund einen -Verbrecher zu entlarven und durch 
einen negativen die Unschuld eines zu Unrecht Verdächtigten 
mit Bestimmtheit darzutun. Zwei Fälle aus der Praxis be- 
weisen diese Behauptung. | 

Zahnarzt Dr. Niemeyer (Delmenhorst): Ein weiterer 
Fall von Verschwinden eines unteren Weisheitszahnes beim 


’ Extraktionsversuch unter die Weichteile des inneren Alveolar- 


randes. l 

Der untere dıitte Molar sollte extrahiert werden. Beim 
ersten Niederdrücken der Zange aber ruschte der Zahn unter 
die Weichteile des inneren Alveolarrandes und konnte nur 
in Chloroformnarkose vermittels einer langen und tiefen 
Inzision mit einem großen Löffelexkavator entfernt werden. 


Als Ursache für diesen üblen Zufall muß man annehmen, daß. 


die innere Alveolarwand durch Resorption infolee des Vor- 


 rückens eines durchbrechenden . Zahnes oder durch patholo- 


gische Einschmelzung infolge einer Eiterung geschwunden ist. 
Erich Priester (Berlin). 


—— 


D. ; 
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Münchener Medizinische Wochenschriit 192i, Nr. 3l. 


_ Obermedizinälrat Dr. Kühn (München): Einiges über 


Zahnpflege: 


Kühn empfiehlt’eine neue „Zahnbürste, nämlich den vorher 
zu waschenden linken Zeigefinger zum Reinigen der Zälıne 
statt der teueren Zalınstocher sollte man abzebrannte Streich-. 


-hölzer anspitzen. Er begründet diese &igenartigen Neuerungen 


mit der Behauptung, nur npon reiche Leute könnten sich 
Zahnbürsten kaufen. 

Seine Ausführungen müssen bei Zahnärzten bedenkliches 
Kopfschütteln hervorrufen. Es ist ja geradezu lächerlich, be- 
haupten zu wollen, der Finger reinige ebenso gut wie eine 
Bürste, ganz abgesehen von: der Unappetitlichkeit des Ver- 
fahrens, Und daß von Chirurgen wie Zahnärzten seit Jahren 
gegen weiche Holzzahnstocher Krieg geführt wird (Splitter, 
Tetanusgefahr usw.) und man erfreulicherweise ziemlich hier- 
von abgekomen ist, davon scheint K. auch nichts gelesen oder 
gehört zu haben. Ich referiere diesen Artikel, um wieder zu 
zeigen, wie wenig Alınung die meisten Aerzte von dem wich- 
tigen Kapitel der Mundhygiene haben. 

Curt Alfred G utt mann (Charlottenburg) 
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England 
British Dental Journal 1921, Nr. 20. 


F. H umphreys: Die Funktion in der Entwicklung des. 


menschlichen Gebisses. 

Der Artikel bringt eine Zusammenstellung und Beschrei- 
bung der Gebisse der verschiedenen Anthropomorphen und 
Hominiden. Dem Titel entsprechend wird von einem biolo- 
gischen Gesichtspunkt aus das Entstehen der einzelnen Ge- 
bisse als bedingt durch unterschiedliche Faktoren: Gehirn- 
entwicklung, aufrechte oder halbaufrechte Körperhaltung, 
Sprache, Gebrauch oder Nichtgebrauch der Hand, zu erklären 
versucht. Das Allesbeherrschende scheint die Gehirnentwick- 
lung zu sein. Verfasser stellt sich auf den neolamarckisti- 
schen Standpunkt: Die Funktion bildet die Form. Und zwar 
sind es besonders die Zähne, die einer Aenderung der Lebens- 
weise und damit der Ernährung sich anpassen, viel mehr 
und eher als der Kiefer zu folgen vermag. 

Auf Einzelheiten der interessanten Arbeit kann hier nicht 
eingegangen werden. Es sei nur erwähnt, daß Verfasser sich 
auf die immerhin wichtige Frage, welche Stelle der Krapina- 
mensch in der Ahnenreihe des Homo sapiens einnimmt, nicht 
einläßt, trotzdem er der abweichenden Form der Molaren- 
© wurzeln des Krapinafundes einen verhältnismäßig breiten 
Raum widmet. 

Staub: Ein Beitrag zur Frage der wachstumshemmenden 
Wirkung von Metallen auf Bakterien (aus der Schweizerischen 
Vierteliahrsschrift für Zahnheilkunde). 

Die Wirkung von Zinn. Kupfer, Gold und Quecksilber 
wurde in verschiedenen Untersuchungsmethoden geprüft be- 
züglich ihrer wachstumshenmenden Wirkung auf Bakterien. 
Von Bakterien kamen zur AN UNE Bact. coli und Staphylo- 
ceccus pyogenes aureus. 

Die Wirkung gestaltete sich in allen Versuchen im all- 
gemeinen so, daß Quecksilber am stärksten hemmte; weniger 
stark wirkten Silber und Kupfer, und meist gar keine Wirkung 
zeigten Zinn und Gold. 

Die wachstumshemmende Wirkung der Metalle ist offen: 
bar eine rein.chemische. 

Green: Mund- und Kieferveränderungen, die Sprach- 
störungen verursachen. 


Der Reihe nach werden die Sprachstörungen und die Maß- 


nahmen zu ihrer Beseitigung besprochen bei Fehlen der Zunge, 
bei Lippendefekten und bei Spaltbildungen. 
Adrion (Freiburg i. Br. 


Frankreich 


T’Qdontologie 1921, Nr. 12. 


Profesor Dr. Godon (Paris): Zahnärztliche Sanierung 
Frankreichs. 

G. fordert, um die Zahnkaries in Frankreich erfolgreich 
bekämpfen zu können, für Schulkinder und für die unbemittelte 
Bevölkerung. unentgeltliche zahnärztliche Sprechstunden, in 
denen Ueberwachung der Zähne, Beratung der Patienten und, 
wenn erforderlich, die gesamte konservierende, chirurgische 
und prothetische Behandlung mit allen erforderlichen mo- 
dernen Apparaten gewährt wird. Für die .Schulkinder soll 
die regelmäßige Behandlung durch Staatsgesetz obligatorisch 
gemacht werden. 


‚Zum Schlusse seiner umfassenden Arbeit stellt G. folgende : 


Forderungen auf: 


1. Sämtliche Kinder müssen vom vollendeten 4. ee 


iahre an halb!ährlich untersucht und evtl. behandelt werden. 
2. Für die unbemittelte Bevölkerung sind in den großen 

Städten, besnnders Paris, Lyon, Bordeaux usw. Kliniken zu 

gründen, die, den modernsten Ansprüchen genügend, unge- 

fähr den während des Krieges entstandenen militärischen 

Zahnstationen ähneln sollen. 

= Beauregardt: Behandlung der 

mittels Prothese. 

= Die Methode basiert avf der Immobilisation der er- 

krankten Zähne. B. gibt zu, daß die Methode nicht neu ist, 


Alveolarpyorrhoe 
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aber er fordert ihren Ausbau in wissenschaftlicher und tech- - 
nischer Beziehung. Die Immobilisation bezweckt, den Verlust 
des Alveolarkammes zu. kompensieren. Erst dann sei es 
möglich, die Infektion selbst zu bekämpfen. Es werden vier 
typische Fälle vorgestellt, die seit der 1919 erfolgten Demo- 
bilmachung behandelt wurden. Die Verankerung. der Appa- 
rate ist, entgegen der bis heute geltenden Anschauung, z. T. 
durch abnehmbare Stiftinlays und Kronen erreicht. B. hofft, 
auf diesem neuen Wege alle Schwierigkeiten überwinden zu 
können, Die vier mit -diesen abnehmbaren Apparaten geheilten 
Fälle konnten als sehr schwere alveolarpyorrhoeische Erkran- 
kungen angesprochen werden. Der Hauptvorzug dieser ab- 
nehmbaren Apparate sei der, daß es Arzt und Patienten er- 
möglicht wird, bei Behandlung der erkrankten Gewebe (Aus- 
kratzen der Taschen, Massage der Gingiva usw.) und vor 
allem zwecks Reinigung den Apparat leicht aus dem Munde 
a entfernen. Gute schematische Zeichnungen erläutern den 
'ext. 
Wangenheim (Freiburg i. Br.). 


Nr. 33. 
Die Wassermannsche Reaktion und ihre 


La Semaine Dentaire 1921, 


G. Taberie: 
Technik. 
Der Artikel 
Büchern findet. | 
 Nivard: Vasomotorische Störungen im Gefolge. einer 
Novokain-Adrenalin-In’ektion ins Zahnfleisch. 
Bei einer 20-jährigen Patientin trat nach In’ektion von 


bringt nichts, was man nicht in unseren 


"1 ccm Novokain-Adrenalin zur Extraktion von r. o. 7 eine 


Ischaemie des ganzen Zahnfleisches, der Wangenschleimhaut 
und der äußeren Haut im Bereiche des Unterkiefers auf. Bei 


` einer Iniektion einige Tage später, zur Extraktion von r.o.5 


dasselbe Bild. Die Erscheinungen schwanden nach einigen 
Stunden. Der Autor nimmt als Ursache eine besondere Emp- 
findlichkeit gegen Adrenalin an. 


Sabouraud:. Die kleinen Zeichen der hereditären 


Syphil:s. 


Aus Concours Medical, 29. Februar 1921. 


1. Außergewöhnlicher Vorsprung des Os occipitale an cier 
Lambda-Naht, des Os occipitale mit den ossa parietalia, 

. Deformitäten an den Zähnen: Hutchinson sche 
Zähne, gedrehte Zähne, Zapfen-Zähne, Mikrodontismus. 

3. Fehlen oder verspäteter Durchbruch gewisser Zähne, 

4. Deformitäten an den Kiefern, 

5. Schlechte Struktur bestimmter Zähne, 

6 

7 

8 


N 


. Abweichen der Nasenscheidewand, 
. Haarausfall, 
. Mangelhafter Haarwuchs an einzelnen Stellen, 
9. Mißbildungen am Genitalapparat, 
10. Variköses Ekzem, 
11. Endokrine Störungen. 
Dr. Pont: Diagnose und Behandlung des hohen Gaumens. 
Aus Revue de Stomatologie Nr. 6, 1921. 
Sonderreferat. Max Meyer (Liegnitz). 


` Vereinigte Staaten von Amerika 


The Dental Outlook 1921, Nr. 10. 


Dr. Mc. Hillel Feldman (New York City): 
chirurgie für den Aligemeinpraktiker. 

Feldman will nur die Wurzelspitzenresektion an ein- 
wurzligen Zähnen mit dem Namen Wurzelresektion bezeichnet 
wissen, während er die Entfernung der ganzen infizierten 
Wurzel von der Spitze bis zum Zahnhalse bei mehrwurzligen 
Zähnen, die nach ihm bei der Fraktur eines Metallinstrumentes 
in einer bukkalen Wurzel oberer Molaren oder bei einer 
schwer erkrankten Wurzel eines mehrwurzligen Molaren, 
dessen andere Wurzeln keine ernsten periapikalen Knochener- 
krankungen zeigen, indiziert ist, mit dem Namen Wurzelresek- 
tion belegt. Ferner ist aus der ausführlichen interessanten 
Arbeit noch zu erwähnen, daß Verfasser in Fällen, wo die App- 
likation eines künstlichen Gebisses wegen.der weit auf den 
Alveolarrand reichenden) Muskelfasern sehr schwierig und oft 
schmerzhaft ist, diese muskuläre Befestigung durchschneidet 


Mund- 


1 | 


‘und die Wiedervereinigung des getrennten Gewebes ver- 
mittels Jodoformgazeverbandes verhindert. - Ein häufiges 
(?.Der Ref.) Vorkommnis seit Einführung der Mändibular an- 
ästhesie ist, nach Feldman eine teilweise Ankylose, ver- 
ursacht durch eine Verletzung des Musculus pterygoideus in- 
ternus durch die falsch. dirigierte Iniektionsnadel, die normaler- 
weise zwischen der Muskelfaszie und dem Periost der inneren 
Fläche des Unterkieferastes eingeführt werden sollte. Auch 
die bekannte chirurgische Behandlung der Alveolarpyorrhoe 
“ durch Aufklappung wird ausführlich beschrieben. 

M. Levine D. D. S. (Woodhaven, N. Y.): 
zyste von einem temporären Zahn? 

Levine glaubt eine von dem Follikel eines temporären 
Zahnes ausgehende Zyste beobachtet zu haben, ein Fall, der 
nach der von Dr. Theodore Blum im Aprilheft des „Dental 
Outlook“ geäußerten Ansicht bis jetzt noch nicht berichtet 
worden ist. Die äußerlich durch nichts zu erkennende und erst 
durch eine Röntgenaufnahme entdeckte Zyste hatte den per- 
manenten: rechten oberen Inzisivus, der außer dem lateralen 
noch undurchgebrochen im Kiefer lag, am Durchbruch ge- 
hindert. Sie enthielt außer etwas verdicktem Serum eine ge- 
drehte Zahnkrone, die Verfasser nur aus dem Grunde für einen 
Milchzahn hielt, weil kein permanenter Zahn im Kieferknochen 
fehlte. Wir sind allerdings auf Grund der Beschreibung des 
Zahnes geneigt, denselben wegen seiner Form und bei der 


Follikular- 


fehlenden Anamnese des Milchgebisses für einen überzähligen 


zu halten. | 

H. Gnuher, D. D. S.: Was man bei der Wurzelbehand- 
lung nicht tun soll. 

1. Nicht die Kanäle füllen ohne vorherige gründliche Ste- 
rilisierung der Dentinkanälchen und der apikalen Umgebung: 
bei hinteren Zähnen Anwendung von Argentum nitricum und 
. Formalin, bei vorderen von Formocresol oder Dichloramin T 
und sowohl bei vorderen als auch bei hinteren Zähnen Appli- 
kation von durch den elektrischen Strom gasförmig gemachtem 
Jod und Chlorzink, wobei die Dämpfe durch, das Foramen 
apicale getrieben werden. 

2. Nicht füllen mit einer Lösung von Rosin (?) und Chloro- 

percha, da dieselben in keine chemische Verbindung eingehen, 
die Füllung wird brüchig und das Rosin stark bakterienhaltiz 
und unsterilisierbar. 

3. Nicht füllen mit einer Lösung von Guttapercha in 
Chloroform und dann Guttaperchaspitzen hineinschieben, da 
daraus keine an den Wänden fest anliegende solide Füllung 


® 
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resultiert; Ausfüllen des Kanals mit festen Guttaperchapoints, ; 


wobei Chloroform nur als Lösungsmittel für die Konsolidierung 
der letzteren benutzt und dann wieder ausgedrückt und ver- 
dampft werden soll. 

Nicht Guttaperchaspitzen durch das Foramen apicale vor- 
derer Zähne mit großer Oeffnung pressen, lieber nicht ganz bis 
zur Spitze ausfüllen. Röntgenaufnahme machen und danach 
die Wurzellänge nach der Kronenlänge feststellen. 

Niemeyer (Delmenhorst). 


Schluß des redaktionellen Teils; 


Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. Hans Egon Bejach (Berlin). 


‚sich lediglich auf alle  Schleifmittel, 


/ 
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Noftke’ s Trikresol-Formalin- Thymol- Paste 


penan „Trifortyl-Paste« nach Ließ W. Z. (hergestellt mit 
rikresol-Formalin Schering) Preis die Tube oder Standglas, 
zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 20.—. Bitte in den 
Apotheken und Dental-Depots stets Noffke’s Tritorthyl - Paste . 
—————— zu verlangen. mm 168 


Heinrich Noffike & Co, Berlin SW 47, YVorkstraße 19 


Halıhek Eık | 


FansteS old-u. 


Kurse in der Orthodontig 


erteilt 123 


Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427. 
Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags !/36 Uhr. 


Berliner Zahnärztlihe Poliklinik 
Berlin. SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 


Zahnärztlihes Fortbildunasinstitut 0286 

Für Techniker Laboratoriumskurse. 
Leitung: Dr. Pauli W.Simon und Dr. ArthurSimon. / 
Orthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. 


Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegt ein Rund- 
schreiben der Chemischen Fabrik Max Elb G. m. b. H., Dresden, 
über „Helon“ bei. Es ist dies ein neues Präparat, das bei 
vielen Beschwerden eine sofortige Schmerzstillung bzw. 
Schmerzlinderung bewirkt. Näheres ist aus dem Rund- 
schreiben ersichtlich. ` 


Betrifft Angebot von Schleifmitteln der Firma - Schaper, 
Dresden. Der letzten Ausgabe dieses Blattes lag ein Rund- 
schreiben der Firma Wilhelm Schaper, Dresden’bei, in welchem 
eine Anzahl Schleifmittel und andere Bedarfsgegenstände ‘für 
die Praxis angeboten wurden. Wir machen unsere Leser 
darauf aufmerksam, daß der auf dem Rundschreiben durch 
Stempelaufdruck angegebene Teuerungsaufschlag von 100 Proz. 
dagegen nicht auf die 
übrigen preiswerten Angebote bezieht. Wir bitten unsere 
Leser unter Berücksichtigung dieser Richtigstellung das An- 
gebot nochmals zu prüfen und ihren Bedarf ger Firma Schaper 
baldigst bekanntzugeben, 


$9 fürdengesamtentechnischen Forschungs-, Unterrichts-u. Betr jchsbedarkder Nahimwissenschäftu; Medizin. 
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Der Einfluß der Salvarsanbehandlung 
auf die Syphilis, besonders die der 
Mundhöhle. 


‚ Von Professor Dr. Julius Heller (Berlin). 
(Schluß). 


Nach wie vor wird also der Zahnarzt mit dem Vorkommen ° 


von Früh- und Spätformen der Syphilis in seiner Klientel zu 
rechnen haben. Rufen wir uns die wichtigsten Formen der 
Erkrankung in das Gedächtnis zurück. 

Der Primäraffekt, der Schanker, kommt in allen 
Teilen der Mundhöhle vor. Am häufigsten sind die-Lippen 
sein Sitz. Ursache sind fast stets erotische Küsse; aus den 
. oben erwähnten Gründen (tiefer Sitz der Spirochäten, Heraus- 
und Heraufschwemmung der Erreger durch den Lymphstrom) 
führen nur die sogenannten erotischen Lutschküsse, nicht die 
flüchtigen Küsse der Ehrfurcht, zur Infektion. Den Angaben, 
daß die Ansteckung durch Benutzung von Gefäßen, die von 
Kranken kurz vorher an den Mund geführt waren, hervor- 
gerufen sei, bringe man Mißtrauen entgegen. Trotzdem ist 
die Einführung des Einzelkeiches beim Abendmahl zu begrüßen 
und die unappetitliche studentische Sitte des Pro-Fisco-Trinkens 
aus umhergehenden Trinkhörnern zu bekämpfen. Auch bei 
-direkten sexuellen Akten (coitus per os) kann ein Schanker 
der Lippe entstehen. Mir scheint bei diesem Akt die Tonsille 
und die Zunge mehr gefährdet. Abgesehen von sexueller 


Betätigung kann eine Infektion der Lippe auch durch Benutzung 
von Instrumenten erfolgen, die wie Lötrohre, Musikinstrumente 


‘u. a. von Mund zu Mund gehen. 


Selbstverständlich soll jeder Benutzer sein eigenes. An- 
satzstück besitzen. Erwähnt werden in der Literatur auch 
Infektionen durch Zigarrenspitzen. Unter Umständen können 
ärztliche und zahnärztliche Eingriffe ätiologisch in Frage 
kommen; ich habe nie einen Fall gesehen, dessen Aufklärung 
nicht auf anderem Wege möglich gewesen wäre. 

Die Diagnose des Lippenschankers beruht auf folgenden 
Merkmalen: 

1. Langsames Wachstum einer harten, auf Druck verhält- 
niBmäßig schmerzlosen, wenig entzündliche Reaktion in der 
Umgebung zeigenden Geschwulst, deren Größe von der einer 
Erbse bis zu der einer Hasel- ja Wallnuß schwankt. 

2. Starke, harte Schwellung der Submental- und Sublin- 
guallymphdrüsen ohne Druckschmerzempfindlichkeit. 

3. Fehlen eines Primäraffektes an anderen Körperstellen. 
(Ganz ausnahmsweise kommt ein Primäraffekt am Penis und 
ein Primäraffekt gleichzeitig an der Lippe vor). 

Die Erhebung der Vorgeschichte ist ein psychologisches 
Kunststück. (Frage nach Ballbesuch, Chambre séparée usw.) 

4. Nachweis der Spirochäten. Hier ist große Vor- 
sicht und Erfahrung nötig, weil Verwechselungen mit der der 
Pallida so außerordentlich ähnlichen Spirochaeta dentium leicht 
möglich sind. Man soll daher. stets die Entnahme des Reiz- 
serums möglichst weit nach der normalen Haut hin vornehmen. 

Der Schanker der Zunge beruht wohl meist auf - 
Cunnilingus, den Martial als Sitte einer dekadenten Zeit in 
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Epigrammeti vielfach verspottet. Verletzungen durch be- 
Schmutzte Eßgeräte werden oft'als Ursache von den Patienten 
angegeben, um gewisse Vorgänge nicht gestehen zu müssen. 
-Der Primäraffekt der Zunge tritt uns gewöhnlich als speckig 
belegtes Geschwür mit unscharfen Abgrenzungen entgegen; 
Entwicklung in einigen Wochen, Fehlen größerer Schmerz- 
haftigkeit,. starke, harte Schwellung der sublingualen Lymph- 
drüsen, Spirochätennachweis, Konfrontation mit dem anderen, 
evtl. kranken Partner, müssen’ die Diagnose stützen. Der 
Spirochätennachweis kann leicht- zu Täuschungen führen. 


Die Wassermannsche Reaktion braucht noch nicht positiv | 


-zu sein. Verwechselungen mit infizierten Wunden, zerfallenden 
Geschwülsten, vor allem aber tertiären Gummen sind mög- 
lich. Beobachtung des klinischen Verlaufs sichert. die 
Diagnose. In zweifelhaften Fällen warte man lieber, selbst auf 
die Gefahr hin, daß sekundäre Hautsymptome eintreten.. Ich 
kalte es für besser, den Kranken in Zweifelsfällen etwas in 
seiner Heilung aufzuhalten, als ihn mit der seelischen Qual 
_ einer Syphilisdiagnose unnötig zu belasten. 


Aehnlich steht es mit den. Primäraffekten des Zahn- E 


fleisches und der Tonsille. Hier wird man nur Wahr- 
scheinlickkeitsdiagnosen stellen können; wenn nicht andere 
syphilitische Prozesse den Weg zeigen. Ich habe vor einigen 
Monaten die Diagnose auf einen Primäraffekt auf der rechten 
Gaumenimandel stellen können. Die starke Schwellung der 
Sublingualdrüsen wies auf einen Primäraffekt in der Mund- 
höhle hin. (Der Kranke hatte auch sonst syphilitische Symp- 
tome). Er gab. nach einigem Zögern den passiven. Coitus 
per os zu. 


Während die primäre Syphilis des Mindes eigentlich doch ` 


uniformen Charakter hat, zeigt sich bei Verallgemeinerung 
des Virus die Reaktion der Mundhöhle in stets wechselnder 
Gestalt. Spezifische Erytheme sind weniger charak- 
teristisch; sie können leicht mit Arzneiexanthemen (Antipyrin, 
Salipyrin) mit leichten-Ausbrüchen des Erythema exsudativum 
multiforme verwechselt werden. Am häufigsten sind die 
Schleimhautpapeln, die sich in Form von rundlichen, speckig- 
grauen Erhebungen darstellen, deren Oberfläche: erodiert und 
damit epithelberaubt sein kann. Diese Papeln können zu- 


sammenfließen, zu Gruppen angeordnet stehen, serpiginöse | 


Linien bilden, ia geschwürig. zerfallen. Die Mannigfaltigkeit 
des - Bildes läßt sich besser mit dem Auge aufnehmen als mit 
Worten beschreiben. Gleichzeitig bestehender Merkurialismus 
verändert das Bild etwas. Der Sitz der Papeln an den Lippen, 
der Wangen-, Zungen-. und Rachenschleimhaut ist ohne grund- 
sätzliche: Bedeutung, wenn nicht das Aussehen des syphili- 
tischen Gebildes durch die Lokalisation und durch die äußeren 
Verhältnisse modifiziert wird. (Reizung duch Nahrungsauf- 
nahme, Tabakgebrauch, medikamentöse Einwirkung.) 


In der Vorsalvarsanzeit waren diese sekundären Papel- 


bildungen die hartnäckigen Begleiter durch die ersten 3 Krank- 
heitsjahre. Häufig war am Ende einer Kur, wenn die ur- 
sprünglich vorhanden gewesenen pathologischen Gebilde zu- 


rückgegangen waren, eine neue Aussaat von Papeln da, die. 


wieder eine erneute lokale Behandlung (Chromsäure, Subli- 


matspiritus, Höllenstein usw.) und eine allgemeine Therapie 


(Jod, Holztee, Schwitzprozeduren, Zittmann, Quecksilber) 
nötig machten. Besonders unangenehm, weil besonders 
schmerzhaft, waren die zerfallenen Papeln der Zunge. Das 
Essen und Sprechen wurde dem Kranken zur Qual. Rauchen 
und Merkurialismus verschlimmerten die Symptome. 
auch nach: hartnäckigem Kampfe die Therapie schließlich fast 
immer Sieger blieb, so gab es doch Fälle — wir würden heute 
auf quecksilberfeste Spirochätenstämme schließen — in denen 
die wuchernden Papeln zu hartnäckigen, wenig zu beeinflussen- 
den Geschwüren zerfielen. Oft blieben sie’ bestehen, wenn die 
übrigen syphilitischen Symptome schon längst geschwunden 
waren. Kommen solche Fälle heute noch vor, so gleichen 
sie erratischen Blöcken, die von der längst vergangenen Zeit, 
‘der Vorsalvarsanperiode, erzählen. 

Die tertiäre Syphilis tritt in 2 ganz verschiedenen Formen 
auf. Es können gummöse und interstitielle Prozesse sich 
entwickeln. Beide sind. pathologisch-anatomisch Granulations- 
neubildungen; bei den Gummis neigen die schnell in unge- 
heurer Zahl entstandenen Rundzellen zur Tumorbildung. Die 
Geschwülste erweichen zentral durch Verfettung; der Inhalt 
kann spontan durch Durchbruch nach außen entleert, aber auch 


unter Einwirkung. der. Behandlung resorbiert werden. Die 


ganze Neubildung kann ohne wesentliche Störung des befallenen 


-Leiden gegenüber sehr wichtig. 
’Faltenzunge und die Landkartenzunge 
‚Bildungen von zerfallenden und 


‘plakische Veränderung‘ der. Mundschleimhaut, 


 tinmißbrauch auftritt. 


Wenn 


Gewebes een dene weil sie das normale Organgewebe 
nur verdrängt, nicht zerstört hatte. 


antisyphilitische. Behandlung einzuleiten ` haben, gleichgiltig, 
was die Vorgeschichte und die Serologie sagt. Zerfallene 
Gummis führen zu Geschwüren, die an bestimmten Stellen — 
event. bei Zutritt einer Mischinfektion — die bekannten großen 
Zerstörungen der Rachenorgane bewirken. .Perforation des 
harten Gaumens war bereits in der Mitte des 16. Jahrhunderts 
Ambroise Paré bekannt, der einen Obturator konstruierte, 
der dem heute noch gebräuchlichen sehr ähnelt. Zerstörungen 
des weichen Gaumens führten zum Verlust des Zäpfchens. und 
durch sekundäre Verwachsungen zu den Verunstaltungen, die 


mit: Primäraffekten, aber auch mit manchen Formen der Angina 


(Angina Vincenti) verwechselt werden. Die frühzeitige 


--Die interstitiellen Prozesse führen nicht zur regressiven 
Metamorphose, sondern durch progrediente Entwicklung der 


‚“ Granulationszellen zum jungen Bindegewebe, das wuchernd das 


Parenchym der Organe rettungslos zerstört, falls nicht die 
Therapie ein Halt gebietet. Besonders ist die Zunge ge- 
fährdet. Hier bilden sich harte, knotige, äußerst schmerz- 


. hafte Bildungen, die häufig den Boden für die Karzinoment- 


wicklung abgeben. 

Die maligne Syphilis, d. h. diejenige Form der Er- 
krankung, bei der der Körper. Abwehrstoffe zu erzeugen nicht 
Reaktion deshalb stets 


vermag (Wassermannsche 
negativ) führt zu schnell fortschreitenden Zerstörungen 
bereits im sekundären Stadium, deren Unterscheidung 


anderer Syphilissyınptome möglich ist. 
Die kongenitale!'Syphilis — nach der heutigen 


Auffassung ist die Lues keine durch das Keimplasma über- 
.tragene Krankheit, 


sondern eine :intrauterine Infektion — 
zeigt die geschilderten sekundären- und tertiären Symptome, 
Recht charakteristisch sind die vielen, an den Lippen sich 
findenden strichförmigen Rhagaden und Narben, die ohne 
weiteres die Diagnose gestatten. Auf die syphilitischen Zahn- 
deformalitäten bei kongenitaler Lues gehe ich absichtlich 
nicht ein. 

In allen Fällen von verdächtigen Erkrankungen der Mund- 
schleimliaut ist: die  Differentialdiagnose nicht syphilitischen 
Insbesondere muß man die 
als völlig harmlose 
serpiginös angeordneten 
Papeln trennen, was oft recht schwierig ist. 
die eigentlich 


Die leuko- 


Solche’ Gummi- - 
geschwülste können in der Zunge sich bilden. Die Differential- - 
. Diagnose vor allem Sarkom, Karzinom, Fibrom, Myom gegen- 
- über ist ungeheuer wichtig; in jedem Fall wird ‚man eine 


. allgemein bekannt sind. Gummis der Tonsillen können leicht . 


` Stellung der Diagnose, -der frühzeitige Beginn der Behandlung 
~ sind von der größten Bedeutung. | 


manchen Anginen gegenüber nur, durch das Vorhandensein. 


nur auf einer Metaplasie des Schleimhautepithels durch stark ' 


verhornte und durch Lichtimbibition weißlich — totale Re- 
flexion des Lichtes — erscheinende, hypertrophisch vermehrte 
Schichtung von Epithelien zurückzuführen ist, die sogenannte 
Psoriasis mucosae oris, ist keine syphilitische, son- 
dern meist eine postsyphilitische Veränderung, die gewöhn- 
lich bei Zusammentreffen von’ Syphilis, Merkurialimus, Niko- 
Sie hat eine gewisse Aehnlichkeit mit 
den Veränderungen, die an der Wangenschleimhaut häufig 
der Lichen ruber, sehr selten die vulgäre Psoriasis (an 
der Lippe und an -der Zunge) erzeugt. Lupus, Lepra, chro- 
nischer Rotz, Rhinosklerom der Mundschleimhaut, Lymphan- 
giome, Kavernom der Lippen und der Zunge können große 
diagnostische Schwierigkeiten bewirken. Die Besprechung ist 
nicht beabsichtigt. 

Dagegen muß noch auf eine nichtsyphilitische, aber früher 
für alle mit Quecksilber behandelten Syphilitiker eine große 
Rolle spieleiide Affektion eingegangen werden. Ich meine den 
Merkurialismus. Unter -der Einwirkung des OQuecksilbers 
kommt es zu einer Entzündung der Schleimhaut des Mundes 
— auf die neuen Theorien über die Entstehung gehe ich nicht 
ein—, die mit einer leichten ‚Schwellung und einer geringen 
Vermehrung der Speichelabsonderung beginnend, alle Stadien 


‘bis zu einer geschwürigen Nekrose der Mundorgane und 


zur Absonderung ungeheurer, den ganzen ‚Organismus er- 
schöpfender Mengen .von Speichel führen kann.. Als erstes 
Zeichen ist von uns stets die Schwellung der Wangenschleim- 


laut gegenüber Odem- detzten.-_ünteren "Molarzahn gewertet - 
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-6 Po K a 


Jahrg: 1922. Nr.- 30. 


fi . 
worden. Der Kampf gegen den Merkurialismus füllte in der 
Vorsalvarsanzeit die Pausen im Kampfe gegen die Syphilis 
aus. Die Prophylaxe des. Merkurialismus durch geordnete 
Zahn- und Mundpflege, die dauernde zahnärztliche Ueber- 
wachung des Syphilitikers waren selbstverständliche Forde- 
rungen. Ich brauche auf die jedem Zahnarzte geläufigen 


Wie hat sich in der Salvarsanära das -Bild der 
Mundsyphilis gewandelt? Wir wissen — wie oben aus- 
geführt — heute noch: nicht, ob die Hoffnungen auf kau- 


sale Heilung durch Frühbehandlung der Syphilis sich alle 
erfüllen werden.: Wir wissen heute noch nicht, ob die in 
den ersten Stadien der Syphilis rasch und gut verlaufenen 
Krankheitsfälle später die schweren, verhängnisvollen Folgen 
an inneren Organen und Zentralnervensystem zeigen werden. 
Wir wissen aber, daß gerade in Bezug auf die Syphilis des 


Mundes eine Wandlung eingetreten st, die zu den über- 
raschendsten Ereignissen in der Heilkunde gehört, die her- 


beigeführt zu haben eine Großtat des menschlichen Geistes 
ist. Diese Wandlung zeigt sich in folgenden Tatsachen: 

1. Die primäre Syphilis (der Schanker) heilt bei früh- 
zeitiger Behandlung auch mit Salvarsan allein auffallend 
schnell; meist ist eine lokale Behandlung . überflüssig. 

2. Bei primärer sceronegativer Syphilis in einem über- 
raschend großen Prozentsätz, bei primärer seropositiver 
Syphilis gleichfalls sehr häufig treten keine sekundär- 
syphilitischen Symptome der Mundhöhle auf. 

3: Bei sekundärer'seropositiver Syphilis ist das Vor- 


“kommen von: Munderscheinungen nur in einem kleinen Pro- 


zentsatz (gegen früher) zu beobachten. Meist handelt es 
sieh um unbedeutende Erosionen und Papeln, die außerordent- 
lich schnell wieder schwinden. 


4. War eine Frühbehandlung nicht möglich,. haben sich | 


stärkere. syphilitische Symptome der Mundköhle entwickelt, 
so .erfolgt die Heilung bei ausreichender Salvarsananwendung 
so schnell und leicht ohne Anwendung örtlicher Behandlungs- 
methoden, wie es früher unmöglich schien. 

5. Die in der Vorsalvarsanzeit Patienten und Arzt gleich- 


"mäßig zur Verzweiflung bringende Neigung zu Rezidiven 


fehlt völlig. Selbtsverständlich kommt ab und zu einmal ein 
leichter Rückfall vor; einige Salvarsanspritzen stellen den 
Status quo ante wieder her. 

6. Schwere zur Perforation führende tertiäre Erscheinungen 
habe ich — außer. bei völlig vernachlässigten unbehan- 
delten Fällen — in der Salvarsanzeit bei den von mir 
dauernd: behandelten Kranken nicht mehr gesehen. Selbst 
bei den durch die Kriegsstrapazen in - ihrer Widerstands- 
kraft sehr herabgesetzten Soldaten waren die früher doch gar- 


nicht seltenen ulzerativen Vorgänge allergrößte Raritäten. 


Ich habe nur in einem einzigen Fall eine kleine Nekrose. 
trotz Therapie entstehen sehen. 

7. Am wunderbarsten ist vielleicht der Einfluß des Sal- 
varsans auf die Verhütung des Merkurialismus. Infolge der 


veränderten Vorstellung vom Wesen der Syphilis haben wir 


die Quecksilberdosen und den Quecksilbergehalt der Präpa- 
rate gewaltig gesteigert (verdoppelt), ohne daß eine wesent- 
liche Stomatitis, gleichzeitige Salvarsanbehandlung vorausge- 
setzt, beobachtet worden wäre. | 

8. Diese Wandlung ist eingetreten, obwohl auf pro- 
phylaktische Spülungen kein Wert mehr gelegt wird, obwohl 


- das früher auch von mir für unentbehrlich gehaltene Kali 
chloricum nicht mehr gebraucht wird. Wenn man auch jedem . 


Kranken nach wie vor zahnärztliche Behandlung empfiehlt 
und auf die Pflege der Zähne als eines unersetzlichen Gutes 
drängt, so muß man doch gestehen, daB auch bei schlecht 
gehaltenem | GebiB der Merkurialismus keinen großen Umfang 
annimmt. 

9. Die günstige Wirkung des Salvarsans zeigt sich 
keineswegs bei hohen Dosen allein; ich gehöre zu den 
Syphilidolpogen, die verhältnismäßig kleine Dosen geben, weil 
sie die Nachwirkung fürchten; meine Ergebnisse in der ge- 
nannten Beziehung sind durchaus gut. 


Meine letzten Ausführungen werden vielleicht den Anlaß | 


dazu bieten, in mir den Salvarsanfanatiker zu erblicken, Ich 
gehöre im Gegenteil zu den Skeptikern, die wieder und 
wieder raten, mit dem abschließenden Urteil über den Wert 
des Mittels solange zurückzuhalten, bis Hunderttausende von 
Syphiliskranken das „gefährliche‘ Alter“ überschritten haben. 
Da. man nun keinen Menschen vor seinem Tode glück- 


= 
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lich und keinen Syphilitiker vor seiner Sektion für geheilt 

halten darf, so ist eine Entscheidung über die, Gestaltung 

der Spätsyphilis sicher erst in 20—25 Jahren möglich. 
Sicher aber ist bereits heute der gewaltige Einfluß, den 


die große Entdeckung Ehrlichs auf die Syphilis der Mund- 


höhle gehabt hat. Freuen wir uns, daß es uns möglich ge- 
wesen ist, diese gewaltigen Fortschritte der Medizin selbst 
zu erleben. Hoffen wir, daß weitere Ergebnisse von so großer 
Tragweite der deutschen Wissenschaft beschieden sind. Dieses 
Hoffen muß uns in den schweren Zeiten aufrecht erhalten, 
die wir durchleben müssen. - 


Ueber Zahnsteinbildung. 


~ 


Einiges aus der physikalischen{Chemie in bezug 
auf steinbildende Körperflüssigkeiten und 


Allgemeines über Konkrementbildungen. 
Von Dr. Wittkop (Witten). 


Die im menschlichen Körper vorkommenden Kon 
kremente und Niederschläge sind sämtlich aus Körper- 
flüssigkeiten (Blut, Lymphe, Sekreten, Exkreten) ent- 
standen, in denen diese Stoffe vorher im gelösten Zu- 
stande vorhanden waren, mag es sich um physiologische 
oder pathologische Niederschläge handeln. Die Löslich- 
keit der in den Körperflüssigkeiten enthaltenen Stoffe und 
das Unlöslichwerden derselben, wodurch die Nieder- 
schläge bedingt werden, sind also eine physikalisch-che- 
mische Frage, welche bei der Betrachtung der Bildung 
von Konkrementen. von Interesse ist. 

Die Löslichkeit eines festen Stoffes in einer Flüssig- 
keit ist nicht unbegrenzt; sie ist im Allgemeinen nur bis 
zur sogenannten Sättigung der Flüssigkeit mit dem ge- 
lösten Stoffe vorhanden. Setzt man mehr derselben 
festen Stoffe der gesättigten Flüssigkeit zu, so bleiben 
diese festen Stoffe unter gewöhnlichen Umständen un- 
gelöst. Der Grad der Löslichkeit läßt sich jedoch er- 
höhen, z. B. durch Erwärmung. Wir erhalten dann eine 
übersättigte Lösung. Solche übersättigte Lösun- 
gen können, auch wenn sie abgekühlt werden, ihre 
höhere Konzentration beibehalten. Es genügt dann 
freilich eine kleine Ursache, z. B. geringe Erschütterung, 
Zusetzen eines winzigen Teiles fester Stoffe (Kristalle), 
welche im gelösten Zustande in der Flüssigkeit vorhan- 
den sind, um ein Ausfallen zu bewirken. 

Die Löslichkeit der in übersättigten Lösungen vor- 
handenen Stoffe ist also eine nach Zeit und Temperatur 
beschränkte, und diesen Zustand der Lösung nennt man 
einen „metastabilen“. 

Das soeben erwähnte Hineinbringen einer Spur der 
festen Substanz in eine übersättigte Lösung wird mit 
„Impfung“ bezeichnet. 

Schwerlösliche Salze, wie z. B. die Sulfate und Kar- 
bonate des Kalziums, sind im Blute und auch im Speichel 
in weit höherem Prozentsatze enthalten, als ihrer 
Wasserlöslichkeit entsprechen würde. Wie Versuche 
von Rona ergeben haben, ist im Blute das fünffache 
und im Speichel noch mehr. Es sind diese Flüssig- 
keiten also übersättigte Lösungen, wie überhaupt alle 
Körperflüssigkeiten, die wir als Steinbildner kennen. 

Pauli und Samec (zit. bei Sachs) erklären 
diese Uebersättigung mit der Anwesenheit von Fiweiß- 
körpern. 

Für die Uebersättigung mit kohlensaurem Kalk, der im 
Wasser nur eine 'sehr geringe Löslichkeit hat, könnten 
wir auch eine Erklärung finden in der Anwesenheit von 
CO:». Die Kohlensäure, oder richtiger gesagt, das Kohlen- 
dioxyd bildet mit dem Kalziumkarbonat das Kalziumbi- 
karbonat. Bei Entziehung ovon COs‘\ fällt 'Kalziumkar- 
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bonat aus. ` Die Auflösung der Kalksteine mit nachträg- 


licher Bildung von Tropfsteinen sowie die Bildung der ` 


Karlsbader Sprudelsteine beruhen auf diesem Vorgange. 
Während nun die wässerigen übersättigten Lösungen 


durch Impfung leicht zum Niederschlag und zum Ein- 


stellen auf den: normalen Sättigungsgrad gebracht 
werden, fst dieses bei den Körperflüssigkeiten nicht der 
Fal. Bei reichlicher Anwesenheit sogenannter 
Keime (das sind Stoffe von gleicher Beschaffenheit, wie 
die in der Flüssigkeit gelösten) erfolgt zwar ein Nieder- 
schlag, da auch hier die Löslichkeit der festen Stoffe 
eine Grenze hat, aber es erfolgt nicht eine Reduzierung 
bis zur Normallösung, sondern die Lösung bleibt eine 
übersätiigte. Daraus folgt, daß beiden Kör- 
perflüssigkeitennocheinandererFaktor 
inbetrachtkommtfür die Aufrechterhal- 
tung der Stabilität. 

Dieser Faktor dürfte darin zu finden sein, daßalle 
Körperflüssigkeiten, wie allgs Lebende 
überhaupt, Kolloide enthalten. Nach 
Aschoff u. a. sind die überwiegende Mehrzahl sämt- 
licher Körpersubstanzen Kolloide. 


Was ist ein Kolloid? - 


Wenn ich die Literatur durchblättere, stoße ich hier 
und da auf offenbar unklare Vorstellungen darüber, was 
der’ Chemiker heute unter dem Begriffe „Kolloid“ ver- 
steht. Eine präzise Erklärung dieses Begriffes dürfte 
daher von Interesse sein und auch zum besseren Ver- 
ständnis vorliegender Arbeit dienen. 

Der Begriff „Kolloid“ hat im Laufe der Zeit eine Ent- 
wickelung, eine Umwandlung durchgemacht. Ursprüng- 
lich verstand man unter Kolloid (x6%%& = Leim) eine 
Leimsubstanz, dann weiterhin organische Stoffe, die 
äußerlich leimähnlich waren, z. B. Eiweiß, Stärke u. a., 
und zwar in feiner Verteilung im Wasser. Dann er- 


weiterte man den Begriff auf die Verteilung fester und. 


flüssiger Körper in anderen Flüssigkeiten und weiterhin 
überhaupt auf feinverteilte Stoffe, so daß von Wei- 
marn die Bezeichnung Dispersoid und dem ent- 
sprechend Dispersoidchemie, anstatt Kolloid- 
chemie vorschlug.. Graham unterschied noch scharf 
zwischen kristalloiden und kolloiden Stoffen. Nachdem 
man aber verschiedene (heute eine große Anzahl) kristal- 
loider Stoffe auch im kolloiden Zustande herstellen 
konnte, mußte man diese Unterscheidung aufgeben, und 
statt ihrer unterscheidet man nur noch zwischen kristal- 


loidem und kolloidem Zustande der Stoffe. Der: 


Begriff „Kolloid“ dient somit lediglich 
zurKennzeichnungeinerbestimmten Zu- 
standsform. Der Grad der Zerteilung, die „Dis- 
persität“, ist hier von wesentlicher Bedeutung, ebenso 
der Umstand, daß in einer kolloiden Lösung einenach- 
weisbare Grenzfläche zwischen dem Gelösten 
und dem Lösungsmittel bestehen bleibt, während die 
‚ kristalloide Lösung vöhig homogen ist, bei ihr also eine 
feststellbare Abgrenzung zwischen Gelöstem und Lö- 
sungsmittel nicht vorhanden ist. 

Die kolloiden Zerteilungen sind jedoch nicht nur 
an Flüssigkeiten gebunden, sie finden sich auch, wie 


H. Schade schreibt, im Gasraum z. B. im Tabaksrauch ~ 


und Nebel und in festen Substanzen, wie z. B. fär- 
benden Einlagerungen in Steinsalz und Edelsteinen. Die 
„disperse Phase“kann also fest, flüssig und gasförmig sein. 

Diese heute in der physikalischen Chemie maß- 
.gebenden Anschauungen lege ich für den Begriff „Kol- 
loid“ zugrunde”). | 


*) In der Pathologie versteht man unter Kolloid epitheliale 
hyaline Produkte, die weder eine einheitliche chemische Kon- 
stitution noch eine bestimmte mikroskopische Reaktion auf- 
weisen. 


N 
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Die Kolloide nun, welche, wie oben gesagt, in allen 
Körperflüssigkeiten vorhanden sind, verändern in der 
Körperflüssigkeit das Verhältnis des gelösten Stoffes zum 
Lösungsmittel über die Sättigungsgrenze hinaus; sie 
stabilisierendie Lösung. 

Falsch wäre es, hieraus den Schluß zu ziehen, daß 
kolloide Lösungen als solche auch stets stabile 
wären. Das ist ohne Einschränkung nicht der Fall. In- 
folge des Binnendruckes nämlich und der hieraus re- 
sultierenden Oberflächenspannung haben die kolloiden 
Teilchen das Bestreben, sich zu vereinigen, also zu- 
sammenzuflocken bzw. zu konfluieren. 

Das werde ich näher erklären müssen, Ä 

Wir alle wissen, daß ein Wassertropfen das Be- 
streben hat, seine Oberfläche auf ein Minimum zu be- 
schränken und Kugelform anzunehmen. Das ist eine 
sichtbare Wirkung des Binnendruckes im Wassertropien, 
eine Wirkung, die ihrerseits als eine Oberflächen-Er- 
scheinung der im Innern vorhandenen gegenseitigen An- 
ziehung der Moleküle sich kundtut. Da nun aber die in 
einer kolloiden Lösung enthaltenen kleinen Kolloidteil- 
chen eine ganz bedeutende Entfaltung ihrer Oberflächen 
und somit große Vermehrung ‚dieser Oberflächenspan- 
nungen bedingen, so ist das Bestreben, diese Oberfläche 
und Oberflächenspannung herabzusetzen, in einer kollo- 
iden Lösung noch viel größer, als in dem erwärmten 
Wassertropfen. 

Wo. Ostwald rechnete aus, daß ein einheitlicher 
Würfel mit der Seitenlänge von 1 cm und demgemäß 
einer Oberfläche von 6? cm seine Gesamtoberfläche auf 
6000? m vergrößert, wenn man ihn aufteilt in eine Anzaht 
von 10%: Würfeln mit der Seitenlänge von ie lee (die 
Größe der Koloidteilchen bewegt sich nach H. Schade 
zwischen 0,6 p und 0,1 x). Somit kann man sich eine 
Vorstellung machen von der enormen Entfaltung der 
Oberfläche und der damit verbundenen Oberflächen- 


wirkung der Kolloidteilchen in einer kolloiden Lösung. 


Hier muß also das Bestreben der Teilchen zur Ver- 
einigung ein sehr großes sein. Infolge der Oberflächen- 
spannung wird also die kolloide Lösung eine instabile. 


Sie kann jedoch stabilisiert werden durch ge- 
wisse Stoffe z. B. durch Gelatine, die Leimarten, Glyze- 
rin, Seifen, Eiweißstoffe u. a. Diese Stoffe. meist or- 
ganischer Natur, stabilisieren, umhüllen zum Teil die ge- 
lösten (anorganischen) Teilchen und verhindern dadurch 
deren Vereinigung. Man nennt sie deshalb Schutz- 
kolloide. Solche haben wir reichlich in den normalen 
Körperflüssigkeiten, so daß diese dadurch zu sehr sta- 
bilen kolloiden Lösungen werden. 

Außer diesen Schutzkolloiden wirken Vorgänge der 
Adsorption und der elektrischen Ladungen der 
Oberflächenspannung und einer Vereinigung der kol- 
loiden Teilchen entgegen. Unter „Adsorption“ versteht 
man die Aufnahme von gelösten Stoffen oder Gasen an 
der Oberfläche eines Körpers, während im Gegensatze 
hierzu „Absorption“ bekanntlich eine Aufnahme des 


Stoffes durch die ganze Masse hindurch bedeutet. 


Es gibt Stoffe, welche das Bestreben haben, sich 
in den Grenzschichten einer Flüssigkeit anzyreichern, 
z. B. Fette, Fettsäuren, Seifen, gallensaure Salze, Albu-. 
mosen u. a. Solche Stoffe haben meist die Neigung zur 
Bildung von Öberflächenhäutchen, oder zur Schaum- 
bildung. Sie verringern die Oberflächenspannung, und 
sie bewirken, wie H. Schade schreibt, wenn sie sich 
in der Lösung zusammen mit einem Kolloid befinden, 
eine ganz eigenartige Stoffverschiebung, „denn eine 


Flüssigkeit, die ein Kolloid enthält, hat- als Grenzfläche . 


nicht nur die periphere Schicht ihrer Masse; sie erfährt 
vielmehr durch das Hinzukommen des Kolloids eine 
Neuschaffung von Oberfläche inmitten ihres Innern in 
jedesmal demjenigen "Betrage, wie die Oberfläche des 
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Kolloids Broß ist.“ Es tritt so eine adsorptive An- 


reicherung gelöster Substanzen an den Kolloidober- 


flächen ein. 

Außerdem sind die schon genannten elek- 
trischen Ladungen hier von großer Bedeutung. 
Die Kolloidteilchen selbst haben eine 
elektrische Ladung und zwar je nach der Art 
ihrer chemischen Eigenheit positive und nega- 
tive. Die elektrische Ladung bedingt bei vielen Kol- 
loiden die Stabilisierung. Da gleichgeladene Körper sich 
abstoßen, so wird die Vereinigung gleichgeladener Kol- 
loidteilchen und ein Zusammenballen derselben ver- 
hindert. Entgegengesetzt geladene Kolloide ziehen sich 


“ selbstverständlich an und flocken zusammen. 
Mit diesen kurzen Ausführungen glaube ich die Ur- 


sachen der Stabilität bestimmter kolloider Lösungen 
genügend erklärt zu haben. 

Sachs schreibt über die kolloiden Lösungen, daß 
man darunter äußerst feine Suspensionen verstehe, und 
er verweist zur. Unterscheidung von wirklichen (kristal- 
loiden) Lösungen aufdenGrahämschenDialysa- 
torversuch, wobei nur die kristalloiden Lösungen 
ohne Rückstand diffundierten während die kolloiden Teil- 


chen der Lösung auf der Membran zurückblieben. Diese 


scharfe Scheidung kann man heute nicht mehr aufrecht 


erhalten. Zwischen kolloiden und kristalloiden Lösungen 


ist die Grenze nicht so scharf gezogen, da auch letztere 
einen kolloiden Charakter haben können. Ebenso muß 
man einen Uebergang nach der anderen Seite hin, von 
kolloiden Lösungen zu groben Dispersionen (Emulsionen, 
Suspensionen) annehmen. Den Ausdruck „Suspensions- 
kolloid“ lehnt übrigens R. Zsigmondy ab, weil mit 
ihm eine unbewiesene Vorstellung über den Aggregat- 
zustand der zerteilten Materie verbunden ist. 

Sachs führt einen mit Speichelflüssigkeit ange- 
stellten Dialysatorversuch von Rona an, wobei fast 
der ganze Kalkgehalt, nämlich 90%, als frei diffusibel be- 
funden wurde. Nur ein Rest von 10% sei im Dialysator 
zurückgeblieben. Dieser Rest, der wohl an Eiweiß ge- 
-bunden sei, sei in kolloider Form zugegen. Sachs 
stützt hierauf seine Ansicht, daß der Speichel nicht zu 
den kolioiden Flüssigkeiten gehöre. 

Diese Folgerung ist nicht stichhaltig. Wenn 10% des 
Kalkgehaltes im Speichel als kolloid befunden wurden, 
- so ist damit schon gesagt, daß der Speichel wenigstens 
zum Teil kolloid ist. Wieviel aber von den Kalksalzen, 
welche die Membran des Dialysators passiert haben, in 
feinster Verteilung auch kolloid war, wissen wir nicht. 

Durch die Dialyse können wir nicht die 
Menge der Kolloide-einer Flüssigkeit in allen Fällen 
feststellen. Die im Dialysator nach langdauerndem Dia- 
lysieren zurückgebliebenen Teile sind freilich kolloider 
Art. Da aber manche Kolloide auch molekulardispers 
bzw. ionendispers im Wasser löslich sind, so gehen durch 
das den Dialysatorschlauch umspülende Waser dauernd 
Kolloidein molekular- bzw.ionendisperse 
Form über und: verschwinden dann in dieser Form 
durch die Membran hindurch. Auf diese Weise können 
evtl. sämtliche Kolloide in molekular- und ionendisperser 
Form den Dialysator passieren. 


Wie Sachs ‚angibt, vermutet Rona, daß der im 
Dialysator verbliebene Rest von 10% kolloiden Kalksalzen 
(siehe oben) an Eiweiß gebunden sei. Wir wissen jedoch 
nicht, ob es sich hier nur um Eiweißkörper handelt, oder 
ob nicht eine Reihe anderer und andersbeschaffener 
Kolloide mitbestimmend sind. In den Körperflüssigkeiten 
handelt es sich, ebenso wie in den Geweben, um ein 
System von vielen physikalisch und chemisch sehr un- 
beständig Kolloiden, wie wir’ bei L. Lichtwitz 
lesen, von deren Erkenntnis wir noch sehr weit entfernt 
sind. Der von Sachs und anderen aufgestellten Ver- 
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neinung des Kolloidcharakters des Speichels gegenüber 
erscheint es sonderbar, wenn der Speichel eine alleinige 
Ausnahme machen sollte, während alle sonstigen Kör- 
perflüssigkeiten und alles Lebende überhaupt Kolloide 
enthalten. 

Der Beweis für "die Kolloidität des Speichels läßt 
sich sehr leicht erbringen durch das sogenannte Tyn- 
dallphänomen. Den kleinen physikalischen Versuch, 
den ich hier beschreibe, kann ieder leicht nachprüfen. 

Man stelle ein Glas mit Speichel unter eine das Licht‘ 


abschließende Blechbüchse, Papphülse, oder dergl. und 


lasse ein möglichst intensives Licht durch em an der 
Hülse angebrachtes Loch-auf die Flüssigkeit fallen. Wenn 
man dann durch ein seitlich in der Hülse angebrachtes 
Beobachtungsfenster schaut, so sieht man einen halben 
Lichtstrahl in Kegelform durch die Speichelflüssigkeit 
hindurchgehen, den Tyndallkegel.e. Dieses Tyndallphä- 
nomen trittnurbeikolloiden Flüssigkeiten, nicht 
beiechten Lösungen auf. Es entsteht dadurch, 
daß das Licht an den dispersen Teilchen wiederholt 
reflektiert, dadurch diffus zerstreut und polarisiert wird. 


Der uns allen. bekannte Lichtstreifen, den ein in einen 
dunklen Raum einfallender Sonnenstrahl durch Reflexe 
der Sonnenstäubchen hervorruft, welch letztere auf 
dunklem Hintergrund als eine unendliche Menge kleiner, 
hell erleuchteter beweglicher Körperchen erscheinen, 
möge als Beispiel zur Erklärung des Tyndallkegels 
dienen. 


Auf dem Tyndallphänomen basiert auch die 
Ultramikroskopie. 

Die Erzeugung des Tyndallphänomens ist ein 
Beweis für die Kolloidität des Speichels. 
Die Kalksalze sind in kolloider Zerteilung als „disperse 
Phase“ in der Flüssigkeit des Speichels, dem „Disper- 
persionsmittel“ vorhanden. Und zwar sind sie gebunden 
an Schutzkolloide. Diese aber werden dauernd aus der 
Umgebung, dem gesunden und normalen Gewebe, er- 
neuert und ergänzt. 


Unter welchen Gesichtspunkten er- 
folgtnuneinNiederschlag derKalksalze 
ausdenKörperflüssigkeiten? 


Wenn die unter dem Schutze der Kolloide in hoch- 
konzentrierter Lösung gehaltenen schwerlöslichen Stoffe 
aus der Lösung ausfallen, so muß eine Störung ein- 


' getreten sein indem Verhältnis des Schutz- 


kolloids zu der gelösten Materie Wo- 
durch aber kommt diese Störung zu- 
stande? N 


Aufklärung hierüber gibt uns L. Lichtwitz in 
seiner Abhandlung „Ueber die Bildung der Harn- und 
Gallensteine“. 


„Die Salze selbst, bzw. ihre Jonen sind in einer 
solchen Lösung frei beweglich; sie gehen in die Zellen 
und aus ihnen heraus und finden überall die gleichen 
günstigen Löslichkeitsbedingungen. Wo aber im Körper 
die Solnatur der Gewebe oder der Flüssigkeiten ver- 
nichtet ist, wo degenerative Prozesse, Verkäsung, hya- 
line Degeneration, Nekrose u. a. oder Gerinnung ent- 
standen sind, tritt oft in kurzer Zeit eine Ablagerung von 
Kalksalzen ein.“ 

Also krankhafte Veränderungen der Ge- 
webe und der Flüssigkeit, entzündliche Prozesse des 
Gewebes bewirkeneine Veränderung, eine 
Gerinnungder Schutzkolloide, so daß diese 
nicht mehr imstande sind, das hochkonzentrierte Ver- 
hältnis zwischen gelösten Stoffen und Lösungsmittel auf- 
recht zu erhalten. Die kolloide Lösung wird einer über- 
sättigten wässerigen Lösung ähnlich “und verhält sich 


wie diese, das heißt, sie bildet Niederschläge. 


a en Se u a a 
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Entgegen dieser Anschauung von L. Lichtwitz 


und anderen, nämlich der Annahme einer primären i 


Kolloidgerinnung und se kundären Inkrustation, steht 
H. Schade auf dem Standpunkte,. daß die Ausfüllung 
der kolloiden und kristalloiden Substanzen zugleich 
erfolgt. Beide Ansichten haben ihre Vertreter; mag nun 
der einen oder der anderen die Zukunft gehören, Kol- 
loidgerinnung und Ausfüllung der Kalk- 
salze stehenin ursächlichem Zusammen- 


© hange. 


So haben wir also eine Erklärung für das Ausfallen 
der Salze aus den Körperflüssigkeiten. Offen steht jedoch 


noch die Frage, wie die Bildung der kompakten 


Massen: jener Niederschläge erfolgt. Die soeben ge- 
schilderten Veränderungen in. Gewebe und Flüssigkeit 
erklären wohl ein Ausfallen formloser Nieder- 
schläge, jedoch nicht die Bildung von kompakten 
Konkrementen und Steinen. 

Diese letztere Frage scheint bezüglich Gallen- und 


 Harnsteinen zuerst von Meckel v. Hemsbach ge- 


löst zu sein, welcher zuerst darauf hinwies, daß zur 
Bildung von kompakten Steinen „organische Bindemittel“ 
notwendig seien. Als ‚solche nennt er „sich zer- 
setzende organische Stoffe, in denen Ab- 
lagerung von Salzen erfolgen kann“. Jede abgestorbene 
organische Substanz, nicht aber lebende, sei hierfür ge- 
eignet. Ohne die Anwesenheit dieser Stoffe können sich 
zwar ein pulveriger oder körniger Niederschlag bilden, 
niemals aber feste größere Stücke. Diese schon 1856 
ausgesprochene Ansicht dürfte den heutigen Anschau- 
ungen, wenigstens inbezug auf Bildung von kalkhal- 


"tigen Steinen, noch ziemlich entsprechen. 


Ebstein spricht von einem „organischen 
Gerüst“ als dem „Lräger für die übrigen 
steinbildenden Substanzen, die dem Kon- 
glomerat die Härte und Festigkeit geben, in dem durch 


‚sie das Gerüst petrifiziert wird.“ 


Auch nachAschoff,Schmaus-Herxheimer 


‚u. a. haben die kalkhaltigen Konkremente eine Grund- 
lage 


abgestorbener organischer Sub- 
stanz. Und die weitaus meisten anderen Autoren 
scheinen einen Steinkern, eine Gerüstsubstanz, eine 
Grundlage, oder wie wir es nennen wollen, für eine uner- 


läßliche Bedingung zu halten, wenn auch über die Art der - 


Gerüstsubstanzen Meinungsverschiedenheiten bestehen. 
Als feststehend gilt jedoch, daß nur abgestorbene, keine 
lebenden Stoffe in Betracht kommen. 

-Das bisher Gesagte über die allgemeinen Bedingun- 


-gen der Löslichkeitsverhältnisse der Körperflüssigkeiten 


das Gold gleichwertig ersetzen kann. 


| Markt mit 


und über die Gesetze der kalkhaltigen Konkrement- 
bildungen findet seine volle Anerkennung bei der 
Erörterung der Frage nach der Entstehung von 
a 

(Ein weiterer Aufsatz folgt.) 


Aluminium als Goldersatz. 


Von Dr. med.: dent. Oskar Heinemann (Rathenow). 


Das Wort Goldersatz soll hier nicht wörtlich auf- 
gefaßt werden, sondern lediglich in dem Sinne, in dem 
das Wort „Ersatz“ in der Kriegszeit gebraucht wurde. 
Bei unseren Arbeiten in der konservierenden und pro- 
thetischen Zahnheilkunde gibt es kein Material, welches 
Hätten wir nicht 
den Krieg und die darauf folgende Vergrmung unseres 
Volkes erlebt, dann würden sich wohl kaum ernst 
strebende Fachleute finden, welche sich mit Goldersatz- 
metallen so intensiv beschäftigten, wie dies heute der 
Fall ist. Unter dem Druck der Verhältnisse wurde der 


gungen zw entdecken? Wir wissen, 
‚verdünnte Lösungen von Zinksalzen schon sichtbare 


den messingähnlichen Metallen über- 


schwemmt, um deren Berechtigung heute ein reger 
‚Jeder von uns hat wohl Brücken, Kronen, - 


Kampf tobt. 
Einlagefüllungen -aus diesen Metallen gesehen, die sich 
anscheinend gut bewährt haben. Wenn uns aber die 
Wissenschaft im Leben leiten soll, so müssen wir sie auch 
dann zu Wort kommen lassen, wenn die Ergebnisse uns 
unbequem sind. Die Untersuchungen Schönbecks 


und Anderer haben nun gezeigt, daß die messingähnlichen . 


Metalle. nicht einmal homogene Legierungen sind. Da- 
durch sind sie für den Gebrauch im Munde von vornherein 
unbrauchbar. Gerade dieienigen Prothesen, 
keine verfärbten Oberflächen zeigen, sind die gesund- 
heitsschädlichsten, da die blanke Oberfläche nur durch 
dauernde Auflösung der obersten Schichten zustande 
kommt. Daß die Einverleibung derartiger Mengen von 
Kupfer und noch mehr von Zink nicht ohne Zellschädi- 
gung abgehen kann, ist jedem klar, wenn nicht der 
Wunsch des Gegenteils der Vater des Gedankens ist.. 
Man mag uns nun entgegenhalten, daß. große 
Mengen von Kupfer gelegentlich ohne sichtbare Schädi- 
gung vertragen worden sind, aber sind wir denn immer 


imstande, einen derartig tiefen Einblick in den Mechanis-. 


mus des Körpers zu gewinnen, um auch kleine Schädi- 
daß ganz stark 


Schleimhautveränderungen hervorrufen können, ferner 
wissen wir, daß lang anhaltende kleine Insulte viel 
schädlicher wirken, wie kürzer andauernde starke 
Schädigungen. 

Legen wir im Munde ein großes Metalldepot an, von 
dem dauernd Metallsalze in den Körper einströmen, dann 


muß es ein Zufall sein, wenn es nicht zu Gewebs- und 


Säfteschädigungen kommt. Bei der Verschiedenheit der 
hier einwirkenden Metallsalze (Kupfer und Zink). wäre 
auch zu erwägen, ob es hierbei nicht zu einem Synergis- 
mus kommt. Der Einwand, daß die Mengen der gebil- 
deten Metallsalze zu gering seien, um zu chronischen 


Vergiftungen Anlaß zu geben, ist hinfällig. Bekanntlich 


genügen ganz. geringe Metallmengen, um auf das 
Nervensystem schädlich einzuwirken. Bei Blei genügt 
z. B. 0,04 mg pro Stunde und Kilogramm Tier, um Ver- 
giftungssyrnptome hervorzurufen. Ich bin überzeugt, 
daß den messingähnlichen Ersatzmetallen das Todes- 
urteil längst gesprochen wäre, wenn es sich jeder Prak- 


tiker zur Pflicht machte, dem Patienten alles darüber. zu. 
= sagen, was er weiß. Vor Anfertigung einer Randolf- 
Brücke müßte man'da erklären, daß der Patient zunächst: 


die aufreibende Vorbehandlung, wie Pfeilerbeschleifen, 
Ringanprobieren usw. durchzumachen habe, außerdem 


ein Honorar zu zahlen hat, welches den Zahnarzt für eine 


Kunstleistung entlohnen muß; denn eine Randolfbrücke 
ist schwieriger herzustellen, als eine solche aus Gold 
und ist von vornherein ein Mißerfolg, wenn sie die ge- 
ringsten Fehler aufweist. Ob die Prothese sich bewährt, 
ist ungewiß, manchmal sieht sie beinahe so gut wie Gold 
aus, manchmal verfärbt sie sich. Wie lange sie hält, ist 
auch fraglich und hängt von den Mundverhältnissen, 


namentlich von der Mundpflege ab. Ob das Metall ge- 


sundheitschädigend wirkt, ist zweifelhaft; zahlreiche 
Fälle sind bekannt geworden, in denen Krankheitser- 
scheinungen nach Entfernung der unedlen Metalle ver- 
schwunden sind, wohingegen viele Menschen derartige 
Zahnersatzstücke ohne nachweisbaren Schaden tragen. 
Wenn der Patient das angehört hat, dann wird er wohl 
fragen: „Und wie ist es mit einer Kautschukplatte: ?“ Von 


- kollegialer Seite habe ich oft den Einwand gehört: „Was 


bleibt mir weiter übrig, bei mir im Orte machen sie es 
alle, wenn ich es verweigere, dann geht der Patient 
einige Häuser weiter, und ich will auch leben.“ . Dieser 
Einwand will mir durchaus nicht, einleuchter® Wir sind 


Aerzte und haben die Aufgabe, an den Hebung der Volks- | 


- pa 
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gesundheit mitzuarbeiten. Entweder wir sind überzeugt, 
daß die fraglichen Metalle unschädlich sind, dann können 
wir sie mit gutem Gewissen anwenden. Sind wir aber vom 
Gegenteil überzeugt, dann dürfen wir auch für klingende 
Münze die Gesundheit der uns anvertrauten Kranken 
nicht untergraben. 


Wie schon eingangs erwähnt, haben uns die volks- 
wirtschaftlichen Verhältnisse gelehrt, aus der Not eine 
Tugend zu machen. Mir ist es allerdings früher schon 
einmal ähnlich gegangen. 
London als Zahnarzt niedergelassen. Zu mir kamen als 


- Patienten oft junge deutsche Kellner. Diese hatten ihre 


Lehrzeit beendet und gingen dann ins Ausland, um die 
Sprache des Landes zu erlernen. Diese jungen Burschen 
waren nun geeignete Ausnutzungsobjekte für Pensions- 
inhaber. Bei diesen mußten sie schwer arbeiten für sehr 
wenig Geld. Hatten sie aber erst die Sprache erlernt, 
dann bekamen sie bald gut bezahlte Posten und rückten 
oit zu sehr lohnenden Stellungen auf. Wenn nun diese 
jungen Leute mit stark zerstörten Zähnen zu mir kamen, 
dann war aus pekuniären Gründen an Goldkronen nicht 
zu denken. Damals waren gerade die gezogenen Kronen 
auigekommen, und ich machte in solchen Fällen ge- 
zogene Aluminiumkronen. Ich erklärte den Patienten in 
solchen Fällen, daß es sich hier nur um eine proviso- 
rische Nothilfe handele, daß die Krone in einigen Jahren 
aufgelöst und dann durch Gold ersetzt werden müsse. 
Meine Erfahrungen mit gestanzten Aluminiumplatten 
ließen insofern keine Illusionen aufkommen. Eırstaunt 
war ich aber doch, so oft ich diese Aluminiumkronen 
nach Jahren wiedersah. Der dünne Deckel war stets 
durchgekaut, der Ring aber meist intakt und mit einer 
außerordentlich: harten Zementmasse gefüllt. Ob das 
Aluminium mit der Phosphorsäure Aluminium-Phosphate 
gebildet hatte, deren Kristalle, wie wir von den soge- 
nannten Silikatfüllungen wissen, sehr hart sind, oder ob 
das lange Härten des Zements unter Schutz dafür ver- 
antwortlich ist, weiß ich nicht. 


Vor etwa 14 Jahren, ich war gerade vom interna- 
tionalen Kongreß in Antwerpen zurückgekehrt, wurden 
wir durch die Einführung der Gußzange von Solbrie 
überrascht. Seit dieser Zeit datiert die Aera der Guß- 
technik. Von nun an fertigte ich statt der gezogenen, 
gegossene Aluminiumkronen, Ich benutzte gezogene 
Ringe und übergoß die Ringe mit Aluminium bis zum 


 Zervikalrande, genau in derselben Weise, wie wir Gold- 


kronen gießen. Später fügte ich dem Aluminium 10% 
Kupfer zu, benutze jetzt seit kurzer Zeit-eine Legierung 
mit 3% Kufer aus Gründen, die ich nachher anführen 
werde. Die Kronen halten sich gut, auch in der Nähe 
guter Silberamalgamfüllungen, wenn letztere einige 
Monate alt sind. In der Nähe von Kupferamalgam ist die 
Haltbarkeit zweifelhaft, auf keinen Fall aber darf eine 
Goldklammer um eine solche Krone gelegt werden. In 
gedrängten Zahnreihen ist die Aluminiumkrone nicht zu 
empfehlen, mehr bei solchen Zähnen, wo die Approximal- 
flächen stark divergieren, der Kontaktpunkt weit ausholt 
und viel abgeschliffen wird, so daß die Kone dicke, ge- 
gossene Wandungen und einen starken Deckel bekommt. 


Besonders gut bewährt sich die Aluminiumkrone bei 
alleinstehenden Zähnen ohne Nachbarn. Hier ist sie der 
Goldkrone beinahe gleichwertig. Ich habe die Methode 
verschiedenen Kollegen gezeigt, sie wird von einigen 
seit Jahren angewandt. Von diesen denkt keiner daran, 
Randolf, Kosmos oder ähnliche Messingmetalle zu ver- 
wenden. Da die Kronenziehpresse fast ganz aus der 
Mode gekommen ist, lasse ich mir die Kronenringe von 
der Firma Biber in Pforzheim ziehen aus reinem Alu- 
minium von 0,25 mm Stärke. Sollte sich die Methode 


Ich hatte mich mitten in - 
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einführen, dann läßt sich vielleicht irgend eine Firma be- 
stimmen, Aluminiumröhren verschiedener Durchmesse: 
herzustellen, von denen wir uns nach Bedarf ein Stück 
abschneiden könnten. Auch die Aluminium - Kupferle- 
gierung ist mir von der Firma Biber stets prompt ge- 
liefert worden. Mit etwa 20 g kommt man eine lange 
Zeit aus infolge des geringen spezifischen Gewichts des 


=- Aluminiums. Zum Gießen gehört einige Uebung. M a m- 


lok und Caspari empfehlen das Gießen von Platten 
vom Tiegel aus. Ich fand, daß man das Aluminium nicht 
überhitzen darf. Ich schmelze es direkt auf der Guß- 
form mit der Reduktionsflamme der Lötpistol€ und 
schleudere sofort, wenn das zähflüssige Metall eine zart 
rosa Farbe angenommen hat. Wichtig ist, daß die -Guß- 
form nicht überhitzt wird. Sobald das Wachs ausge- 
brannt ist, gieße ich sofort. Läßt man ein Stück Wachs. 
auf einem Stück Aluminiumblech in der Flamme ab- 
brennen, dann ist nach dem erfolgten Verbrennen das 
Blech ganz blank und oxydfrei. Ein derartig blanker 
Kronenring verbindet sich gut mit-dem eingeschleuderten 
Metalle. Der Gußstift muß so dick sein, wie dies bei 
Randolf-Metall üblich ist, eine Drahtnadel hat ungefähr 
die richtige Stärke.’ 


Ich habe nicht nur Kronen, sondern auch Brücken 
aus der Aluminium-Kupferlegierung hergestellt. Natür- 
lich kann man das Aluminium nicht löten. Man setzt die 
Kronenringe auf die beiden Stützpfeiler und nimmt einen 
Gipsabdruck gleich mit Gegenbiß. Der Abdruck wird 
mft Lötgips ausgegossen, auf dem Modell die Brücke mit 
Kästchen für die Porzellanfacetten modelliert und gleich 
auf dem Modell in einem Stück gegossen. _ 


Einlagefüllungen lassen sich sehr schön aus Rein- 
Aluminium gießen, die Ränder lassen sich genau so schön 
anrotieren, wie bei Feingold. Spart man bei Vorder- 


Zähnen Platz für eine Silikatfüllung aus, dann erreicht 


man einen kosmetischen Erfolg, der nichts zu wünschen 
übrig läßt. Auch Wurzelstifte aus Nickeldraht lassen 
sich sehr gut angießen und sitzen anscheinend gut im 
Aluminium, fest, wenn das Ende derselben breit ge- 
schlagen und angerauht ist. 


In der wissenschaftlichen Sitzung des Provinzialver- 
eins Brandenburger Zahnärzte am 11. Juni zeigte ich 
eine der ersten gegossenen Aluminium-Kronen, welche 
ich einem Verwandten vor etwa 14 Jahren eingesetzt 
hatte. Vor etwa 2% Jahren habe ich den Zahn mit 
Krone wegen Alveolartrophie entfernt. Alle Kollegen, 
mit denen ich am Ende der Sitzung darüber sprach, 
waren erstaunt, wie gut sich die Krone gehalten hatte. 
In der Diskussion machte Prof. Schönbeck über 
diesen Fall einige Bemerkungen, die mich sehr inter- 
essierten und wofür ich ihm an dieser Stelle besonders 
danken möchte. Herr Prof. Schönbeck bezeichnete 
Aluminium als ein für’ den Mund brauchbares, gutes 
Metall. Auch in der Technik, so führte er aus, habe man 
dieselben Erfahrungen gemacht, wie ich: Während sich 
gegossene Wasserröhren gut hielten, waren gezogene 
bald zerfressen. Kupfer bildet mit Aluminium eine ho- . 
mogene Legierung, jedoch mit Sicherheit nur bis zu einer 
Beimischung von 4%. Ich habe mir diese Lehren zu- 
nutze gemacht, indem ich jetzt nur noch 3% Kupfer dem 
Aluminium beifüge, während ich bis vor kurzem mit 
10 prozentigen Legierungen gearbeitet habe. Seit der 
Sitzung des Provinzial-Vereins haben sich einige Kol- 
legen schriftlich an mich mit dem Ersuchen gewandt, 
meine kurzen Anregungen weiter auszuführen, was ich 
hiermit getan haben möchte. 


X 
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Zur chirurgischen Behandlung 


der. Alveolarpyorrhoe. 
Von Dr. med. dent. et phil. Bruno Gande (Elbing). 


Während die Aetiologie der Alveolarpyorrhoe noch 
immer oder richtiger heute mehr denn je ein Streitob- 
jekt der Forscher bildet, scheinen sich die Praktiker 
über das klinische Bild und die Therapie dieser Erkran- 
kung leichter zu verständigen. 


Ich verweise auf den Aufsatz von Kranz: „Zum 
Kapitel Alveolarpyorrhoe“ in Nr. 11, Jahrg. 22 der Zahn- 
ärztlichen Rundschau, in der es zum Schlusse heißt: 


„Trifft diese letzte Annahme zu (nämlich, daß der für die 
Zahnsteinbildung verantwortliche Reiz das Epithel zur 
Wwcherung bringt, und diese Wucherung erst recht wieder 
Zahnsteinbildung begünstigt) so kann dieser Circulus vitiosus 
nur dadurch unterbrochen werden, daß man die Taschen- 


bildung verhindert, welche dem Zahnstein allein die Möglich- 


keit zu seiner Bildung bietet, und damit auch die Tiefenent- 
wickelung der Taschen unmöglich macht. Einfaches . Aus- 
brennen und Anätzen der Tasche hat keinen Sinn, da durch 
die atypischen Epithelwucherungen in der Tiefe immer wieder 
neue Reize und weitere Epithelwucherungen entstehen. Es 
gibt nur eine Radikalkur, nämlich die restlose Entfernung der 
Tasche (auch der .etwaigen Knochentasche) entweder durch 
Entfernung des Zahnes oder Exzidieren der Tasche und Ent- 
fernung der Papille.. Die Aufgabe des Zahnarztes ist es, die 


möglichst schonendste und dabei doch erfolgreichste Opera;, 


tionsmethode für die Ausschaltung der Tasche zu finden.“ 
So weit Kranz. Und ich stimme seinen Ausfüh- 


rungen vollkommen bei. Nur möchte -ich gerade den. 
letzten Satz, die Art und Ausdehnung der Taschenex- 


zision, etwas erläutern. & 


Die Frage für mich war die: Wie führe ich die Exzi- 
sion def Tasche aus und in welcher Ausdehnung hat sie 
zu geschehen? 


Trägt man nämlich mit Schere und Messer unter Zu- 
hilfenahme einer Pinzette die Papille einfach ab, so ist 
meiner Meinung nach damit noch nicht genug geschehen. 
Denn nach meinen Beobachtungen ist der Sitz des Haupt- 
herdes, der sich in progredientem Zustand befindet, die 
Epithelwucherung des Innenraumes des spitzwinkligen 
Dreieckes, das zwischen zwei Nachbarzähnen aus dem 
mehr oder weniger eingeschmolzenen Alveolarrande und 


dem darüber befindlichen Zahnfleisch gebildet wird. Die - 


Ausräumung dieses Dreieckes scheint mir ebenso 
wichtig zu sein, wie die Frage, ob ich die Zahnfleisch- 
papille vollkommen abtragen muß oder die Papille nach 
Ausräumung des fraglichen Dreieckes in gewissem Maße 
schonend zum Abheilen bringen kann. Diese letztere 
Frage scheint mir lediglich davon abhängig zu sein, in 
welchem Maße gründlich das Dreieck von den Granula- 
tionen befreit wurde. Welche Mittel und Instrumente 
stehen uns zu diesem Zwecke zur Verfügung? 


Von dem Gebrauch des Paquelin, der vielfach hierzu 
verwendet wird. möchte ich entschieden abraten, da es 
mir nicht erwünscht erscheint, an oder in der Nähe der 
erkrankten Wurzelhaut mit einem Mittel von dieser Ri- 
gorosität zu arbeiten, mit einem Mittel von dieser Hitze- 
entwicklung. Die Wirkung von Aetzmitteln ist imme- 
hur von schwachem. vorübergehendem Erfolg gewesen. 
Ich bin deshalb zum scharfen Löffel zurückgekehrt, von 


dessen Anwendung mit nachfolgender Cuprumbehand- , 
Nur sind die. 


“lung ich die besten Erfolge erzielt habe. 
uns bisher zur Verfügung stehenden scharfen Löffel zu 
diesem Zweck wenig brauchbar, da die Hauptschwierig- 
keit, die Ausräumung des oberen Dreiecks des Zahn- 
faches mit ihnen sehr schwer ausführbar, mit ganz 
kleinen Löfteli zu zeitraubend und nicht intensiv genug 
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ist. Ich habe deshalb einen scharfen Löffel*) anfertigen 
lassen, der meiner Meinung nach diesen Uebelstand be- 
seitiet. Der Löffel ist schmal, langgestreckt und mit 
einer ausgezogenen, gekrümmten Spitze versehen, 
(Siehe Abbildung 1.) Man verwendet diesen Läffel der- 


Abb. 1. 


Spitze des scharfen Löffels zur Behandlung der Alveolar- 
pyorrhoe. 


u TATA re 


art, daß man zuerst die demi Alveolarrand zugekehrte 
Innenfläche der Zahnfleischpapille abschabt. Zu diesem 
Zwecke führt man die scharf gekrümmte Spitze des 
Löffels unter die Papille, so, daß die schneidende Fläche 
der Innenseite der Papille zugekehrt ist. Mit langen, 


. schabenden Strichen kann man die erkrankte Schleim- 


haut in kürzester Zeit ohne jede Mühe säubern oder ganz 
resezieren. Es ist dabei nur. zu beachten, daß die 
schnabelförmige Spitze möglichst hoch eingeführt und‘ 
auf der erkrankten Papillenschleimhaut aufgesetzt wird. 
Kehrt man alsdann den Löffel um, so daß die Schneide- 
fläche der knöchernen Alveole zugewendet ist, so kann ' 
man ebenso leicht durch entsprechendes Kanten der 
schneidenden Ränder und der Spitze alle Nischen und. 
Buchten des vollgewucherten Zahnfaches von Granu- 
lationen befreien. Auch hierbei ist darauf zu achten, daß 
die schnabelartige Spitze möglichst tief in das zerstörte 
Zahnfach eingeführt wird, damit besonders das an der 
Berührung zweier Alveolen befindliche Dreieck gründlich. 
gereinigt werden kann. Die kranken Zahnfleisch- und 
Knochenpartien werden vorher durch Eintropfen von 
Novokainlösung unempfindlich gemacht. Hat man die 
Granulationen aus den. Zahnfleischtaschen und den Zahn- 
fächern beseitigt, so spritze man die Wundflächen mit 
Wasserstoffsuperoxyd aus und ätze mit einem zuge- 
spitzten Kristalle von Cuprum sulfuricum gründlich nach. 
Der Erfolg wird in den meisten Fällen überraschend sein, 
Je nach Notwendigkeit kann der Eingriff wiederholt 
werden. | 
Bei dieser Gelegenheit möche ich gleichzeitig auf 
ein zweites Instrument, welches ich bei der Entfernung 
von Zysten, die unter der Mundschleimhaut liegen, 
verwende, hinweisen. Da meinem Instrumen- 
tarium ein hierzu geeignetes Instrument bisher fehlte, 
veranlaßte ich ebenfalls die Firma A.Last, nach meinen 
Angaben eine Pinzette nach folgenden Prinzipien anfer- 


Abb. 2. - 
Enden der Pinzette zur Entfernung des Zystensacks. 


tigen zu lassen: Wenn. ich bisher eine derartige Zyste 
entfernen wollte und die Mundschleimhaut darüber halb- 


*) Bei der Firma Au gust Last, Berlin N 4, Invaliden- 
straße 36-37. 
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mondförmig zurückgeklappt hatte, so fehlte mir stets ein 
geeignetes Instrument zum Erfassen des Zystensackes. 
Eine gewöhnliche (anatomische) Pinzette faßte den 
schlüpfrigen Sack nicht fest genug, eine gezahnte (chi- 
rurgische) Pinzette riß den Sack gewöhnlich ein, so daß 
der Inhalt herausquoll. Ich ließ deshalb eine Pinzette 
anfertigen, die an ihren umfassenden Enden zwei tee- 
löffelartig gewölbte Ansätze besitzt, die breit, stumpf, 
hne schneiden zu können fest aufeinander fassen. 


Schiebt man das eine Maul der Pinzette unter den 


Zystensack und faßt mit dem anderen’ zu, so ist es eine 
Leichtigkeit, den ganzen Sack unverletzt aus der 
Schleimhaut heraus zu heben. Sollte man trotzdem 
dabei den Zystensack verletzen, so ergießt sich der In- 
halt in das teelöffelartig gebauchte Maul der Pinzette, 
ohne die Wunde zu verunreinigen. 


~ 


In memoriam Prof. Dr. v. Arkövy. 
(1851—1922.) 


Von Dr. med Franz Bonis jun., I. Assistent der Charité- Klinik 


(Budapest). 


Ein Forscher ist gestorben, einer der allerbesten, ein 


Ideal eines Wissenschaftlers, dessen Name weit über die 
Grenzen seines Vaterlandes bekannt und hochgeschätzt 
war, ein Mann, dessen Name für Ungarn immer nur 
Ruhm und Glanz bedeutete, — Professor Dr. Joseph 
Arkövy von Tahitotfalu. Sein Name ist und bleibt ein 
Begriff in unserer Wissenschaft, und die neuen Forscher, 
die an dem Ausbau der modernen Zahnheilkunde 
arbeiten, wissen am meisten A r köv ys Leistungen zu 
würdigen und hochzuschätzen. 


Es gibt kein Gebiet der Zahnheilkunde, wo er 
wissenschaftlich nicht gearbeitet hätte, es gibt kein win- 
ziges Terrain weder der operativen, noch der konser- 
vierenden Zahnheilkunde, wo wir in der Fachliteratur 
klare, wichtige, ausschlaggebende Aufklärungen Ar- 
"kövys vermissen würden. Die Genauigkeit, die Ord- 
nungsliebe, die klare Methodik sind die herrlichen Ge- 
sichtspunkte, welche seine Forschungen jederzeit lenkten. 


Als Arkövy in den siebziger Jahren des vergan- 
genen Jahrhunderts sein Wirken begann, war Ungarn 
auf dem Gebiete der Zahnheilkunde noch vollkommen 
zurückgeblieben. Arkövy war der Mann, der euro- 
päische Kultur — auf Grund seiner ausländischen Er- 


fahrungen — auch in unserem Spezialfache nach Ungarn | 


brachte. Seiner immensen Leistungskraft ist es zu ver- 
danken, daß heutzutage die Zahnheilkunde in Ungarn 
so hervorragend entwickelt und erfolgreich getrieben 
wird. Eine lange Reihe von ausgezeichneten Praktikern 
. — die jetzt auch schon ältere Herren sind — wissen Ar - 
kövy als Lehrer hochzuschätzen, als einen Lehrer. 
dessen Gewissenhaftigkeit, Ehrgeiz und Fleiß selten und 
alleinstehend wertvoll, zu jeder Zeit auch nachahmens- 
wert war. 


Die in Stuttgart in deutscher Sprache im Jahre 1885 


erschienene „Diagnostik der Zahnkrankheiten“ von Ar- 
kövy war seinerzeit ein Ereignis auf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde und es sind seitdem vierzig Jahre ver- 
flossen und man könnte sagen, wir halten dieses Werk 
noch immer für einzig dastehend in .Gründlichkeit und 
minutiöser Genauigkeit. Arkövy war ein Gelehrter 
im wahren und idealen Sinne des Wortes, begabt mit 
einer außerordentlichen Fruchtbarkeit in seinen Werken. 
Etwa hundert selbständige Publikationen entstammen aus 
seiner Feder und seine Werke erschienen meistens in 
deutscher, französischer und englischer Sprache gleich- 
zeitig. 
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Es würdé zu weit führen, wenn wir auch nur die be- 
deutendsten Werke Arkövys hier aufzählen würden, 
es seien noch außer seiner „Diagnostik“ die allerwert-. 
vollsten erwähnt, wie: „Indikationen der Behandlung 
der Zahnkrankheiten“, in drei Teilen. Dann: „Ueber die. 
Pathologie und Therapie der Caries profunda“, „Experi- 
mentelle Untersuchungen über Gangraen an. der Zahn- - 
pulpa“ und endlich „Zahnärztlicher Wegweiser“. 

Außer seiner literarischen Tätigkeit konnte Ar- 
köv y sich noch in seinem Leben damit rühmen, daß er, 
wie der klassische Horatius sagt: „exegit monumentum 
aere perennius!“ — daß er ein Denkmal sich errichtete, ` 


welches : größer, imposanter, länger erhalten bleiben 


wird, als eine Statue. Die Budapester Stomatologische 
Universitätsklinik ist das Denkmal, welches den Namen 
Arkövys jederzeit bewahren wird, ein Institut, das in 
seinen kleinsten Einzelheiten nach den Plänen und 
Wünschen des verstorbenen Gelehrten errichtet, aller- 
modernst ausgestattet im Jahre 1909 der Oeffentlichkeit 
übergeben wurde. Mögen. diejenigen, denen vergönnt ist, 
in diesem herrlichen Institute zu wirken, niemals ver- 
gessen, daß diese Anstalt mit einer unendlichen Liebe 
eines alten Gelehrten seinem Fache gegenüber erbaut 
wurde und mögen auch die Nachfolger Arkövys Lust - 
und Liebe zu erfolgreicher Tätigkeit aus dem Andenken 
des Professors Arkövy schöpfen! | 


Universitätsnachrichten. 


Köln. Doktorpromotion. Zahnarzt Julius Rosenberg 
(Erkelenz, Rlıld.): „Phlegmonöse Entzündungen der Kiefer und 
des Mundbodens“, 


Magdeburg. Errichtung einer Akademie für praktische 
Medizin. Der Magistrat hat beschlossen, eine Akademie für 


praktische Medizin einzurichten. 


Marburg. Ferienkurse am zahnärztlichen Universitäts- 
institut. In den akademischen Sommerferien werden bei 
genügender Beteiligung folgende Ferienkurse abgehalten: 

Institut Ketzerbach: A. Poliklinik einschl. zalın- 
ärztlicher Chirurgie, Lokalanästhesie und Röntgendiagnostik. 
Dr. Klütz, täglich 11—1. 

Institut Renthof: B. Konserdierende Zahnheilkunde. 
Dr. Schwarzschulz. Montag bis Freitag 9—12, 24; 
Samstag 9—12. 

C. Kurs der gesamten zahnärztlichen Technik: Dr. 
Wagner. Montag bis Freitag 9—12, 2—4; - Samstag 9—12. 

. Kurse A. und C.: vom 1. bis 24. August. Kurs B: 1. vom 
1. bis 24. August durch Dr. Schwarzschulz. 2. vom 
1. bis 24. Oktober durch Dr. N. N. Nähere Auskünfte durch 
Dr. Fliege, Zahnärztliches Institut Ketzerbach. 


Tübingen. Doktorpromotion. Zahnarzt Wilhelm Metz- 
ger (Wohlau): „Ueber Blutungen aus der Mundhöhle, mit be- 
sonderer Berücksichtigung mehrerer nicht gewöhnlicher Fälle 
aus neuerer Zeit.“ 


Würzburg. Ferienkurse am zahnärztlichen Universitäts- 
Institut. Am Zahnärztlichen Institut der Universität Würzburg 
werden Ferienkurse vom Beginn der Ferien bis 14. Oktober 
für konservierende Zahnheilkunde, Chirurgie und Technik ab- 
gehalten. 


Vermischtes. 


Berlin. Die angebliche Notlage der Krankenkassen wird vom 
„Sozialdemokratischen Parteidienst“ unter der Ueberschrift 
„Kassenpatient und Privatpatient‘“ im „Vorwärts“ besprochen 
und auf die schlechte ärztliche Versorgung zurückgeführt, 
wie das bei einer Zuschrift des Hauptverbandes der deut- 
schen Ortskrankenkassen Dresden nicht anders zu erwarten 
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ist. Es wird angeführt, daß nicht mehr die Qualität der 


ärztlichen Leistung für die Bemessung ‘des Honorars aus- 
schlaggebend sei, sondern die Menge der Verrichtungen, die 


` der Arzt mache. „Jeder Arzt hat also ein Interesse daran, 


möglichst viel Patienten zu bekommen, sich aber mit keinem 


allzu: lange aufzuhalten. Gedankenlose Verschreibung von 


Arzeneien und ọft. ganz wertloser Stärkungsmittel muß die 
Mängel der Behandlung ausgleichen. Die Folgen sind Ein- 
buße an gesundheitlicher Volkskraft, steigendes Mißtrauen 
gegen die Aerzte und schließlich Verschwendung von Kassen- 
mitteln, die besser angelegt werden könnten. Die Kranken- 
versicherung, die einzige Hilfe des Arbeiters im Krankheits- 
falle, ist in schwerer Not.“ In diesem Tone geht es weiter. 

An die Not der Kassen können. wir nicht glauben. Wir 
wollen nur erinnern an den Erlaß des Preußischen. Ministers 


für Volkswohlfahrt über die Heranziehung der Krankenkassen 
zur Förderung des Klein- und Mittelhausbaues. Es hieß darin, 


daß die Rücklagen der Krankenkassen infolge der Erhöhung 
der Grundlöhne so angewachsen seien, daß 20—25 vom Hun- 
dert für Kredite zu dem genannten Zwecke ohne Gefähr- 


dung der Krankenkassen aufgewandt werden könnten. Es ist 


zudem bekannt, daß die Verwaltungskosten der Kranken- 
kassen erheblich höher sind, als beispielsweise die Ausgaben 
für die Arzneimittel. Wenn wir ferner daran denken, in 
welchem Umfange Krankenkassen Genesungs- und Erholungs- 
heime einrichten, eigene ' Verwaltungsgebäude aufführen, 
Zahnkliniken gründen, so können wir die Behauptung des 
„Sozialdemokratischen Parlamentsdienstes“ keineswegs als 


Schweiz. Verwerfung des Zahntechnikergesetzes im 


Kanton St. Gallen. Das Zahntechnikergesetz im Kanton St. 
Gallen ist am 11.. Juni durch das Volk verworfen worden und 


- zwar mit einer Mehrheit von etwa 10000 Stimmen bei einer 
Stimmbeteiligung von etwa..48000 Stimmen. Hierzu bemerkt . 


das Dental-Journal; die offizielle Zeitschrift der Schweize- 
rischen Zahntechnischen Gesellschaft: l 

„Die Schuld an dieser Niederlage tragen die Zahn- 
techniker selbst, denh wenn man bedenkt, daß die städtische 


Bevölkerung mit großem Mehr angenommen hat auf dem 
Lande, aber fast keine Propaganda gemacht wurde, muß zu- 


gegeben werden, daß bei nur einigermaßen mehr Mühe auf 
dem Lande mit Leichtigkeit von den fehlenden 10 000 Stimmen, 


. die zur Annahme des Gesetzes erforderliche Mehrheit von 


etwas über 5000 hätten gewonnen werden können. Der Fehler 
ist natürlich -nicht so schnell gutzumachen, was St. Gallen 
betrifft. Die Zahntechniker werden aber ihre Lehre aus 


‚dieser selbstverschuldeten Niederlage zu ziehen wissen auf 


die nächste Abstimmung hin. Diese Niederlage zeigt uns 


auch deutlich, wo`am besten die ersten Breschen zu schlagen 


sind: in möglichst städtischen Kantonen wie Basel, Genf‘ usw. 


Und somit wird ‘sich auch die Prognose für den Kanton’ 
Zürich ganz anders deuten lassen. Ist. doch im Kanton 


Zürich auch die eigentliche Landbevölkerung intelligenter als 


im rückschrittlichen katholischen Kanton St. Gallen. Bedeutet 


dieses Abstimmungsresultat von St. Gallen für uns auch eine 
Niederlage, so ist denn doch auf der anderen Seite der Sieg 
ein ärmlicher, da er sich lediglich auf Unwissenheit und Un- 


. aufgeklärtheit beziehen kann. Und diese Lehre ist für die 


Zahntechniker eine goldene! Sie spricht von kommenden 


Siegen!“ 


Es muß uns eigentümlich berühren, mit welchen hohlen 
Redensarten die Schweizer Zahntechniker sich über die Ver- 
werfung des Gesetzes zu trösten suchen! Wir finden, daß 
aus dem Ergebnis der Abstimmung ein hohes Maß von Ver- 
ständnis der befragten Bevölkerung spricht. 


N 


Italien. Niederlassungsmöglichkeiten für den deutschen 
Zahnarzt. Dem Reisebrief aus Italien, den uns ein Kollege 
zuschickt, entnehmen wir die folgenden Mitteilungen: 

Die Ausübung der zahnärztlichen Praxis ist jetzt ein 


Reservat des Vollmediziners mit italienischer Approbation; zu: 


seiner Ausbildung ist in den Universitäten an einzelnen Ver- 


-= kehrszentren Gelegenheit gegeben und vielfach — im Ver- 


gleich‘ zu deutschen Verhältnissen — noch unzulänglich. 
Außerdem wird die Zahnheilkunde noch von Nicht- 


approbierten ausgeübt, die aus früheren Jahren . 
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eine Lizenz zur Ausübung der Praxis besitzen; ihre Aus- 
bildung reicht nicht im entferntesten aus. Solch ein Künstler 
darf auch im Umbherziehen praktizieren, und er macht 
hiervon einen ausgiebigen Gebrauch. 

Eine dritte Gruppe, die die Zahnheilkunde ausüben darf, 
sind jene Herren mit ausländischer Approbation, 
wenn ihnen die betreffende Lizenzerteilt wird; in 
der jetzigen Uebergangszeit ist das noch möglich, aber man 
glaube nicht, daß nur ein Gesuch an das Ministerium in 
Rom nötig wäre: man muß Empfehlungen aufweisen können 
seitens italienischer Behörden. J 

Der Deutsche muß vor allem die italienische Sprache 
beherrschen, er kann in feinerer Praxis assistieren und ver- 
treten, er kann sich, wenn er bemittelt ist, an einer Uni- 
versität immatrikulieren lassen „zur weiteren Ausbildung“, 
Hat er das Glück, mit den Behörden bekannt zu werden, 


sie zu behandeln, ihre Gunst zu erwerben — so geht die 
. Sache, auch Empfehlungen seitens seiner Professoren sind 
ausreichend. u 

Eine 4. Gruppe wäre noch die der „Wilden“ — die 


Kurpfuscher, die ohne Lizenz irgend einen Zweig der Heil- 
kunde ausüben, sie wird das neue Kurpfuschereigesetz emp- 
findlich treffen. 

Ein Ausweg fände sich noch: Praxisausübung sub forma 
Vertretung, nur müßten dann allmonatlich 200—300 Lire an 
den findigen italienischen Kollegen abgeladen werden; allein 
ich kann diesen Ausweg nicht empfehlen, da er eines deut- 
schen Zahnarztes unwürdig wäre. Der deutsche Zahnarzt, 
dessen Ausbildung heutzutage ieder ausländischen min- 
destens ebenbürtig ist, bedarf zu seinem Fortkommen 
einer solchen Hintertreppenpolitik nicht. Der deutsche Zahn- 
arzt erfreut sich in Italien der besten Aufnahme. 

Der Zusatz auf seiner Besuchskarte „Diplomato all’ Uni- 
versitä di..... (Germania)“. öffnet ihm Tür und Herzen, 
füllt sein Wartezimmer, gibt ihm einen Begriff einer praxis 
aurea; nur darf er keine Surrogate verarbeiten, sondern 
lauteres Gold für seine Kronen- und Brückenarbeiten. Die 
20- und 40-Lirestücke eignen sich vorzüglich für diesen 
Zweck und ‘die heißblütigen Damen schmücken ihn noch 


außerdem zum Danke mit Blumen. — In meinem nächsten. 
Brief werde ich über Spanien berichten. . S. 
Fragekasten. 


Fragen werden nur beantwortet oder veröfient- 
licht, wenn Marken für die Antwort beiliegen. 


Zu :26. Als umsichtiger Fachmann muß man sich vor 


dem Füllen der Kavität im Molaren die Artikulationsver- 
hältnisse ‘ansehen, bei Herstellung mesialer und distaler 


Molarenfüllungen ist die Beschaffenheit des Kontaktpunktes 
des Nebenzahnes zu berücksichtigen, falls dieser Punkt durch 
eine Füllung gebildet wird. Das Herabfallen von Amalgam 
während der Arbeit dürfte sich kaum stets verhindern lassen, 
dagegen kann man den Folgen vorbeugen, indem man die 
Goldkrone vorher mit einer Schicht von gelbem Klebewachs 
überzieht, das der Patient bis zur Politur der Amalgamfüllung 
zu schonen hat. Noch einfacher ist es, in solchem Falle ein 
anderes Füllungsmaterial zu nehmen. Der ideale Weg wäre 
eine Goldfüllung, geklopft oder gegossen. Sollte aus nahe- 
liegendem Grunde hiervon abgesehen werden, so bleiben noch 


andere Wege offen, zumal’ seit das Drala-Steinzement auf 


den Markt gekommen ist; auch mit Ascher habe ich bei 
zentraler Kavität gute Erfahrungen gemacht. Nur eine Guß- 
füllung aus Goldersatzmetall. wäre nicht anzuraten wegen der 
zu erwartenden Verfärbung der Goldkrone. 

Hat die Goldkrone  Quecksilberflecke bekommen, so 
lassen sich dieselben mit Hilfe einer rotierenden Bürste so- 
wie Bimsstein und Schlämmkreide im Munde entfernen. 

2. Ich halte das Aufbewahren der selbstverständlich ` 
nachts aus dem Munde zu entfernenden Kautschukprothesen 
in Wasser nicht für einen „alten Zopf“, sondern empfehle 
es heute noch jedem Patienten. Der anhaftende Schleim und- 


‘die: Speisereste, welche durchaus nicht nach jeder Mahlzeit . 


entfernt werden, wie.es sein sollte, lösen sich während der 
Nacht ‘von der Platte; das erübrigt jedoch noch nicht ein 
Abbürsten am Morgen, vor dem Einsetzen, mit einer dem ` 
Patienten angenehmen Zahnpaste. Dies einfache Verfahren _ 
sichert die notwendige Sauberkeit des Ersatzstlickes.. 

| e. D. K. in K. 
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Bücher und Abhandlungen. 


Dr. J. Ließ (Lüneburg): Die standespolitischen und wirt- 
schaftlichen Grundlagen der zahnärztlichen Praxis. Berlin 1922. 
Verlag von Hermann Meußer. Preis geh. 72,— Mk.*). 


In mehrere Kapitel gegliedert, schält Ließ gewissermaßen - 


_ aus der Frucht die Kerne heraus; er behandelt die Stellung 


‘des zalınärztlichen Standes im deutschen Reich; Ausbildung . 


und Fortbildung des Zahnarztes; Organisation des Standes in 
Vereinen, Verbänden, Kammern, Niederlassung einschl. Praxis- 
übernahme, Teilhaberschaft, Verhalten in der Praxis gegen- 
über Berufisgenosen und Patienten, der Zahnarzt in der 
Oeifentlichkeit inbezug auf Sozialhygiene; die Stellung beam- 
teter Zahnärzte als Fachschullehrer, Referent, Schulzahnarzt; 
wirtschaftliche Bedingungen bei der Niederlassung mit Be- 
rücksichtigung der Kosten für Ausbildung und Praxisein- 
richtung, sowie Führung der- Privat- und Kassenpraxis; zahn- 
ärztliche Buchführung; Personal des Zahnarztes; Zahnarzt 
und soziale Versicherung; zahnärztliche Presse; Sozialisierung 
der Zahnheilkunde; Zukunft des zahnärztlichen Standes; soziale 
Fürsorge für Zahnärzte; Standesordnung und die Verordnungen 
über Zahnärztekammern, Ehrengerichtsordnung, sowie Richt- 
linien für Abschluß von Vertretungen mit Krankenkassen. 

Der Verfasser schrieb wohl sein Buch auf Grund reicher 
praktischer Erfahrung; so finden sich in den einzelnen Kapiteln 
auch gleich die praktischen Unterlagen. Jeder einzelne kann sich 
aus diesem Buche Rat holen und so zum. Nutzen des gesamten 
Standes verwenden. Die einzelnen Kapitel sind kurz umrissen, 
die Sprache. ist klar und auch bezüglich der juristisch ein- 
schlägigen Gebiete deutlich. Von dem Buche, welches mit 
vollem Rechte nicht nur auf die persönlichen Vorteile, sondern 
auch auf die Standespflichten hinweist, kann man wohl sagen, 


` es gibt multa und multum. Die jungen Kollegen werden dieses \ 


Buch mit Freuden begrüßen, zumal es kurz und bündig in das 
zahnärztliche Berufsleben einführt. Im übrigen aber möge es 
in jeder Fachbibliothek mit an erster Stelle stehen. 

Rohrer (Hamburg). 


Dr. med. A. I. Cemach (Wien): Chirurgische Diagnostik 
in Tabelleniorm für Studierende und Aerzte. 2. vermehrte und 
verbesserte Auflage mit 108 Tabellen und 487 schwarzen und 
farbigen Abbildungen auf 114 Tafeln. München 1921. J. F. 
Lehmanns Verlag. Preis geheftet 130,— Mk., geb. 160,— Mk.*). 

Mit ganz außerordentlichem Geschick hat Cemach die 
` allgemeine und spezielle chirurgische Diagnostik in Tabellen- 
form untergebracht. Ein solches Buch ist nicht geeignet 
für den Anfänger, dem es wieder ein Lehrbuch noch 
die Klinik ersetzen kann oder will. Dagegen ist es ein 
ausgezeichnetes Hilfsmittel sowohl für den Studierenden wie- 
für den Arzt, der sich über die hauptsächlichsten und anr 
häufigsten vorkommenden diagnostischen Zeichen zu unter- 
richten beabsichtigt. Der Wert des Buches wird dadurch sehr 
erhöht,. daß auf 114 Tafeln beinahe 500 schwarze und farbige 
Abbildungen beigegeben sind, die sich durch Schärfe der 
Wiedergabe und besondere Auswahl charakteristischer Fälle 
auszeichnen. - 

Wer mit einem solchen Buch umzugehen versteht, wird 
aus seiner Benutzung reichen Gewinn ziehen. Für zahn- 
ärztliche Kreise sei bemerkt, daß die Chirurgie der Kiefer, der 
Mundhöhle, des Rachens und der Speicheldrüsen in einigen 
ebenfalls sehr guten Tabellen berücksichtigt wird. 

H. E. Bejach. 


Professor Dr. Jessen (Basel): Was muß eine Mutter 
von den Zähnen Ihres Kindes wissen? Was muß ein jeder von 
seinen eigenen Zähnen wissen? Herausgegeben vom Gesund- 
heitsamt und Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 
1922. Preis 4— M. (12 Abbildungen) in Deutschland zu er- 
halten durch Vermittelung des „Deutschen Zentralkomitees für 
Zahnpflege in den Schulen“, Berlin W, Kurfürstenstr. 101. 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagssanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. 


Der bekannte Begründer der ersten Deutschen Schulzahn- 
klinik und Pionier der internationalen Schulzahnpflege über- 
haupt hat nach seiner Uebersiedelung aus Straßburg i. E. nach 
Basel eine kurzgefaßte, allgemein verständliche Broschüre 
obigen Titels geschrieben. Für Deutschland hat das Deutsche 
Zentralkomitee für Zahnpflege in den Schulen den Vertrieb 
überuommen, nachdem allein Basel-Stadt etwa 50000 Exem- 
plare an Schulen und Kliniken, Krankenhäuser und Erziehungs- 
anstalten verteilt hat. Das Schriftchen ruft mit Recht die 
einsichtize Mithilfe aller Eltern an und derer, die mit Kindern 
und deren hygienischer Auffassung zu tun haben nach dem 


bekannten Grundsatz: „Wer die Jugend hat, hat auch das Volk.“ 


Die von den Voreltern leider ‚vielfach noch immer vererbte 
gedankenlose Gleichgültigkeit gegenüber frühzeitiger und 
geregelter Zahn- und Mundpflege ist gerade heute um so 
wichtiger, als Gesundheit und Arbeitskraft des einzelnen fast 
das einzige uns verbliebene Gut darstellt. Jessen versteht 
es nun meisterhaft, auf Grund langjähriger, praktischer, 
klinischer Erfahrung mit wenigen klaren Strichen die Zahn- 
karies als Volksseuche vom sozialhygienischen und volkswirt- 
schaftlichen Standpunkt aus, zu charakterisieren, betont un- 
ermüdlich die Notwendigkeit, das Uebel durch frühzeitige und 
planvolle Prophylaxe an der. Wurzel zu fassen, weist z. B. 
die Mütter hin auf die leider noch viel zu sehr übersehenen 
Schäden durch Daumenlutschen und Schnullergebrauch der 
Säuglinge mit seinen Folgen für das bleibende Gebiß und zeigt 
die Gründe gegen das immer noch nicht ganz verschwindende 
Ammenmärchen der Zahnungskrankheiten. Das erste Kindes- 
alter soll z. B. frühzetig gurgeln. lernen und eine peinliche 
Mundpflege in gesunden Tagen anerzogen erhalten, um dieselbe 
in kranken Tagen besonders peinlich fortzuführen — man 
denke z. B. nur an die Diphtherie. Der Schaden der „Familien- 
zahnbürste‘“ kann nicht oft genug betont werden im unermüd- 
lichen Kampfe gegen die falsche Auffassung im Volke „Ich 
habe noch keine Zahnschmerzen, also auch noch gesunde 
Zähne und brauche mich deshalb noch nicht behandeln zu 
lassen.“ Wer die schulärztlichen und schulzahnärztlichen Be- 
funde vor der verdienstvollen Gründung von Schulzahn- 
kliniken mit denen vergleicht bei Kindern, die jahrelang durch 
gutgeleitete Schulzahnkiiniken aufgeklärt, erzogen und behan- 
delt sind, dem muß die dringende Notwendigkeit der Einrich- 
tung und vor allem der großen sozialhygienischen Fortschritte 
klar werden, die Jessens Lebenswerk seit 1902 nicht allein 
in Deutschland, sondern in der gesamten zivilisierten Welt 
überhaupt gemacht haben. Und wenn dann diese Notwendig- 
keit für die Zukunft unseres Volkes durch so leicht fassliche 
Schriftchen mit so klaren Bildern anschaulich gemacht wird, 
wie in vorliegendem Falle, der wird den heute gewiß billigen 
Preis von 4,— M. gerh anlegen und das Büchlein für Eltern- 
haus und Schule, Krankenhaus und Behörde angelegentlich zur 
Anschaffung empfehlen, wenigstens überall da, wo nicht schon 
örtlich bewährte, schulzahnärztliche Merkblätter vorhanden 
sind. Die Hilfe des um die Schulzahnpflege so verdienstvollen 
Deutschen Zentralkomitees kann deshalb nicht dankbar genug 
anerkannt werden. Kehr (Düsseldorf). 


Dissertationen. 


Dr. Curt Lucas (Eisenach): Die funktionelle Gestalt des 
Unterkiefers. Fall von Hämangiom der Zunge mit offenem RiB. 
Inaugural-Dissertation.e Würzburg 1921. 

Die hohe Bedeutung des Unterkiefers liegt in seiner Be- 
teiligung am Kauakt, der Atmung, der Stimm- und Sprach- 
bi'dung. 

Wie bei allen Körperorganen ist auch beim Unterkiefer 
die Korrelation zwischen Gestalt und Funktion nachweisbar: 
da seine Hauptfunktion das Kauen ist, sind letzten Endes 
die Zähne das Form und Gestalt Bestimmende. 

Der Einfluß der Atmung macht sich nur indirekt durch den 
Oberkiefer bemerkbar. 

Viel einschneidenderi auf. die Gestalt der-Kiefer wirkt die 
Sprache: das so häufig im Englischen vorkommende „Th“ 
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ist imstande, aus dem runden und breiten Gesichtsschädel durch 
Generationen hindurch einen langen und schmalen zu schaffen. 
Wenn auch die Kinnbildung der Hauptsache nach durch 
die Reduktion der Zähne und des Alveolarfortsatzes erfolgt, 
spielt doch die Sprache insofern eine große Rolle, als die 
Sprachmuskeln in der Kinngegend sich ansetzen und durch 
ihre Tätigkeit die Reduktion des Kinnes nicht nur verhindern, 
sondern höchstwahrscheinlich dessen stärkere Ausbildung 
fördern. 


Wie bei normaler Entwicklung zeigt sich auch unter 


krankhaften Verhältnissen der-Einfluß der Muskeltätigkeit auf 
den . Unterkiefer. - 
stande, daß durch die Einwirkung der Kaumuskeln direkt und 
indirekt durch die Zähne, auf osteoide Gewebe der Unterkiefer 
. verdickt und verkürzt, der Alveolarfortsatz zungenwärts ge- 
‚neigt und der vordere Kieierbogen abgeflacht wird. 

Die formenden Kräfte sind die Druck- und Zugbe- 
lastung des Knochens, beide werden geliefert von der Kau- 
muskulatur: der Zug direkt am Knochenansatzpunkte, der 
Druck indirekt durch die Kaufunktion der Zähne. Da der 
Muskelzug am Unterkieferwinkel, der Druck auf die Basis des 
Kieferkörpers und die Seitenwände des Alveolarfortsatzes 
erfolgt, sind auch hier während der Entwicklung die Wachs- 
tumszonen zu Suchen. | 

Der ganz stumpfe Winkel des aufsteigenden zum horizon- 
talen Kieferastes beim Neugeborenen wird in einen Rechten 
umgewandelt, der Raum für die 3 bleibenden Molaren vor deın 
Kronenfortsatz gewonnen und ’das Höhenwachstum des Alve- 
olarfortsatzes erzeugt. 

Der Vorgang spielt sich in der Weise ab, daß durch die- 
Drück- und Zugspannung die innere Architektur der Spongiosa 
makroskopisch sichtbar abgeändert wird, sodaß die in 
Bogen und Brücken angeordneten Knochenbälkchen sich in 
` die Richtung der Kraftentfaltung lagern und an den Kraftan- 
griffspunkten vermehren, während sie an den druck- und zug- 
freien Stellen schwinden. 

Mikroskopisch zeigen die Knochenbälkchen eine 
Anordnung ihrer Gründelemente in der Weise, daß die Knochen- 
röhrchen und Ha v er s schen Säulen ebenfalls in die Richtung 
der formenden Kräfte fallen. | 

Wenn im Allgemeinen die Knochentransformation auch 
.dem ‘Gesetze folgt, daß an Druckstellen ganz allmählich 
Knochenanbau, an druckfreien Stellen Abbau stattfindet, so 
erleidet dieses Gesetz sowohl bei dem wachsenden, wie bei 
dem fertigen Knochen immer eine Ausnahme da, wo die Be- 
lastung durch Druck und Zug eine:übermäßige oder die 
normale Belastung eine zu lang anhaltende ist. 
In diesem Falle findet an der Angriffsstelle keine Appo- 
sition, sondern ein Schwund des Knochens 
statt. Daher wird auch der Unterkiefer durch über- 
mäßigen oder konstanten Druck und Zug in seiner 
Gestalt abgeändert, ganz gleichgültig, ob die Krafteinwirkung 
eine beabsichtigte ist, wie bei Zahnregulierungen, oder ob sie 
durch pathologische Veränderungen der Mundhöhlengebilde 

‚geliefert wird. Zu ‚diesen Ursachen zählt auch die Ver- 
größerung der Zunge durch abnorme Entwicklung oder Neu- 
bildungen. Es sind dies pathologische Erscheinungen, die der 
rein funktionellen Gestalt des Unterkiefers entgegenwirken, 
für den Einfluß der verschiedenen Kräfte auf den Bau und 
Umbau des Knochens aber lehrreich sind. 

Die Hämangiome der Zunge kommen. selten vor; 
ein Autor nennt sie sehr häufig, führt aber im Widerspruch 
dazu unter rund 1600 Nummern Literaturangaben nur 16 d. i. 
den 100ten Teil über Zungenhämangiome an. 


In unserem Falle war das Angiom wie in den meisten | 


‚angeführten Fällen angeboren, es erstreckte sich lediglich auf 
die Zunge und wurde erst im 4. Lebensiahre bemerkt und 


operiert. Bis zum 7. Jahre machte die Neubildung keine Be- ' 


schwerden; die Mundverhältnisse: Kiefer, Zunge, Mundschluß 
usw. waren normal, und erst von da an nalım die Vergrößerung 
der Zunge in der Dicke und Breite so zu, daß sie nur mit 
Anstrengung. von den Lippen gedeckt werden konnte; die 
Zahnreihe klaffte und nur die ersten bleibenden Molaren bei- 
derseits artikulierten, die Sprache war undeutlich. l 

Die Operation bei der 1l-jährigen Patientin bestand 
nach beiderseitiger Unterbindung der A. lingualis in der voll- 
ständigen Exzision der pflaumengroßen Geschwulst: der Heil- 
verlauf war trotz mehrmaliger Blutung im Ganzen ein günstiger. 
Bezürlich der Praenose glaubt der Chirure. daß die 


Der rachitische Kiefer z. B. kommt so zu- ” 


Jahrg. 1023, Nr. 30, | 


Heilung des offenen Bisses später wahrscheinlich eine Osteds 
tomie des Unterkiefers erfordern werde. 

Das fast ausschließlich angeborene Hämangiom besteht 
aus vielen neugebildeten oder schon präformierten, erweiterten, 
dünnwandigen Kapillaren. Es hat seinen Sitz nicht so häufig 
in der Zunge und kann hier leichter als die Muttermale der 
äußeren Haut oder anderer ‚Körperteile gefährlich werden. 


Die. vergrößerte Zunge verdrängt die Zähne samt dem Al- 


veolarfortsatz. Der Unterkieferkörper wird durch den Zungen- 


druck verlängert, der Bogen spitz vorgetrieben und durch das - 


Bemühen, möglichst lange den Mund zu schließen, durch 
Muskelzug auch aktiv vorgeschoben, sodaß der Gelenkkopf in 
Luxations- oder Subluxationsstellung tritt. Durch die aus dem 
Munde heraushängende Zunge und den klaffenden Mund leidet 
dass Aussehen, die Ernährung durch den Speichel- 
verlust, das mangelhafte Kauen und Ergreifen der. Nahrung. 
Die Sprache wird undeutlich und nimmt gutturalen Charakter 


. an. Die rissige, leicht blutende Zunge neigt zu Bakterien- 


invasionen und starken Blutungen. 

Die Therapie besteht in der operativen Entfernung, 
in dem Abschneiden. der Blutzufuhr durch Unterbindung der 
versorgenden Arterie; der Diszision oder der Payrschen 
Magnesiumspickung; Bestrahlung und Lichtherapie haben nur 
fraglichen Erfolg, ebenso die Alkoholinjektion. 

Die Veränderungen im Unterkiefer komen durch den kon- 
stanten Druck der vergrößerten Zunge, die auch durch 
Lymphangiom oder durch Akromogalie hervorge- 
rufen werden kann, zustande, begünstigt durch aktiven 


‚-Muskelzug. 


Der offene Biss hat im allgemeinen primär erbliche 
Veranlagung, sekundär abnorme Druckbelas- 


tung, pathologische Skelettveränderungen. 
oder Ausfalldesfunktionellen Reizes als Ursache. . 


In unserem Fall ist er wohl hauptsächlich durch die Druckbe- 
lastung der vorderen Unterkieferpartie zustande gekommen. 
Ein operativer Eingriff zwecks Heilung des ofienen 


Bisses dürfte noch abgewartet werden, weil ein der ehes. 


maligen deformierenden Kraft gegensinnig wirkender kon- 
stanter Druck den Unterkiefer nach den .gleichen Transfor- 
mationsgesetzen wieder umbauen kann. (Eigenbericht). 


> Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: 

1. Entleihungen \ von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Piandes von 50,— M. für 
den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 


* .Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 


und Postgeld zurück. 


Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrlit 1922, Nr. 17. 


Dr. Paul Metzner (Berlin): Die Beziehungen der Allge- 
meinkrankheiten zur Trigeminusneuralgie. (Fortsetzung). 


Weitere Veranlassung zur Trigeminusneuralgie geben oft 


Erkrankungen des Rückenmarkes und Tumoren des Gehirns, 
meist Folgen einer luetischen Infektion. Für die Prosopalgie 
bei Tabes sind der blitzschnelle Verlauf und die außerordent- 
liche Heftigkeit des Einzelschmerzes charakteristisch. Bei 
Hirntumoren der mittleren Schädelbasis ist fast stets der 
Trigeminus affiziert. — Ein ausgedehntes und auch in der Praxis 


sehr wichtiges Gebiet bilden die in Gefolgschaft von physiolo- 


gischen oder pathologischen Veränderungen der weib- 
lichen Geschlechtsorgane auftretenden Gesichts- und 
besonders Kieferneuralgien; so bei Schwangerschaft, 

Laktation, Menstruation und Klimakterium. 
Charakteristisch ist für alle Neuralgien dieses Ursprungs, daß 


sie nicht durch Antineuralgica zu beeinflussen sind. Die 
"Schwangerschaftsneuralgie führt Kr)o.n auf Reflexstörungen, 


Windmüller auf Nervenerregungszustände, Rosenstein 


auf Antointoxikation zurück. Die Schmerzen treten meist in 


‘verbunden. 
Dr. Ernst Müller (Chemnitz): Ueber die Verwendung 


Jahre. 1922. Nr. 30. 


- der ersten Zeit der Schwangerschaft auf und können eine 


solche Heftigkeit erreichen, daß Frühgeburten eingeleitet 
werden müssen. Verfasser führt eine Reihe interessanter Fälle 
an. Auch zu lange fortgesetzte Laktation kann zu Prosopalgien 
führen. Grant schildert einen solchen Fall, wo die Neu- 
ralgien besonders im Unterkiefer wüteten und Veranlassung 
zur nutzlosen Opferung von 17 Zähnen(!) waren. 
Ferner kann das Eintreten 'normaler Menses von Neuralgien 
begleitet sein; häufiger jedoch sind sie bei Störungen der 
Menstruation zu beobachten. Die im Klimakterium auftretenden 
Prosopalgien sind meist mit Neuralgien der Interkostalnerven 
(Fortsetzung folgt). 


radioaktiver Eleinente in der Zahnheilkunde, insbesondere des 
Thorium X „Doramad“. (Fortsetzung). 
Verfasser bespricht zunächst noch die bisher bei Be- 


strahlung ir Substanz beobachteten Schädigungen (Nekrose. 


der Schleimhaut u. a.) Frscheinungen, die zu vorsichtiger Do- 
sierung mahnen. Dann gelangt er zu seinen eigenen Beobach- 
tungen. | Schon 1916 behandelte er Alveolarpyorrhoe mit Ra- 
diogenpaste, ohne einen objektiven Erfolg buchen zu können. 
1921 wurde e° dann auf das von der Auergesellschaft herge- 
stellte Thorium X (Doramad), das direkte Zerfallsprodukt des 
Radiothors, aufmerksam und prüfte es im Verlauf von 3/4 Jahr 
an insgesamt 17 Fällen von Alveolarpyorrhoe verschiedenen 
Grades. Das Doramad ist ein kurzlebiges radioaktives Element. 
Die Wirksamkeit des frischen Präparates sinkt innerhalb 
5!% Tagen auf die Hälfte herab. Eine Kurve veranschaulicht 


dies und läßt die Aktivität des Präparates jederzeit bestimmen, 


wenn das Herstellungesdatum bekannt ist. Verfasser ver- 
wendete das Präparat in Konzentrationen von 100—1000 elek- 
trostatischen Einheiten, gelöst in 10 ccm H»0. Er verordnete 
damit kräftige Spülungen abends vor dem Schlafengehen. Ich 
gebe folgenden Auszug aus seinen Ergebnissen: 


„Entzündungen leichteren Grades, Blutungen des Zahn- 
fleisches, Fötor ex ore und die mit diesen Erscheinungen ver- 
bundenen Schmerzen wurden durch ein- bis dreimalige Spü- 
lungen in einer Konzentration von 100—300 e. s. E. prompt 
behoben. Das Zahnfleisch wurde gesünder, erhielt seine blaß- 
rosa Farbe wieder, wurde straff und blutete bei Berührung 
nicht mehr. Die Sekretion aus den Zahnfleischtaschen ließ be- 
deutend nach und sistierte an weniger erkrankten Stellen 
gänzlich. Hartnäckigere Erkrankungsherde behandelte ich 
dann mit Spülungen von 300--500, auch bis 800 e.s.E. „wesent- 
liche Besserung, subiektives Wohlbefinden des Patienten.“ In 


. einigen „besonders hartnäckigen Fällen“ brachten jedoch auch 
` Konzentrationen bis 2000 e. s. E. die Eiterung nicht zum 


Sistieren. Hier brachte er, angeregt durch bakteriologische 
Versuche von Pfeiffer und Friedberger, kleine Gaze- 
streifen, die mit einer Doramadlösung von 1000 e. s. E. be- 
schickt waren, in die Taschen ein und umgab die erkrankten 
Zähne mit einem Mastisolverband. „Nach zweimaligen Tanı- 
ponaden hat jede Sekretion aufgehört, das Zahnfleisch sieht 
gesund aus und hat sich straff um die Zähne gelegt, die wesent- 
lich fester geworden sind.‘ (Fortsetzung fotgl). 


Dr. Beyer (Kiel): Die Behandlung der Alveolarpyorrhoe. 
Zum gleichnamigen Aufsatz von Herrn Proi. Dr. Hentze (Kiel). 

Stellungnahme zu zwei von Hentze als Mißerfolge der 
Neosalvarsantherapie bezeichneten Fällen (vergl. Ref. Z. R. 
1922, Nr. 8). Beyer hat bei jahrelang ausgeführten Neosal- 
varsaninjektionen nie ein Ulcus an der Einstichstelle beobachtet, 
auch nicht Erbrechen und Schüttelfrost. Er weist darauf hin, 
daß auch Emmerich nichts dergleichen beobachtet hat. — 


\ Den pathologischen Begriff „Alveolarpyorrhoe“ bezeichnet er 


als „unsinnig“ und schlägt eine neue Einteilung der einzelnen 
Erscheinungsformen auf bakteriolozisch - ätiologischer Grund- 
lage vor. 


Professor Dr. Hentze (Kiel): Kurze Bemerkungen zu 
Dr. Beyers obigem Aufsatz. 

Sachliche Entgegnung. 

Dr. Hans Hinrichsen (Kiel): Ersatz abgeplatzter 
Porzellanfazetten. 

Hinrichsen gibt eine relativ einfache und nach seiner 
Angabe bewährte Methode an, abgeplatzte Porzellanfazetten 
an Brücken und Richmondkronen zu ersetzen. Ich gebe den 
Text zum Gebrauchsmusteranspruch wieder: „Befestigungs- 
vorrichtung einer Flachzahnfazette aus Porzellan an ihre 
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Schutzplatte, dadurch gekennzeichnet, daß die Zahnfazette an 
ihre Schutzplatte durch einen Schraubstift mit Mutter geheftet 
wird, zu welchem Zweck die Zahnfazette und die Schutzplatte 
mit einem quer zur Längsrichtung gebohrten Loch versehen 
ist, durch welches der Schraubstift gesteckt und dann ver- 
schraubt wird, worauf das überragende Ende des Schraub- 
stiftes und der Mutter abgefeilt und die sichtbare Verbindungs- 
stelle auf Wunsch verkleidet wird.“ 

Dr. Müller -Stade (Warnemünde): 
Misch. 

Bericht über das neue Novokainsuprareninpräparat „Anäs- 
thetikum Misch“ (Hersteller: Chem. FAbrik Dr. Michaels 
&Dr.S peier, Berlin SO 26), das.sich durch einen Zusatz von 
Calc. chlor. und Kal. sulf. charakterisiert. Das Kalksalz soll 
günstig auf den Verlauf der Resorption einwirken, während 
das Kal. sulf. vermutlich zu einer intensiveren Ausnutzung 
der freien Novokainbase führt. Müller-Städe glaubt bei 
Verwendung des neuen Präparats eine erhöhte Tiefenwirkung 
festgestellt zu haben und rühmt ferner seine Haltbarkeit und 
Lichtbeständigkeit. Bacherer (Aschaffenburg). 


Anästhetikum 


Vierteljahrsschriit für Zahnheilkunde 1921, Heft 3. 


Privatdozent Dr. C. J Grawinkel (Hamburg): Die 
Röhrennietmethode und ihre Anwendung bei Reparaturen von 
abgesprungenen Kramponzähnen. 
am meisten angewandten Methoden: 1. die Reparaturmethode 
mit „Ashs‘“ Reparaturzähnen, 2. Methode -nach Ash, aber 
mit zwei Zementmulden, 3. Reparaturmethode nach B rid ge, 
4. nach Kaiser. , 

Da diese Methoden ihn nicht befriedigten, besonders da die 
Befestigung des Reparaturzahnes unzuverlässig ist, sobald man 
die Bohrlöcher für die Krampons nach irgend einer Richtung 
hin erweitern muß, und da die Kaisersche Methode Zähne 
mit langen Platinstiften voraussetzt, hat Grawinkel ein 
Verfahren ausgearbeitet, welches sowohl mit unechten Zähnen 
als auch mit Knopfzähnen ausführbar ist. Seine Methode 
schließt sich vielfach der Kaiserschen Methode an, die 
Vorbereitung ist die gleiche. 

Professor Franz Müller (Berlin): Die Resorption von 
Stoffen durch die gesunde Mundschleimhaut. 

Müller ließ durch 2 Doktordissertationen von Jung 
und Lapuse in Selbstversuchen die Resorption der leicht 
nachweisbaren Stoffe Jod und Salizylsäure vom Munde nach-, 
prüfen, da Tierversuche für die Verhältnisse beim: Menschen 
wenig besagen. 

Die Versuche ergaben, daß ebenso wie Jod vom Blute aus 
schnell durch: die Speicheldrüsen auf die Mundschleimhaut 
ausgeschieden wird, auch umgekehrt Jod und Salizylsäure 
durch die Mundschleimhaut schnell ins Blut gelangen. 

Privatdozent Dr. Hille (Leipzig): Zur Kenntnis der Al- 
veolarpyorrhoe. | 

Hille betont gegenüber den Ausführungen von Neu- 
mann im vorigen Heft, daß die Römersche Methode (Ther- 
mokauter) darin Besteht, die Taschen zu zerstören, also 
Granulationen und Zahnfleischbedeckung zugleich zu entferen. 
Unter anderem macht Hille den Vorschlag einer Einteilung 
der Eiterflüsse am Zahnhals. (Lichtwitz). 
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Zentralblatt für innere Medizin 1921, Nr. 51. 


Privatdozent Dr. A. P. Kranz (Frankfurt-M.): Zu der Ab- 
handlung: „Zur plıysiognomischen Erkenntnis der kongenitalen 
Syphilis in der 2. und 3. Generatien, nebst allgemeinen Schluß- 
folgerungen hieraus, von Dr. Dr. Ernst u. Marta Kraupa In 
Teplitz.“ 

Auf die Ausführungen von E. und M. Kraupa erwidert 
Kranz, daß von für kongenitale Lues pathognomonischen 
Zahn- und Stellungsanomalien keine Rede sein könne, weil alle 
Wachstumsstörungen in der Entwicklungsperiode, zu denen 
ja auch die Zahn- und Kieferveränderungen gehören, letzten 
Endes eine gemeinsame Ursache haben, für die keineswegs 
lokale mechanische Einflüsse, auch nicht die Wirkung der 
Spirochaeten in loco oder irgendwelche Bakterien, auch nicht 
Ernährungsstörungen allein, wohl aben ‚Bilanzstörungen im 
Kalkstoffwechsel, die ihre Ursache "in Störungen der inneren 


. Drüsen erkrankt waren. 


gungen, 


' 
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Sekretion haben, verantwortlich seien. Bei der relativ häufigen 
Erkrankung der inneren. Drüsen bei kongenitaler Syphilis sei 
es möglich, daß relativ’ häufig Zahn- und Kieferanomalien bei 
diesen Patienten gefunden werden; nur da habe die mikrosko- 
pische Untersuchung Störungen in der Zahnentwicklung aufge- 
wiesen, wo nach. dem Obduktionsbefund zugleich auch innere 
‚M!Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 
1921, Bd. 71, S. 210. 


- Dr. Erwin Wex berg (Nervenheilanstalt Maria-Theresia- 
Schlössel. in Wien): Ueber Kau- und Schluckbeschwerden bei 
Encephalitis. 

Unter Mitteilung von 5 einschlägigen Krankengeschichten 
wird die Frage nach der Entstehung von Schluckbeschwerden 
bei enzephalitischen Erkrankungen verschiedenen Ursprungs 
untersucht. Verfasser kommt dabei zum Schluß, daß die Aeti- 
ologie dieser Störungen 1. bulbärer, 2. pseudobulbärer oder 3. 
striärer Natur sein kann. 


Die letzte Ursache, Störungen im Corpus striatum, kommen 
besonders bei der Encephalitis epidemica in Betracht, wo die 


Kau- und Schluckbeschwerden als Folge einer leichten Ermüd- 


“barkeit der Kaumuskulatur aufzufassen sind; die der Ermüd- 


barkeit der übrigen Skelettmuskulatur parallel läuft und das 
Produkt einer in diesen Fällen bestehenden Hemmung des 
Bewegungsimpulses ist, was sich auch darin zeigt, daß die 


unwillkürlichen Bewegungen der Zunge und Kaumuskeln ge- 


ringeren Störungen UnterHegen als die willkürlichen Bewe- 
Michelsson (Berlin). 


En an 


Beiträge. zur klinischen. Chirurgie 1922, Bd. 125, S. 277. 


Dr. Konrad Brunner (Kantonspital Münsterlingen) und 
Prof. v. Gonzenbach (Hyg. bakteriol. Institut der tech- 
nischen Hochschule Zürich): Ueber Oberflächen- und Tiefen- 


infektion der Wunden und die Leistungsfählgkeit des Tiefenan- 


tiseptikums Vuzin. Experimentelle und klinische Studien. 
Auf Grund sehr eingehender experimenteller Unter- 
suchungen und klinischer Beobachtungen kommen v. Gon- 
zenbach und Brunner (bekanntlich eine der ersten Auto- 
ritäten auf diesem Gebiete) zum Ergebnis, daß der wohltätige 
Einfluß der Vuzinbeharidlung sich hauptsächlich auf die me- 
chanische Auswaschung der Keime aus dem Gewebe be- 
schränkt. Eine irgendwie hervortretende desinfizierende Wir- 


kung des Vuzins konnten sie nicht feststellen und können ihm . 
` daher keinerlei Vorzüge vor den anderen Desinfizientien ein- 


räumen. Bei traumatisch-nekrotischem und infiziertem Gewebe 
ziehen sie vielmehr die Dakinsche Lösung bei weitem vor. 
Diese Untersuchungen zeigen somit in Uebereinstimmung mit 
den neueren Veröffentlichungen zu dieser Frage (Keysser), 


daß das Problem der Tiefenantisepsis noch nicht gelöst ist. 


Michelsson (Berlin). 


Schweiz en CA 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift 1921; 
Nr. 50 und 51. 


"Dr. A. Zimmermann: Die .zürcherische Zahntech- 
nikerfrage. Zahnarzt oder Zahntechniker? 

Der Verfasser, Sekretär der zürcherischen Gesundheits- 
direktion, gibt einen erschöpfenden Uebersichtsbericht über 
die Zahntechnikerfrage im Kanton Zürich, wobei die historische 
Entwicklung der Frage, ihre rechtliche Grundlage und die 
Stellungnahme einzelner Körperschaften und bekannter 
schweizerischer Zahnärzte eingehend wiedergegeben werden. 

=- Er kommt auf Grund des angeführten Materials’ zum 
Schluß, daß die gegen die Aufhebung der: Verordnung vom 
Jahre 1892, welche den Zahntechnikern das Recht der Zahnbe- 
handlung abspricht und ihnen nur die technische Laborato- 
riumsarbeit zuweist, von den Zahntechnikern unternommenen 
Schritte ungerechtfertigt und daher zurückzuweisen sind. 
E Michelsson (Berlin), 


= Wolff. Ref.. 


Jahrg. 1922. Nr. 30. 
Dänemark 


Tandlaegebladet 1922, Nr. 1. 


Der Umschlag zeigt die heilige Apollonia nebst dazu ge- 
hörigem Text aus; einem dänischen Pergament vom Jahre 
1497, einer Sammlung von Gebeten gegen die verschiedensten 
Krankheiten. 

Dr. Freund: Grundprinzipi en für bewegliche, abnehm- 


‚bare Brücken. - 


Die Konstruktion von Brücken nach dem System von 
Dr. H. E. Chayes (New York) sollen folgende Bedingungen 
erfüllen: Alle Zähne bewegen sich bei ihrer Funktion, jede 
Gruppe auf ihre Art. Demnach muß die Brücke sowohl eine 
laterale als eine mesio-distale Bewegung der Pfeiler gestatten. 

Abbildungen sind nicht beigezeben. Konstruktionseinzel-_ 


heiten gehen aus dem Text nicht hervor. 


Fritz Orth: Parallelometer. 

Es wird ein kleines Instrument beschrieben, mit dessen 
Hilfe man bei komplizierten Mctallarbeiten die Parallelität_ 
von .Kanälen bzw. von Kronen und Wurzelkanälen oder von 
Inlaywänden feststellen kann (letzteres z. B. bei Konstruk- 
tionen zur Wiederbefestigung loser Backenzähne nach Willi 
Der Apparat besitzt auswechselbare An- 
sätze in verschiedenen Längen und Formen. Das Prinzip 
ist das gleiche wie bei dem von Bach wiedergegebenen 
(Handbuch der Zahnersatzkunde, Augsburg 1911) bzw. bei 
Riechelmanns Modell (Beitrag zur systematischen Pro- 
thetik, Berlin 1920). Drei gute Abbildungen zeigen das Werk- 


. zeug und dessen Anwendung. 


Olaf Thorsen: Wurzelbehandlung, unter besonderer Be- 


. rücksichtigung des periapikalen Gewebes. 


Zur Diagnose bei nicht gerade akuter Pulpitis sollte stets’ 
das Röntgenbild herangezogen werden. Dies zeigt um die 
Wurzelspitze dann entweder 1. normales Gewebe oder 2. 
Verdickung der Wurzelhaut oder 3. aufgcelockertes Knochen- 
gewebe oder 4. verdichtetes Knochengewebe. 

Bei Nr. 3 werden diffuses Bild (— Granulom) und deutlich 
abgegrenztes (— Zysten) unterschieden.. Gewarnt wird vor ` 
Verwechslung mit normalerweise helleren Stellen, z. B. Antrum, 
Nase, Foramen palatinum anterius im Oberkiefer, Foramen 
mentale im Unterkiefer (cf. Dr. Talbots Werk: Histo- 


. pathologie der Kiefer und der apikalen Zahngewebe). Ver- 


fasser warnt vor Arsen und Formalin. Er will As-Appli- 
kation ganz durch lokale und Leitungsanästhesie ersetzt 
wissen; dagegen vermeidet er Druckanästhesie wegen 
der Gefahr des Durchpressens von Irritationsstoff — Medi- 
kamenten oder Bakterien — durch den Apex. | 
Im Uebrigen empfiehlt er nach Chayes Natrium- 
Methylat anstatt Natrium-Kalium (Schreiers Paste) und 
Lakton-Zuckersäure anstelle anderer Säuren. 
"Natrium-Methylat wird erst aktiv bei Berührung mit Ge- 
websflüssigkeit, Lakton-Zuckersäure in Verbindung mit dem 
phosphor- oder kohlensauren Kalk der Gewebe. 
Zur Desinfektion der Kanüle wird wärmstens das Dichlor- 
amin-T (von Heyden) empfohlen und Dr. Chayes’ Vor- 
gehen genau beschrieben. Kadisch (Königsberg). 


- Frankreich 
L’Odontologie 1921, Nr. 12 


Die zahnärztliche Ausbildung in Japan. 

Japan verfügt über 12 zahnärztliche Schulen; 10 dieser 
Anstalten stehen den männlichen Studierenden zur Verfügung, 
während zwei den weiblichen Studenten vorbehalten sind. 
Vier dieser Schulen und zwar in Tokio, Nippon, Osaka und 
Togo haben die gleiche Organisation wie die der Vereinigten 
Staaten, und die Studierenden, welche diese Schulen mit Er- 
fole absolviert haben, dürfen die zahnärztliche Praxis aus- 
üben, ohne irgend ein Staatsexamen ablegen zu brauchen. Die 
älteste dieser Schulen besteht seit 1880 (Tokio); sie wird seit 
1900 von M. Chiwaki geleitet. 70% der japanischen Zahn- 
ärzte gehen aus ihr hervor. Eine Geldsammlung für dieses In- 
stitut brachte den Betrag von 650 000 Yen; dank dieser reich- 
lichen Mittel konnte das’ Institut bedeutend vergrößert‘ und 
sein Einrichtungs- und Untersuchungsmaterial entsprechend 
vermehrt werden. | a P 


Jahrg. 1922. Nr. 30. 


Die Studierenden der anderen Schulen müssen vor Zu- 
lassung zur Praxis Staatsexamina ablegen; diese finden alljähr- 
lich einmal statt. Nach einer Statistik vom Februar 1920 gibt 
es in Japan 6409 Zahnärzte, oder 6 mal mehr als im Jahre 1907. 

Diese Zahl wächst jährlich um ungefähr 600. 

Eigentliche zahnärztliche stäatliche Institute besitzt Japan 

nicht; den medizinischen Fakultäten der Universitäten von To- 

kio und Reio Gijuku sind zwar zahnärztliche Abteilungen an- 

gegliedert. In diesen wird jedoch nur klinisch gearbeitet, 

zahnärztlicher Unterricht wird in ihnen nicht erteilt. 
Wangenheim (Freiberg). 


ganemos 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 34. 


P. Guyenet Die Paralyse des Gaumensegels. 

Man unterscheidet eine partielle und eine totale Paralyse 
und eine cin- und beiderseitige Paralyse. Man beobachtet die 
totale Paralyse am häufigsten, die meistens auf einer Intoxika- 
tion beruht, insbesondere also postdiphtherische. Die Haupt- 
symptome der Lähmung sind: Eindringen der flüssigen Speisen 


in die Nase und mangelhafte Sprache (nasale Sprache). Bei 


kompletter Lähmung verursachen feste Speisen heftige 
Schlingbeschwerden. Die Dauer der Erkrankung schwankt 
zwischen wenigen Tagen und Monaten. 

Dr. R. Schwarz: Neuerungen auf dem Gebiet der Or- 
thodontie. Aus: Schweizer Vierteljahrsschrift für Zahnheil- 
kunde. Sonderreferat. 


Ein Artikel aus dem British Dental Journal zeigt, daß auch 
in Amerika Mangel an Zahnärzten besteht. 


: La Semaine Dentaire 1921, Nr. 35. 


Colebrock: 25 Fälle von Aktinomykose. Ergebnisse 
der Vaccination., a 
(Aus The Lancet). 
Montcoulier: Heilkräftige Insekten. 
-= Eine völkergeschichtliche Studie über Zahnheilkunde. 


en en ur 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 36. 


Thompson: Die historischen Zeugnisse der Zahnheil- 
kunde im Museum für Geschichtswissenschaft „Welcome“ zu 
London. 

Für die Historiker unseres Faches von Interesse. 

Taylon: Ein Fall von Nekrose des Unterkieferwinkels. 

Aus British Dental Journal. — Sonderreferat. 


Prou, L.: Störungen der Schleimhaut und Haut auf ner- 


vöser oder 'reilektorischer Grundlage. % 

Der Verfasser weist auf den Zusammenhang zwischen 
Haarausfall und Zahnsystem hin, der heute nicht mehr zu leug- 
nen sei. 

Verschiedenes: Jodoformgeruich der Hände be- 
seitigt man durch Waschen mit Essig. 

Merkurielle Stomatitis soll — nach Entfernung von Wur- 
zeln und dergi. — durch Spülen mit folgender Flüssigkeit 
vermieden werden: Formol 40% 250,0, Mentholspiritus 15,0, 
destill. Wasser ad 100 ccm. Ein Kaffelöffel davon in ein Glas 
lauwarmen Wassers. 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 37. 


Benoist: Die wissenschaftliche Entwicklung unseres 
Berufes und unsere Honorare. Was ist zu tun? 

Benoist sieht in der Unkenntnis des Publikums von der 
heutigen wissenschaftlichen Grundlage des Zahnarztes einen 
Grund für die von jedem Kollegen gemachte Erfahrung, daß 
das Publikum für technische Arbeiten höhere Honorare zahlt, 
als für konservative Leistungen. Aufklärung und Erziehung 
des Publikums und Standesbewußtsein sind die Faktoren, die 


das Ansehen unseres Berufes auf die ihm zustehende Höhe . 


bringen können. Außerdem aber bessere Verwertung unserer 
Arbeitskraft: die Uebertragung des Taylorsystems auf unser 
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Fach, d. h: hochwertige Arbeiten soll man selbst machen, mit 
nebensächlichen aber nicht weniger ermüdenden Verrichtungen 
soll man sich nicht befassen, sondern sie einem gutbezahlten, 
arbeitswilligen Personal anvertrauen. 

Ronet: Ueber die Wahl eines Präparates zur Munddes- 
infektion. 

Alle möglichen Rezepte, die nichts Neues bieten . 

Quinlau, Th.: Die Verwendung des Geißfußes zur Ex- 
traktion unterer Prämolaren. . 

Der Autor befürwortet (mit Recht, d. Ref.) den Geißfuß, 
für viele- Fälle, in denen sonst und häufig die Zange verwandt. 
wird. Max Meyer (Liegnitz). 


' .se. a > 


OSETE 
‚ 


Revue de Stomatoiogie 1922, Heit 4. 


IL Bercher und G. Maurel: Die tertiäre Syphilis des 
Unterkicters. 

Der Verfaser stellt auf Grund der bisher erschienenen 
Literatur fest, daß im Verhältnis zum Oberkiefer tertiärsyphi- 
litişsche Erkrankungen des Unterkiefers äußerst selten vor- 
kommen. Die Kasuistik dieser Fälle wird um 3 typische Fälle 
veımehri und die differentialdiagnostische Seite eingehend be- 
leuchtet. Therapeutisch wird die antiluetische Kur empfolilen. 


Mariel Darissac: Vorläufige Bemerkungen über die 
Pathologie und die Diagnose einiger Wurzeldeformationen. 


Verfasser beschreibt eine Wurzeldeformität, die er beim 
2. Molaren und Prämolren im Anschluß an frühzeitige Extrak- 
tion des 1. Molaren beobachtet hat und zwar selbst zu einer 
Zeit, als die Kalzifikation der Wurzel bereits erfolgt ist. Diese 
Wurzelknickungen die er in „mesiale“, „distale“ und bajonett- 
förmige einteilt, schreibt er der Aufhebung des Kontinuitäts- 
druckes innerhalb des Gebisses, durch die frühzeitige Extrak- 
tion des 1. Molaren zu. 


Dr. Pe tit: Rationelle Behandlung der infizierten Wurzel- 
kanäle. 


Robert Azoulay: Wismuth-Stomatitis. 

Infolge der Zunahme der Behandlungen der syphi- 
litischen Affektionen mit Wismuthpräparaten, ist die Wis- 
muth-Stomatitis öfter beobachtet worden. Auf Grund 
von Versuchen tritt eine Stomatitis sicher ein bei einer 
einmaligen Einspritzung von 50 Zentigramm Wismuth. 
Die Symptome sind: Grauer Belag mit bläulichen Streifen 
an der Umschlagfalte des “Unterkiefers, auf der Wangen- 
schleimhaut Plaques mit unregelmäßigen Rändern und 
von grau-schwarzer Färbung. Selbst nach Unterbrechung der 


| Kur bleibt eine violette Färbung monatelang bestehen. 


Hocotz (Berlin). 


Kg 


I 


Italien 


Rivista di Odonto-Stomatologia ed Odontotecnica 1921, 


Nr. 3. 


Professor Dr. Amadeo Perna (Rom und Neapel) :Spe- 
zielie Bakteriologie des Mundes. . Der Einfluß der konservie- 
renden Zahnheilkunde und der zahnärztlichen Prothetik auf 
den Gesamtorganismus. 

Verfasser geht von der bekäntiteh Theorie Fischers 
(Cincinnati) aus, die er eingehend nachgeprüft hat an einer 
Reihe von klinischen Fällen und stellt sich 3 Fragen in seiner 
Arbeit: 1. Hat Fischer mit seiner Theorie Recht? 2. Hat 
er überhaupt unrecht, die ganze Konservierung pulpakranker 
Zähne und Wurzeln abzulehnen oder 3. übertreibt er in 
hohem Maße? Perna ist der Ansicht, daß die Strepto- 
kokken in Verbindung mit den anderen in der Mundhöhle 
vorkommenden Mikroben bisher die Grundlage für eine Reihe 
verheerender Allgemeinerkrankungen sind, wobei häufig pulpa- 
usw. kranke Zähne und Wurzeln, schlechtsitzende Kronen- 
und Brückenarbeiten den Ausgangspunkt bilden, so z. B. bei 
Herzkrankheiten, Arteriosklerose, Nephritis, Appendicitis usw., 
so daß auch er. alle Zähne, die pulpenkrank über den zweiten 
Grad hinaus gehen, lieber geopfert sehen möchte. Doch läßt 
er den heutigen Ruhm der Konservierung von Fischer auf 
Grund seiner langjährigen Erfahrung und seines intensiven 
Studiums gerade mit diesem í Spezialfachs unseres Gebietes 
keineswegs schmälern. “Auch die Meinung Fischers, daß 
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durch Kronen- und Brückenarbeiten E E EE 


immer erfolgen müßten, bekämpft er energisch. Die Theorie, 
ob aerobe oder anaerobe Sporen die Krankheitsträger seien, 
hält er noch lange nicht für geklärt. Perna schließt unter 
Heranziehung -der ihm bekannten großen Literatur seine inter- 
essanten Ausführungen mit dem Hinweis auf die großen Er- 
folge der Konservierung und die "Errungenschaften. der Pro- 
thetik gerade in hygienischer und physiologischer Hinsicht. 
Vor übertriebenen Hoffnungen im Sinne Fischers warnt er, 
aber ebenso vor übertriebener.Konservierung und unzweck- 
mäßiger Anfertigung schlechtsitzender und unrichtiger Kronen- 
und Brückenarbeit. 


Professor Primo Dorello (Rom): Anatomische und 
physiologische Beobachtungen bei der Artikulation des mensch- 


lichen Unterkiefers. (Schluß). 
Wie indirekten Kieferbewegungen des Unterkiefers werden 


“durch einen Gnathodynamometer vom Autor nach eigener Er- 


findung so benannt, gemessen, bestinmt und graphisch in 
diversen Abbildungen dargestellt. Für die Probleme der Ar- 
tikulation: und -Orthodontie ergeben sich dadurch neue inter- 
essante Perspektiven. Die Kraft des Schließens des Kiefer- 
gelenkes konnte er zusammenfassend feststellen, dagegen 
nicht diejenige des Oefinens resp. Erhebens .der Kinnladen. 
Auch die benutzten Apparate zur Selbstregistratur werden zum 
Schlusse eingehend beschrieben. 

Unter Standesnachrichten wird vom Kampf der 
staatlich approbierten Zahnärzte gegen die Nichtapprobierten 
und „Unzugelassenen‘“, "der stark die Gemüter bewegt, be- 
richtet.. Ganz wie bei uns ehedem! 1105 üben Zahnheilkunde 
in ganz Italien aus, ohne approbiert zu sein, 1300 sind, medi- 
zinisch ausgebildet und setzen sich aus 850 Medici-dentisti 


mit dem Dr. medicinae und 850 Chirurghi-dentisti ohne Pro- 


motion älterer Ordnung zusammen. . 
Bachmann (Nürnberg). 


Gum | 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 


The Dental Digest 1921, Nr. 2. 


- George Wood Clapp, D.D.S. (New York): Lehren zum 
Fall Baumann. 

Verfasser geht auf den bekannten Prozeß Baumann ein 
und kommt zu dem Schluß, daß es Anwälte geben müßte, 
die: sich spezieli mit ärztlichen und zahnärztlichen Fragen be- 
schäftigen. 

Professor Alfred Gysi, D.D.S, (Zürich): Studien über 
die Hebelkrafit des Unterkiefers. 

Die große Arbeit eignet sich nicht zum Referat, da viele 
Zeichnungen beigegeben sind, ohne die die Arbeit unverständ- 
Ich bleiben würde. 

George B. Snow, D,D.S. (Long Beach, Cal): Ueber 
farbigen Kautschuk. 

Schwarzer Kautschuk reizt den Gaumen und die Schleim- 
häute am wenigsten. 


The Dental Digest 1921, Nr. 3. 


I. J. Dresch (Toledo, Ohio): ‚Betrachtungen über ver- 
ankerte Prothesen . 

Geschichtlicher Ueberblick über die verschiedenen Ver- 
ankerungsmethoden. 

Professor Alfred Gysi, D.D.S. (Zürich): Studien über 
die Hebelkraft des Unterkiefers. Fortsetzung. 


Jahrg. 1922, Nr. 30, 


The Dental Digest 1921, Nr. 4 


Professor Alfred Gysi, D,D.S. ed Studien über 
die Hebelkraft des Unterkieiers (Schluß). 
Dr. Samuel Herder (New York): Orttiodonts für den“ 
allgemeinen Zahnarzt. 
Der Zahndurchbruch wird weiter geschildert. 
Marks (Berlin). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthoda e 
erteilt . 13 


Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427, 
Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags !/s6 Uhr, 


Berliner Zahnärzilie Poliklinik 
Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 73l. 
Zahnärztlihes Foribildungsinstitut 26 
Für Techniker Laboratoriumskurse. 
leitung: Dr. Pauli W.Siimon und Dr. Arthursimeon. 
Orthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. 


Chloraethy1i Dr Henning 


bekannte Packungen 


Chiorgeihyl „Dubliofix“ 


D. BR: 6. M: 50 und 100 Gramm D. R. P. angem. 
Diese meine neue Flasche hat erstaunlich schnell Eingang in den Ver 
braucherkreisen gelunden,ihre praktische Handhabung hat sich bestens 
bewährt, da die Verschlüsse der Flasche korrekt u. sicher funktionieren. 
288v Vorzüglicher Tropfer 

vorhanden bei minimaler Ocf£fnung des Schraubverschlusses. 
Erhältlich In allen Apotheken. Dr. G. F. Henning, Berlin N 37, 
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Dieser Zahnkasten, der die häufigsten Krankheitszustände- der 
Zähne, unter Glas montiert, darstellt, vermittelt dem Beschauer eine 
wirklich deutliche körperliche Vorstellung der pathologischen Vor- 
gänge an den Zähnen. Er ist auch bestimmt zur Demon” 
stration vor dem Patienten, dem sein Leiden erklärt und bei 
dem Verständnis für die vorgeschlagene Behandlung erwerkt 

werden soll. | 


Größe des Zahnkastens 20 X 22 cm. 


‘Dr. Samuel Herder (New York): Orthodontie für den 
allgemeinen Zahnarzt. 

Beschreibung des Zahndurchbrudhs, 

C. A. Howland (Rochester, New York): Die Fixierung 
totaler Prothesen. 

Es kommt nur die Adhäsion in Frage. Diese ist von 
der Speichelbeschaffenheit: abhängig. Zäher, dicker Speichel 


‘verringert die Adhäsion, je dünner der Speichel, desto stärker Preis M. 500. — 

die Adhäsion. Dicke Schleimhautschichten haben eine größere 
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Die de der Tropfmethode. für. 


. die. Kautschukprothetik. 


: Einige Bemerkungen zu dem Aufsatz von | 
Dr. Paul Wustrow in Nr. 26 dieser Zeitschrift. a> 


Von ‘Professor Dr. Fritsch, Leiter der technischen Abteilung 
des zahnärztlichen . Universitätsinstituts „Carolinum‘ 
(Frankfurt a. M.) 


“ Zireifelsohne muß man in vielen Punkten den Aus- 
führungen Wustrowe voll und ganz beistimmen; da 
er aber mit denselben den Zweck: verfolgt, gerade 
jüngeren Kollegen Richtlinien zu zweckmäßigen Me- 
thoden und den alten Praktikern: gewisse Anregungen zů 


geben, so möchte ich in Folgendem die von W ustrow 


so ‘warm empfohlene Tröpfchenmethode doch etwas 
kritisch. beleuchten. 7 | 
Zunächst soll, die Frage erörtert’ werden? Was ist 
zweckmäßiger, mit oder ohne: Modell einzubetten? 
Die von Wustrow für die letztere Methode ange- 
führten ( jründe sind absohut stichhaltig, jedoch ich kam 
‚gerade für zahnlose, aber auch für alle partiellen Stücke; 
bei denen der Alveolarfortsatz etwas unter sich greift; 
nie das, Einbetten ‘ohne Modell, sei es auch mit der 
Tröpfchen-Methode; gutheißen, da die Stücke dann in den 


Zahnfleischpartien ° (hauptsächlich an den unter sich 


` O E 


sreifenden Kondylen, die uns doch den‘ ' größten. Halt ge- 
währen) nicht scharf abschließen: Die’ weiche Schleim- 


. haut gibt beim Einsetzen wohl nach, Aber nicht der harte 


Gips beim Herunternehmen des ER auch 


i nicht bei der Tröpfchen- Methode. t>. 


Nun zu der Methode selbst: Ich habe sie bisher nicht 
geübt, so daß ich nicht von einer praktischen Erfahrung 
sprechen darf. Ich habe allerdings. if unserem Wachs 
„Reines Bienenwächs mit etwas Paraffinzusatz, i je nach 
der . Jahreszeit“ einige: Versuche. anges ellt, die aber die 
von mir erhobenen Bedenken beim’ Lesen des Aufsatzes 
nicht zerstreuen konnten. Diese bestehien darin, daß ich 
selbst. für den mit der Methode vollkommen Vertrauten - 
bezweifeln muß, daß es ihm möglich. ist, wirklich gleich- 
mäßig starke Platten herzustellen. "Dies ‘ist aber meiner 
Ansicht nach für die gesamte Kautschuktechnik das 


‘Haupterfordernis. Nicht nur daß der Kautschuk bei wirk- 


lich  gleichmäßiger. Stärke während ' ‚der "Vulkanisation 
seine höchste Elastizität erreicht, söndern ‚auch der Pa- 
tient empfindet es als eine enorme Wohltat, wenn er auf 
diese Weise ein leichtes und. dünnes Stück'empfängt, das 
ihm für die Zunge den nötigen Spielraum läßt. i 


‚So lege ich von jeher den größten Wert darani. daß 
der Praktikant sauber modellieren, lernt; und bediene 
mich dabei der 'Zwei-Wachsplatten-Methode, die, wie 
gleich noch gezeigt werden:soll, es-gestattet, auch ohne 
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Mödell enoe senn um so auch die von Wustrohr: 
richtig hervorgehobenen Vorteile beim ‚Abliefern der 


Stücke erreichen zu können. 

, Die Wachsplatten stellen wir uns in der sewisie 
Stärke selbst her und zwar dadurch, daß wir. reines 
_ Bienenwachs mit etwas Paraffin (als Höchstgrenze 3 : 1) 


in einem großen Topf i im Wasser schmelzen; das Wasser 


darf aber nicht” kochen. Dann tauchen wir eine mit 
kaltem Waser gefüllte Flasche, die man etwas seifen 
- Kann, in' das geschmolzene Wachs gleichmäßig ein und er- 
halten so auf diese Weise durch Ansetzen des Wachses 
an die kalte Flasche ganz, gleichmäßige Wachsplatten in 


der gewünschten Stärke, etwa % mm stark. Diese 


werden zunächst in der gewünschten Stärke auf das gut 
talkumierte Modell geprägt und zwar mit festem Ballen- 
druck der Finger. 
Flächen der Backenzähne wird etwas Wachs .zur Ver- 
‚ stärkung nachgetragen, aber gleich nach Verlauf mit dem 
Wachsspatel modelliert. An dieser Grundplatte, die in- 
folge ihrer Dünne . sehr exakt geprägt werden kann, 
werden die Zähne, Klammern usw. angesetzt und auch 
` gerade wieder durch Auftragen von Wachs die Ueber- 
gänge ausgeglichen, sodann wird erst die zweite Platte 
im ganzen aufgelegt, und man erhält so eine absolut glatte 
Oberfläche und hat es nicht nötig, mit: dem Lötrohr zu 
_ glätten. 


Gefahren in sich; da nur der ganz Geübte das Wachs so 
glätten kann, ohne Ungleichheiten in seinen modellierten 
Platten. zu erhalten. Das letztere. halte ich nämlich bei 
' der Tröpfchen-Methode nicht für umgehbar. So’ model- 
lierte Stücke nimmt man im Oberkiefer dadurch vom 


Modell, ohne sie zu verbiegen, daß. man nach noch- : 


maligem Talkumieren ‚einen großen Wachskloß zur: Ver- 


= stärkung eindrückt;, den: man erst nach dem Einküvet- ” 


tieren entfernt. | 

Im Unterkiefer genügt meist der einfach gelegte Ver- 
stärkungsdraht : (verzinnter Eisendraht), den man nur 
vorher genau dem Modell nach biegen muß. 


Diese Methode halte ich als Lehrmethode für sehr 
geeignet, da man nicht nur für die Phantomarbeiten eine 
sehr genaue Kontrolle hat, sondern: auch der Praktikant 
ein sauberes Modellieren lernt. 


rein praktischen Gründen. . 

‚Die beschriebene Methode erfordert ein derartiges 
exaktes Arbeiten, das man von der Mehrzahl der Prak- 
_ tikanten noch nicht verlangen kann, und vor allem ist die 
Methode für die allgemeine Praxis viel zu zeitraubend. 
Aber jedenfalls lassen sich mit ihr dieselben Erfolge er- 
zielen, wie: mit, der Tröpfenchen-Methode. Ich habe sie 
unter meinem verstorbenen Lehrer Reich auch in der 
Privatpraxis durchgeführt.» Jedenfalls aber muß man für 
- diese Methode, ohne Modell einzubetten, Indikations- 
‚stellungen aufstellen und alle die Fälle ausschließen, wo 
unter sich gehende Zahnfleischpartien wiederzugeben 

sind. 

Schräg stehende - und unter sich gehende Zähne 
bilden keinen Hinderungsgrund. Man muß diesen eben 
während des Arbeitens Rechnung tragen und soviel an 


den Innenflächen im Wachs herausnehmen, bis das Stück . 


sich gut vom Modell abheben läßt. Auch da sehe ich bei 
der Tröpfchen-Methode gewisse Schwierigkeiten, da man 
das ganze Stück erst fertig. modellieren muß, ehe man 
es abnehmen kann. 


Zum Schlusse möchte ich Hoci auf den Umstand 


hinweisen, warum wir so leicht Verpressungen über- 
haupt erhalten; es ist meist ein Fehler beim’ Küvettieren, 
daß nämlich nicht genügend starke und zweckmäßige 
Wälle gebaut werden, allerdings muß ich zugeben, daß 


die im Handel befindlichen Küvetten, hauptsächlich bei 


_An den palatinalen resp. lingualen. 


Gerade dies Glätten mit dem Lötrohr birgt große | 


Trotzdem lasse ich im 
Klinischen meist mit Modellen eingipsen, und zwar aus. 
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größeren Stücken, meist recht ingbignet Sind, und « es. 


wäre zu begrüßen, wenn Hauptmeyer die äußerst 
zweckmäßigen Küvetten, die er zur Anfertigung vom 
Stahlplatten hat herstellen lassen, dem 
Handel zuführen würde. 


MAeußerung zu den vorstehenden Zeilen 


von Professor Dr. Fritsch. 


Von Privatdozent Dr. Wustrow, 


klinik (Erlangen). 


Zu den dankenswerten Ausführungen vonFrit sch, l 


die der Klärung des vorliegenden Themas beträchtlichen 
Dienst erweisen, glaube ich mich äußern zu müssen: 
Fritsch bemängelt an der von mir in Nr. 26. dieser 
Zeitschrift geschilderten „Tropfmethode“ die Schwierig- 
keit 1. eine gleichmäßige Plattenstärke zu- erzielen, 
2. sie bei unter sich gehenden Alveolarfortsätzen, 3. bei 


| schrägstehenden Zähnen anzuwenden. 


1. Ich hatte bei der Beschreibung der Topimethode 


"darauf hingewiesen, daß durch rasch hintereinander statt- 


` findendes Auftropfen von Waclıs über die gut eingeölte 


— 


kann.“ 


Modellfläche ein papierdünner Wachsüberzug hergestellt 
wird. 


tropft, bis man annimmt, daß die Wachsplatte eine genü- 
gende Stärke hat! Nach der Abkühlung und Erhärtung 
wird die so erhaltene Wachsplatte beschnitten und vom . 
Modell abgehoben. Dadurch, daß man die Platte vors 


Licht, z. B. gegen das Fenster oder gegen die Lampe hält, 


erkennt "man jede ungleichmäßige Stärke der Platte. 
Durch Beschaben mit dem Wachsmesser oder erneutes 
Auftropien von Wachs wird die Ungleichmäßigkeit im 
der Plattenstärke leicht beseitigt. . Die tatsächliche 
Stärke aber der Platte im Gaumenteil — denn auf diesen 
allein kommt es an — kann man Jederzeit leicht mit dem 
Tasterzirkel feststellen. 


Man nimmt also, nachdem man die Platte hergestellt g 


hat, diese vom Modell ab. Fritsch nimmt an, daß marw 
sie auf dem Modell belassen müßte, bis das ganze Stück 
fertig modelliert worden ist: „... da man das ganze 
Stück erst fertig modellieren muß, ehe man es abnehmen 
Das trifft also nicht zu. 

Fritsch meint, daß er dadurch, daß er zwei 
Wachsplatten (zuerst eine dünne, dann eine gewöhnliche} 
mit den Fingerballen® aufdrückt, gleichmäßig 
Platten bekäme. ` Ein einziger, exakter Meßversuck 
würde‘ jedoch zeigen, daß wir auch in solchen Fällen 
durchaus ungleich starke Gaumenplatten erzielen, sind. 
doch schon die einfachen Wachsplatten, die mittels der 
wohl weitbekannten Anwendng der Kalt-Wasser-Flasche 
gewonnen werden, von ungleicher Stärke. Jede Wachs- 
platte aber, die durch Druck fuf die Oberfläche eines 
Gipsmodells gepreßt wird, wird infolge der Unebenheiten 
dieser Fläche sehr ungleich in der Stärke. Man drücke 
doch einmal mit dem warmen-Fingerballen eine unserer 
Wachsplatten auf eine Gipsgaumenoberfläche und halte. 
sie nachher vors Licht. Schon da sieht man die ungleich- 
mäßige Dicke augenfällige. Wie crst bei genauer 
Messung! 


! 


auch nur annähernd so gute Resultate zu liefern vermag- 
als die Tropfmethóde, möchte ich stark bezweifeln. Fine 


der Gipsoberfläche aufgedrückte Wachsplatte kann nie 


eine so genaue Wiedergabe der Gipsoberfiläche bringe- 
wie wenn flüssiges Wachs auf dieser Oberfläche erstarrt- 


Schon die dem Wachs inhewohnende, wenn auch sehr 


geringe Elastizität läßt die äufgedrückte Plätte niemals 


allgemeinen 


Leiter der Abteilung. für i 
Prothetik und Orthopädie an der zahnärztlichen Universitäts- 


Ein vorher zurechtgebogenes Drahtgazestück 
wird darüber gelegt, und danach soviel Wachs aufge- _ 


starke . 


Daß .aber die von Fritsch geschilderter 
schon von Riegner in früheren Jahren geübte Methode . 
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‘sich der Gatmenoberfläche so innig anschmiegen, wie 


«die aufgetropfte, natürlich nur, wenn das getröpfte Wachs 


keine Schrumpfungen erleidet. Wir haben hier ganz 


‚ähnliche Erscheinungen vor uns, wie wir sie als Unter- 


“schiede zwischen gestanzten und gegossenen Metall- 
- "blechformen wahrnehmen können. 
Die Plattenstärke dürfte also wohl bei allen Metho- 


{den nur eine angenähert gleichmäßige sein.. Ueber das 


Maß dieser Annäherung an die Gleichmäßigkeit ent- 
scheidet aber weniger die Methode als die Geschicklich- 


keit, mit der sie geübt wird. Die Gleichmäßigkeit der 


Stärke kann sich natürlich immer nur auf den Teil der 
- Platte beziehen, der die Gaumenfläche bedeckt. Daher 
ist mir auch nicht recht verständlich, was Fritsch 
meint, wenn er ausführt: „Nicht nur, daß der Kautschuk 
"bei wirklich gleichmäßiger Stärke während der Vulka- 
:nisation seine höchste Elastizität erreicht, sondern auch 
‚der Patient empfindet es als eine enorme Wohltat, wenn 
er auf diese Weise ein leichtes dünnes Stück empfängt, 
‚das ihm für die Zunge den nötigen Spielraum läßt.“ Das 
“Stück. kann natürlich. mit Hilfe aller hier in Frage 
stehenden: Methoden gleich dünn und leicht hergestellt 
werden. ` 

- 2. Fritsch glaubt die Tropfmethode ein für allemal 
«da ausschließen zu müssen, wo „der Alv£olarfortsatz 
etwas unter sich greift . 
"Zahnfleischpartien (Hauptsächlich an den unter sich 
-greifenden Kondylen, die uns: doch den größten Halt ge- 
` währen) nicht scharf abschließen. Die weiche Schleim- 
“haut gibt beim Einsetzen wohl nach, aber nicht der harte 
Gips beim Herunternehmen des Wachsmodells . . .“ Die 
Tälle, für die das hier zitierte zutrifft, dürften so seltene 
sein, daß sie gut unberücksichtigt bleiben können, wenn 
man. die Metlioden im allgemeinen betrachtet. Unten- 
-Stehende Abbildung 1, ein Frontalschnitt durch den.Ober- 


Abb. 1. oa 


kiefer, zeigt einen unter sich gehenden Alveolarfortsatz. 
In den meisten Fällen ist an den Stellen, die in Abb. 1 
mit a bezeichnet sind, die Schleimhaut sehr straff dem 
Alveolarknochen angeschmiegt, so daß an ein Nachgeben 
„der Schleimhaut beim Hineinsetzen einer Platte, die dem 
unter sich gehenden Alveolarfortsatz gemäß stark unter 
-sich greifende Alveolarbacken hat, nicht zu denken ist, 


wenn sie in der Richtung der Pfeile in Abb. 1 hinein- 


gesetzt und herausgenommen wird. Sollte ein Nach- 
zeben der Schleimhaut aber einmal möglich sein, dann 
müßte die Zone b in Abb. 2 von einer dickeren Schleim- 
haut bedeckt sein. In solchen Fällen aber würde schon 
"beim Abdrucknehmen eine Verschiebung stattfinden, wie 
-Sie die punktierten Linien bei b in Abb. 2 für extreme 
Tälle andeuten. Die Gipsmodelle hätten also eine stär- 
kere seitliche Ausladung als ihre natürlichen Vorbilder. 
Es wird ja der Abdruckgips in der Pfeilrichtung in Abb. 2 
über die Alveolarfortsätze gebracht. In solchen Fällen, 
wo die Schleimhaut auf dem Alveolarkamm und an den 
"bukkalen Alveolarfortsatzflächen der knöchernen Unter- 
lage locker aufliegt, muß das Gipsmodell, ehe die Platte 
hergestellt wird, an den ‘bukkalen Alveolarfortsatzflächen 
-{in Abb. 2 bei b) beschabt, radiert werden. Das sollte 
geschehen ohne Rücksicht auf die bei der Plattenher- 
steHung verwendete Methode. Wir haben ja sowieso zur 
Teststellung der vorhandenen Saugkraft jedesmal mit 
em tastenden Finger die Prüfung der Gaumenschleim- 


da die Stücke dann in den 
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haut vorzunehmen. Man sollte nie versäumen, bei der 
Gelegenheit auch die Schleimhautbedeckung der Alve- 
olarfortsätze zu prüfen. Je nach der Stärke der Schleim- 


N 


Abb. 2. 


haut hat sich das gewöhnlich papierdünne Abschaben des 
Gipsmodells zu richten. Es gilt das für alle Methoden 
der -Plattenherstellung. Man muß sich klar machen, daß 
man die den Alveolarfortsatz bedeckende Schleimhaut 
außerordentlich schädigen würde, wenn man die Platte 
bis zur Stelle, die in Abb. 1 mit x bezeichnet ist, hinauf- 
reichen ließe und sie in der durch die Pfeile bezeich- 
neten Richtung einsetzen und herausnehmen würde. Der 
Kautschuk der Platte gibt natürlich nicht nach. Jedes- 
mal also, wenn die Platte an ihren Platz gebracht oder 
aus der Mundhöhle herausgenommen wird in der durch 
die Pfeile in Abb. 1 bezeichneten Richtung, wird die 
Schleimhautbedeckung der bukkalen Alveolarfortsätze 
gequetscht. Entweder ist diese :Quetschung so stark; 
daß Dekubitalgeschwüre- entstehen, oder aber Veran- 
lassung zu einem dauernden Reizzustand an diesen 
Stellen. Auch darin wieder zeigt sich meines Erachtens 
ein besonderer Vorteil der Tropfmethode, daß es bei ihrer 
Anwendung ganz unmöglich ist, die Platten in der soeben 
beschriebenen Weise herzustellen. Dem Wachs wohnt 
eine gewisse Elastizität inne, die es erlaubt, die Platte 
auch dann noch vom Gipsmodell abzuheben, wenn sie 
etwas unter sich gehende Alveolarbacken hat. Sobald 
aber der Plattenrand zu. weit hinein in die unter sich 
greifenden Teile des Alveolarfortsatzes reicht, läßt sich 
die Platte nicht vom Modell heben oder zerbricht an 
diesen Stellen, wenn man sie mit Gewalt äbhebt. Mit 
so hergestellten Platten kann man also nie die beschrie- 
benen Schleimhautreizungen erhalten. Darüber müssen 
wir uns klar sein, daß die Platte immer nur durch die 
Genauigkeit ihres Abschlusses,‘ nie aber durch unter 
sich gehende Stellen auf die Dauer eine Festigung ihres 
Sitzes erlangt. Das trifft natürlich für alle Methoden der 
Plattenherstellung zu. Die Tropfmethode aber leistet 
meines Erachtens bei der Erzielung solcher Platten nicht 
geringe Hilfe. 


3. Fritsch schreibt: „Schräg stehende und unter 
sich gehende Zähne bilden keinen Hinderungsgrund . 
Auch da sehe ich bei der Tröpfchen-Methode gewisse 


‚Schwierigkeiten, da man das ganze Stück erst fertig 


modellieren muß, ehe man es abheben kann.“ Wie ich 
schon bemerkt habe, wird bei der Tropfmethode das 
ganze Stück erst fertig modelliert, nachdem die Platte 
vom Modell abgehoben, gleichmäßig stark gemacht und 
vollkommen geglättet ist. Damit sind also auch diese 


Bedenken wohl beseitigt. 


Zu diesem Punkte möchte ich noch einen ganz 
kurzen Hinweis geben: Wenn man bei der Herstellung 
von Teilersatz unter sich gehende Stellen findet wie z.B. 
in Abb. 3, dann tut man gut, bei den mit y bezeichneten 


ATI 
Abb. 3. 


Stellen eine papierdünne Schicht wegzuschaben. Die ge- 
tropften Wachsplatten werden dann so modelliert und 
gegebenenfalls mit Klammern/versehen, daß sie sich gut 


a 
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-Vom Modell. abheben und "wieder darauf Surnekbihteen 
‚lassen. Dann. ‚werden die Zähne: aufgestellt. . Radiert 
man die Stellen: bei-y papierdünn, so erhält man sicher 
einen genauen Abschluß des Ersatzes an den Nachbar- 
zähnen. Auch von diesem Gesichtswinkel aus betrachtet, 
dürfte also die Tropfmethode wohl allen: Anora ng 
genügen. - 

Eines ist allerdings sicher: Bei wenig tüchtigen 
Technikern und’niatürlich auch bei den Studierenden wird 


man im ‚Anfang nicht gerade freundlichen Gesichtern be- - 


gegnen,. wenn man- die Tropfmethode im Laboratorium 
-einführen will. Den ersteren macht sie „mehr Arbeit. 
Das Einschleifen- der Stücke wird ja zur Laboratoriums- 
arbeit. Die Kontrolle des Ersatzes’ im Artikulator zählt 
ebenfalls nicht für. Alle zu den angenehmen Möglich- 


keiten. Das Herstellen der.Platte: durch Tropfen dauert 


länger, als wenn. :mit .den Fingern: erwärmte Wachs- 
platten auf das: Modell gedrückt werden. : Den letzteren 


-ist sie deshalb unbequem, weil:sie.höhere Anforderungen 


.an die Geschicklichkeit stellt, als andere Methoden. Aber 
‚nach ein paar: ‚Uebungen sind alle- Schwierigkeiten über- 


“ wunden, und die'sehr schönen Erfolge, die auch den Stu- 
daß. er seine selbst ange- 
fertigten Stücke:als.gute abliefern kann, lassen ihn bald. 


dierenden dahin : bringen; 


alle Schwierigkeiten der ' Methode vergessen. ` 

Am Schlusse möchte ich noch betonen, daß die von 
mir angegebene -Wachsmischung nicht :so‘gut ist, wie ein 
uns jetzt von .der:Firma Adolf Wagner, Nürnberg, 
Frauentorgraben,.geliefertes Modellwachs. Solite es mir 
gelingen zu ermitteln, von welcher Fabrik die Firma das 
Wachs bezieht, so werde ich sie natürlich gern nennen. 
Ich habe die ‚Wachsmischung. nur. deshalb zusammen- 
‚gestellt und angegeben;: um: die Möglichkeit zu geben,. bei 


Voıkandensein schlechter, schrumpfender Modellwachse 


jederzeit selbst ein nicht schrumpfendes Wachs her- 
stellen zu. können.‘ ‚Leider fehlt dem von mir angege- 


‚benen eine größere. Zähigkeit, wie:es das oben: bezeich- 


nete own ae Maße besitzt. 


ser 


"Ueber; Zatinsteintildung. 


` Von, Dr. Witikop (Witten). 
" (Fortsetzung. e 
| I. 
Theorien über die Entstehung des Zahnsteins. je 
Bevor ich: auf die Entstehung. des: :Zahnsteins im 'be- 


qr 


-sonderen . eingehe;. dürfte „eş zweckmäßig sein, zuerst 
einiges darüber: zu, sagen, was ‚wir: unter. Zahnstein ver- 


stehen, wo und, wie..er. vorkommt, wie: beschaffen er ist 


j  Inbezug auf Form; ‚Farbe, Konsistenz. und Zum 


‚setzung. - >. ee 

Unter. Zahnstein versehen Sr eine in. der. -Mund- 
. höhle hauptsächlich: an den. Zähnen erfolgende 'Konkre- 
. mentbildung, _ eine: Inkrustation,; die- an ; allen- Zahn- 
gattungen ohne Ausnahme vorkommt; -Am häufigsten 
finden wir den Zahnstein an den..lingualen -Flächen der 
unteren Frontzähne und, an ‚den ‚bukkalen Flächen, der 
‘oberen Mahlzähne ; und zwar häufiger und.in: größeren 
Mengen bei älteren, i als; bei jüngeren . Personen. Erst nach 
dem 35. Lebensjahre etwa kann man auch bei Personen, 


deren Mundhöhle bis dahin frei von Zahnstein war, oft 
rasch die a Tes Meigen Zahnstein beob-. 


achten. 
Sachs glaubt als, Ursache hierfür annehmen zu 
müssen, „daß der Körper in vorgeschrittenen | 


Jahren nicht mehr. ‚so . viel Kalksalze.:zum-. Aufbau des 
:-Knochengerüstes. braucht und: daher; über ‘einen Ueber- 
‚schuß. an Kalksalzen- vertigt, .den,'eri. an verschiedenen 


h — ku Casas i 
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m des ‚Körpers äbscheidet. 
. steine, Atherosklerose, Zahnstein.)“ 


„anm Hierauf werde 


5 PR Jahre, 1922. Ne a. 


ey Pa 


Sachs nimmt also bei älteren Personen einen 
ich 


meiner Abhandlung noch zurückkommen. 


A 


aikasin Harm | 


.:Ueberschuß, gleichsam eine Uebersättigung an Kalksalzen 
in einem anderen Abschnitte 


' Kranz spricht gegen diese Theorie von. Sachs 


. mit dem Hinweis,‘ daß er auch bei 10- bis 12-jährigen 


..ebenso wie bei’älteren Personen ganz bedeutende Zahn- 
..steinablagerungen beobachtet habe. 


. Zahnsteinablagerungen, 


man auch bei 
aber die täglichen- Erfahrungen 


Freilich findet 


- jehren, daß der Zahnstein weit häufiger und zwar in 


größeren Mengen bei älteren Leuten zu finden- ist, wie 


- überhaupt: im menschlichen Körper Kalkablagerungen. im 


Personen. 
. fortschreitendem Alter 
Schutzes eintritt. 


-höheren Alter weit häufiger sind, als bei jugendlichen 
Als Ursache hierfür nehme ich an, daß mit. 


cine Abnahme des: Kolloid- 


Die Menge ‘der Zahnsteinablagerung a: die Schnel- 


in der Nähe des 


. Zahnfleischrandes’ und schreitet allmählich gegen .die 


. Kaufläche vor: 
„in größeren ;Mengen und dann meist in raschem Wachs- 


‘Besonders gern setzt sich der Zahnstein 


.tum dort an, wo Zähne aus irgend einem Grunde z.B. 


..bei'abnormer Stellung, bei Fehlen von Antagonisten, oder 


. bei benutzt l 


kariösen Zähnen die nicht zum Kauen 


. werden. . 


- Von Ablageringes ahnen großer Zahnsteinmengen, : 
. zum Teil’ 
. Lincke, ` 
.Chaim und andere. Fawchar d, 


berichten Wedl, 

d Liehtwitz, 
(Jacoby: Fau- 
chard und sein Werk, Z. R. 1920) will sogar Zahn- 
steinstücke in Hühnereigröße (!) beobachtet haben. 
Ich vermute jedoch, daß der alte Herr Fauchard 
Zwerghühner besessen hat. : ; 


bis zur Walnußgröße, 
Treuenfiels, Alfre 


Auch an Zahnprothesen, welche nicht sauber gehalten 


werden, setzen sich leicht Zahnsteinablagerungen an. 
Bastyr erzählt in Scheffs Handlung der Zahnheil- 
kunde einen besonders bemerkenswerten Fall. 
hatte seine Prothese fast 3 Jahre nicht aus dem Munde 


waren von 
Zahnsteinablagerung bedeckt, 
Masse bildete. : Beim.’ Herausnchmen der Prothese 
wurden -5.gelockerte: natürliche Zähne mit entfernt.“ ` 
Prothesen mit kleineren Zahnsteinablagerungen hat 


„wohl jeder: Zahnärzt schon zu Gesicht bekommen. 


.:grauweiße:. 


a, 


.:strümente meist keinen zu großen Widerstand. : Härter | 


a 


r` 


'Die Farbe des Zahnstems ist eine gelbweiße oder 
"Man findet 'den Zahnstein meist supragin- 
gival: Seine Härte: bietet bei seiner Entfernung dem:In- 
und fester ist der :subgingival angetroffene, dunkler aus- 
sehende 'Zahnstein, der oft rinsförmige den Zahnhals um- 


- gibt ind als: eine -körnige, feste harte Masse von bräun- 


- ]ich-: bis dinkelgraugrünlicher Färbung an dem Wurzel- 
‚zement.der Zährie sehr. fest haftet und bis in die Wurzel- 


ñ’ 


- 


> 


spitze :reichen kann.. 
Da liegt nun. die Frage nahe: Sind diese, wie es 
scheint, : zwei verschiedenen. Zahnsteinarten von ver 


.-schiedener Zusammensetzung, und woraus bestehen diese 


.. 


-4 


r~ 


| Zahinsteinablagerungen ? 


Der Zahnstein..besteht aus rsanisähen wi anor- 


ganisckien Stoffen. Der hellere, supragingival meist vor- 
."kommende,;sichi'sehneller alsżder dunklere bildende, hat. 
‚mehr: organische Bestandteile als dieser. 


jüngeren Personen: 


. 


a ligkeit der Bildung des Zahnsteins ist individuell ver- 
“schieden; wie: der Zahnstein auch inbezug auf Aussehen, 
Art:der Ablagerung, Härte, Dichtigkeit nicht gleich ist. - 
: Die Ablagerung . beginnt gewöhnlich 


Patient _ 
.„genommen;' Prothese, drei natürliche Zähne auf der 


"einen, ' sowie. zwei auf der anderen Seite, 
die eine einzige‘ dicke 


Daraus erklärt 


"sich seine "Eigenschaft, weicher. als der. dunkle. -Zahn- . 


-:stein zu sein und nicht so fest arden Zähnen. zu ‚haften, 


-a 
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. Das Verhältnis zwischen organischen und anorganischen 
Bestandteilen ist also ein verschiedenes.. Man kann aus 

- dieser Verschiedenheit aber keine verschiedenen Arten 
. von Zahnstein klassifizieren, wie Bastyr und andere 
es tun. Bastyr unterscheidet nach der Farbe 3 Arten, 
Burghardt nennt fünf und Blandy sogar nein. 
. Eine feste Grenze gibt es jedoch zwischen diesen so- 


genannten Arten nicht, sondern man kann sich dahin aus- - 


drücken: Je heller der ..Zahnstein ist, desto mehr orga- 
nische Stoffe sind darin, desto weicher ist er infolge- 
dessen. Je dunkler er ist, desto mehr anorganische 
Bestandteile hat er und desto dichter und härter ist er. 

Der Durchschnittsbefund der chemischen Unter- 
. suchung ergab nach den Feststellungen von Vergue, 

.Hoppe-Seyler, Freemann in 100 Teilen: Cas 

(PO)? = 60, organ. Substanz und: Alkalisalze = 25, 
Ca Cs —8, FePO«=7, Si O? = Spuren. | 

Befassen wir uns mit den anorganischen Substanzen 
und deren Ursprung. 

Wie zu Beginn meiner Abhandlung erwähnt, entstehen 


sämtliche Konkremente im menschlichen Körper aus 


"Flüssigkeiten, in.denen sie vorher im gelösten Zustande 
vorhanden waren. Als Körperflüssigkeiten könnten für 
die Zahnsteinentstehung in Betracht kommen: Blut, 


“ © Speichel, Sekrete aus den Zahnfleisch- und Mund- 


schleimliautdrüsen und entzündliche Sekrete. Und in der 
Tat, sie alle sind bei den verschiedenen Theorien der 
Zahnsteinentstehung herangezogen worden und noch 
einige andere ätiologische Momente mehr. 

‚Die ersten Aufzeichnungen, welche wir über die Ent- 
 stehung des Zahnsteins besitzen, scheinen die von 
Fauchard zu sein. Er läßt den Zahnstein entstehen 
aus den Speiseresten, den Einwirkungen der Ausatmungs- 
-lyft und hauptsächlich aus den salzigen und erdigen Be- 
standteilen des Speichels. _ 

Serre schreibt, daß der Zahnstein aus dem Sekret 
krankhaft veränderter kleiner Drüsen entstehe, die an 
der lingualen Zahnjleischfläche der Zähne lägen und nor- 
malerweise ein Sekret zur Einölung und Konservierung 
der Zähne lieferten. 


Andere Autoren beschuldigten Mundpilze als Zahn- 


steinbildner. SoLebeaume,Mandl,KlebsS, G a- 
lippe. Ficinus schrieb die Zahnsteinbildung einem 
.von ihm im weißen Zahnbelag angeblich entdeckten In- 
fusorium zu, daß er „Denticola“ nannte. 

Sackur läßt den Zahnstein direkt aus den Nah- 
rungsmitteln entstehen, in welchen die Kalksalze gelöst 
sind. - 
Die heutigen Anschauungen über die Entstehung 
des Zahnsteins gehen, soweit der supragingivale in 
Betracht kommt, wohl fast alle darin einig, daß seine 
Kalksalze dem Speichel entstammen. Bezüglich des 
subgingivalen sind jedoch einige Autoren noch völlig 
anderer Meinung. Sie glauben, daß der subgingivale 
. Zahnstein nicht dem Speichel entstamme, sondern er 


soll eine mit harnsauren Salzen gesättigte Plasmadüs-._ 


scheidung aus dem Blute sein. „Serumstein‘ nennen sie 
deshalb den subgingivalen Zahnstein, und sie stellen ihn 
in Gegensatz zum supragingivalen Speichel-Zahnstein. 
Peirce, Paul, Brubacher sind die Hauptver- 
treter dieser Theorie. Peirce will im subgingivalen 
` Zahnstein bräunlichrote Harnsäurekristalle gefunden 
haben, harnsauren Kalk und harnsaures Natrium nebst 
Spuren von phosphorsaurem Kalk. Dieser Zahnstein 
werde in der Nähe der Wurzelspitze durch einen Reiz 
innerhalb der Alveole aus dem Blute ausgeschieden. 

Kranz, welcher diese Ansicht von Peirce mit- 
teilt, hat jedoch in seinen Analysen dieses sogenannten 
Serumsteines niemals Harnsäure finden können, selbst 
nicht bei einem Gichtiker, bei welchem 3,5 g Harnsäure 
in 100 ccm Blut nachgewiesen wurden. 
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Die dunklere Farbe und größere Härte schreibt 
auch Kranz lediglich der langsameren Bildung des 
Zahnsteines zu und der deshalb längeren Zersetzung 
organischer Massen durch Bakterien. 

Paul teilt die Ansicht von Peirce, daß der sub- 
gingivale Zahnstein von der Wurzel des Zahnes her ent- 
stehe. Das mit Kalksalzen überladene Blut scheide am 
Zement‘ der Wurzel Kalksalze ab als Serumstein, in- 
folgedessen trete eine Pericementitis auf mit nachfolgen- 
der Eiterung, Zerstörung des Ligamentum circulare und 
weiterem Uebergreifen. auf das Zahnfleisch, also Alve- 
olarpyorrhoe an der Wurzel und fortschreitend zum. 
Zahnfleisch. | 

Kranz wendet sich: entschieden gegen diese 
Ansicht und vertritt den Standpunkt, daß der Zahnstein 
‚vom Zahnfleischrande aus in die Tiefe vordringe, nicht 
umgekehrt. - 

Als Beweis dafür, daß der Zahnstein von marginal 
her sich bildet und nicht von der Wurzelspitze aus, führt 
Neumann die Röntgenbilder von an Alveolarpyorrhoe 
erkrankten Zähnen an. Im ersten und zweiten Stadium 
der Erkrankung 'sieht man die Wurzelspitze noch von 
festem Knochengewebe umgeben, im dritten und vierten 
Stadium ist der obere Abschnitt der Alveole schon zer- 
stört. Auch die Sondierung der Zahnfleischtasche, bei 
der wir apikalwärts mehr oder weniger tief auf festen 
Widerstand stoßen, zeigt, daß der Prozeß der Gewebs- 
zerstörung vom Zahnfleisch aus erfolgt ist. Schließlich 
zeigen uns die an Alveolarpyorrhoe erkrankten extra- 
hierten Zähne, daß die Zahnsteinablagerungen von mar- | 
ginal her beginnen. | 

Neumann stellt die sehr berechtigte Frage 
warum, wenn Zahnsteinbildung. aus dem Blute an der 
Zahnwurzelspitze erfolgt, diese. dann nur dann an den 
einzelnen Zähnen und zwar immer an den Speichel- 
drüsenausführungsgängen zunächst liegenden beginnt. 
Auch Black läßt den subgingivalen Zahnstein aus dem 
Blute entstehen und sagt von ihm, daß er. Taschen bilde, 
die die peridentale Membran vom Zahn abtrennen und 
auch die dazu gehörige Knochenpartie zerstöre, während 
im Gegensatz hierzu der Speichelzahnstein stufenweise 
das Zahnfleisch zerstöre ohne Taschenbildung und ohne 
Einwirkung auf den knöchernen Alveolarrand. 


Dies verschiedene Verhalten des „Serumal calculus“ 


` und des gewöhnlichen Zahnsteins läßt Kranz nicht 


gelten. Seine dahingehenden Beobachtungen konnten in 
keinem Falle die von Black als ganz charakteristisch 
und -besonders wichtig. hingestellten Unterschiede be- 
stätigen. Immerhin läßt auch Kranz die eine Frage 
offen, ob nicht subgingival außer vom Speichel auch vom 
Serum des Blutes sich Kalkablagerungen an den Zahn- 
wurzeln bilden können. 

Auch Römer ist im Zweifel, ob er außer der 
Speichel-Zahnsteintheorie für gewisse Ablagerungen an 


‘ den Zahnwurzeln nicht noch eine andere Erklärung 


suchen soll. Er verweist auf die bei eiterumspülten 
Zahnwurzeln vorkommenden Arrosionen, und er meint, 
daß diese im Eiter gelösten Kalksalze vielleicht wieder 
auf den Wurzeln der Zähne in Gestalt obiger Ab- 
lagerungen niedergeschlagen würden. Wie und weshalb 
jedoch der Niederschlag erfolgen soll, dafür finde ich 


Jeider keine Erklärung angegeben. Andererseits schreibt 


Römer, daß man die gleichen Niederschläge an Zahn- 
wurzeln fände, an denen keine Spur von Arrosionen 
vorhanden sei. 

Heat glaubt, daß die in den Zahnfleischtaschen bei 
Alveolarpyorrhoe vorkommenden Bakterien indirekt die 
Hauptursache der Bildung des Zahn:teines seien, 
ebenso Mignot. 

Talbot ist der Ansicht, daß bei Alveolarpyorrhoe 
der Alveolarfortsatz absorbiert und als „Serumal calcu- 


Forschern, 


- 


lus“ an den Zanea niedergeschlagen wird. Ob 
Talbot hierbei an metastafische Vorgänge gedacht hat, 


i:t nicht zu ersehen. Metastatische Verkalkungen kennen 


wir freilich z. B. bei Osteomalazie, wobei Kalksalze, 
weiche jedoch in sehr großer Menge dem Knochengerüst 
entzogen und im Blute gelöst sind, sich in gesunden Or- 
ganen, besonders Lunge, Nieren, Magenwandung ab- 
lagern. Einen älınlichen Vorgang aber bei alveolarpy- 
orrhoeischen Zahnsteinablagerungen anzunehmen, ist 


doch wohl nicht angebracht. 


Medalia gibt folgende Erklärung für „Calcalus‘“- 


“bildung: Eine aus Speiseresten, Epithelzellen, Bakterien 
bestehende Ansammlung an den Zähnen gerade in Gä- 


rung, deren Produkte dann aus. dem Speichel oder 


anderen Sekreten den Niederschlag von Kalksalzen her- 


vorrufe. 

Sachs erwähnt noch eine weitere Gruppe von 
welche annehmen, „daß der subgingivale 
Zahnstein sich. aus dem bei der Entzündung des Zahn- 


fleisches auftretenden "Sekret direkt ausscheidet; und daß 
die dunkle Farbe eine Folgeerscheinung der hierbei auf- 


tretenden kontinuierlichen Blutung sei.“ ~ - 
Sachs knüpft an seine Ausführungen die Bemer- 
kung, daß es wohl. kaum je mit Sicherheit festgestellt 


` werden könne, ob die Ablagerungen an den Zahnwurzeln 
-aus dem Blutserum oder dem Speichel stammen. ` 
Weshalb dieses resignierte Ignoramus et ignorabi- 


mus? Die Wissenschaft hat meines Erachtens schwie- 
rigere Probleme gelöst. 
Kranz teilt -noch eine Ansicht von Black mit, 
„der diese Abscheidungen von Kalkgebilden abhängig 
macht von dem Mangel an Balance zwischen der Menge 


det aufgenommenen Nahrung und dem regelmäßigen 


Stuhlgang“. Nicht die Art der Nahrung, sondern nur die 
Menge sei hier maßgebend. Das Uebermaß welches vom 
natürlichen Ernährungs- und Abführungswege nicht be- 
wältigt werden könne, gehe in die Körpersäfte über und 
werde von Sekretionsorganen abgeschieden. Black 
behaüptet sogar, „den NIEREISEHAE.A durch: Diät kontrol- 
lieren zu können.“ 

` -Anschließend hieran- führe ich einen bei L. Licht- 
witz angegebenen Tierversuch an, bei dem aber wohl 


nicht die Quantität sondern die Qualität der Nahrung | 


maßgebend gewesen sein wird: 
„HofmeisterundTanacähaben im Versuch an 


. Kaninchen gezeigt, daß Uebersättigung der Gewebe mit 


Kalksalzen auch bei Abwesenheit von prädisponierenden 
pathologischen Veränderungen zu Verkalkung führt.“ 

Wenn ich dann noch an die oben angeführte 
Ansicht von Sachs erinnere, welcher das häufige und 
massenhafte Vorkommen des Zahnsteins bei älteren 
Personen dem Umstande zuschreibt, daß der Körper 
im Alter zum Aufbau nicht mehr soviel Kalksalze be- 
nötige und deshalb den Ueberschuß an verschiedenen 
Stellen ‘des Körpers abscheide, al; Zahnstein usw., so 
kaben wir hier in den Mitteilungen verschiedener Au- 
toren den gleichen Grundge gedanken, daß Konkrementbil- 
dungen lediglich durch die Anwesenheit eines Ueber- 
maßes von Kalksalzen im Körper möglich seien. 

Für die Entstehung überwiegend kristalliner Steine 
mit sehr geringer organischer Grundlage hält auch 


Asclroff eine Uebersättigung mit Steinbildnern für ge-. 


nügend. Es wird dies nach meiner Ansicht dahin zu 


deuten sein, daß der Kolloidschutz, welcher die gelösten _ 


Substanzen in übersättigter Lösung hält, eine Grenze hat, 


so daß allzu hohe Konzentration auch ohne vorherige ` 


pathologische Gewebsveränderung zu Ausfällungen Ver- 


-= anlassıng geben kann, wie es ja auch bei den schon er- 


wähnten metastatischen Verkalkungen bekannt ist. 
Die Verschiedenheit der Speichelzusammensetzung, 


welche großen‘ Variationen unterworfen ist, ich erinnere ° 
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 Zahnsteinbildung ° geht von der 


‚schiedene Meinungen verzeichnet. 


es stehen, bis das Wasser klar. ist. 
Flasche vorsichtig öffnet und CO: entweichen läßt, stellt 
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nir an den Einfluß von Katarihen, dann an die seh 
variable Menge der 'Speichelsekretion, lassen auch die. 
oben erwähnte Verschiedenheit des Zahnsteins bezüglich. 
Farbe, Härte, Dichte, Menge, Zeitdauer der Ablagerung. 
sehr leicht erklären. 

Wie erwähnt, sind die neueren Autoren betreffs der 
Herkunft wenigstens des supragingivalen Zahnsteins aus 
dem Speichel ziemlich einig. Ueber die Art des Vor- 
ganges der Fällung jedoch, über die Ursachen der- Nie- 
derschläge aus dem Speichel, über die Umstände, welche 
eine Zahnsteinbildung bedingen, sind noch sehr ver- 


.Eine besonders verbreitete Meinung ist die, daß der 
Speichel beim Austritt aus dem Speicheldrüsengang und. 
beim Eintritt in die Mundhöhle durch Berührung mit der: 
atmosphärischen Luft CO? abgebe. Die Kalksalze, 
welche angeblich durch CO: in Lösung gehalten worden 
sind, fallen nach Abgabe von CO: aus und so entstehe_ 
der Niederschlag. Miller, Mitscherlich, 
Bastyr und viele andere vertreten diese Ansicht. _ 

Miller suchte den Vorgang durch ein Experiment . 
zu veranschaulicheit: „Man bringt eine kleine Quantität . 
Calciumphosphat und- carbonat in COs-haltiges Wasser, 
schüttelt es mehrmals in kurzen Intervallen um und läßt 
Wenn man nun die‘ 


sich durch das Niederschlagen der 
deutliche Trübung ein. 
‚ Millers Experiment beweist meines Erachtens 
nichts, als daß aus einer durch CO: in Uebersättigung 
gehaltenen wässerigen Lösung von Kalksalzen letztere 
ausfallen müssen, wenn man CO2 entweichen läßt. Die 
Anwendung dieses Experimentes auf den Vorgang der 
falschen Vorags- 
setzung aus, daß der Speichel eine lediglich durch CO: 
gehaltene wässerige Kalksalzlösung sei. Wir wissen 
jedoch jetzt, daß die Körperflüssigkceiten kolloide Lö- 
sungen sind, welche sich anders als wässcrige verhalten. 
Sachs wendet sich mit folgender Begründung - 
gegen die Erklärung, daß die Zahnstein-Niederschläge. 
durch, Entweicheiı von CO: erfolgen: Die Ausatmungs- 
luft in der Mündhöhle enthalte reichlich Kohlensäure, 
so daß die Luft in der Mundhöhle keine Veranlassung 
zum Entweichen von CO> aus dem Speichel biete. „x 
Diesem Einwande halte ich entgegen, daß die Mund- 
liöhle bei sehr vielen Menschen‘ nicht nur mit Ausat- 
mungs-, sondern auch mit Einatmungs-, also atmosphä- 
rischer Luft durchströmt wird. Es gibt nämlich sehr 
viele Menschen, welche, werin nicht inn wachenden, so 
doch im schlafenden Zustande durch den Mund atmen. 
Die hierbei in den Mund einströmende atmosphärische 
Luft dürfte vollkommen. genügen und geeignet sein, aus 
einem nur durch Anwesenheit von. CO» mit Kalksalzen 
übersättigten: Speichel die Salze zum Niederschlag‘ zu 


gelösten Salze eine 


‚bringen. 


Aber, wenn wir uns den oben geschilderten Vör- 
gang der Steinbildung in anderen Organen vergegen- 
wärtigen, in der Gallenblase, der Speicheldrüse usw. 
wo eine Abgabe won CO» aus der Körperflüssigkeit doch . 
wohl nicht anzunehmen ist, und wenn wir an die ebenfalls 
schon erwähnte hohe Stabilität der als kolloide Lösungen 
anerkannten Körperflüssigkeiten mit ihren Schutzkollo- 
iden denken, so wird die Kohlensäure - Theorie ihre 
Wahrscheinlichkeit verlieren. 

Daß aber eine Ablagerung von Zalınstein erfolgen 
kann ohne CO»-Abgabe aus dem Speichel, beweist ganz ` 
klar ein Fall, der von Heinemann in der D. M. f. Z. 
veröffentlicht ist, ein Fall von angeborenem Zahn mit 
Zahnsteinbildung. 

Heineman.n fand bei. 'einem 'zwei Tage alten , 
Kinde an einem angeborenen unteren Sclineidezahn' ‚eine 


“eine Zalınsteinbildung. 
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. verhältnißmäßig- ‚starke _ Zahnsteinauflagerung, die sich 
.vor der Geburt gebildet hatte. Eine Beteiligung von Mi- 
kroorganismen bei der Entstehung.dieses Zahnsteins war 
hier ebenso ausgeschlossen, wie die Abgabe von CO: aus 
dem Speichel und ein dadurch erfolgter Niederschlag, 
denn der Zahnstein bildete sich, als das Kind noch in 


der Fruchtblase eingeschlossen war. Als Ursache für die. 


Zahnsteinbildung gibt Heinemann einen Katarrh der 
den Zahn «umgebenden Schleimhautpartie an. Nekro- 


tische Epithelien hatten sich infolge des Katarrhes um 


den Zahn herum abgelagert und gaben das Gerüst für 


auf. die gleichartige Verkalkung bei Athcrosklerose, 
-Gallensteinbildung. usw.; zuerst Gewebsschädigung, De- 
generation, Nekrobiose, und dann Einlagerung von Kalk- 
salzen. 


Heine man nn stellt die Behauptung auf, daß Zahn- ` 


steinbildung in einer Mundhöhle mit gesunder, normal 


durchbluteter Schleimhaut nicht möglich sei, da An, 


Sammlungen von abgestorbenen Epithelien nicht statt- 
fänden und die normalerweise abgestoßenen Epithelien 
mit dem Speichel fortgeschwemmt würden. Bei Per- 
sonen mit schlecht durchbluteter, katarrhalischer 
Schleimhaut dagegen sti entsprechend dem massigen 
 Epithelzerfall eine rasche AuSamlung großer Zahnstein- 
massen, zu finden.. 


So erklärt Heinemann die schon erwähnte Tat- 


sache, daß bei älteren Personen im Allgemeinen mehr 


Zahnsteinansatz vorkommt. Bei jugendlichen Personen 


sei die Schleimhaut mieistens noch gesund und habe án ` 


vitaler Energie noch nicht so eingebüßt, wie die den 
vielen Insulten des täglichen Lebens ausgesetzte Mund- 
schleimhaut älterer Personen. 


‘Den Zahnhals als Keimsubstanz für den Ausfall der 


Kalksalze aus dem Speichel anzunehmen, lehnt Heine- 
mannab. Ich flechte hier ein, daß ich jene Ansicht bei 


Kran.z vertreten finde, welcher den Zahnhals als. ein. 


freiliegendes Gemenge von Calciumphosphat und -Car- 


bonat-für die in der’ Mundhöhle hauptsächlich wirkende 


Keimsubstanz erklärt. 


Daß sich Zahnstein zuerst er mit Vorliebe am 


Zahnhals ansetzt, erklärt Heinemann in viel näher 
liegender Weise durch die Ansammlung abgestorbener 


Epithelzellen, welche besonders in’ der Gegend der Zahn-. 


hälse erfolgt. Und diese angesammelten Zellenliaufen 
werden mit Kalksalzen aus dem Speichel inkrustiert. 


Heinemann vertritt also dieselben Ansichten hin- 
sichtlich der‘ Zahnsteinbildung, wie sie oben bei Erör- 
terüng .der allgemeinen Bedingungen der Konkrement- 
‚bildungen schon angegeben sind. 


“Wenden wir nun’ die allgemeinen Gesetze und Be- 
dingungen der Konkrementbildung | im ` menschlichen 
Körper auf die Zahnsteinbildung ` an, so kommen wir zu 
folgenden Schlußfolgerungen: 


Die im Speichel in abnormer Menge vorhandenen 
Kalksalze werden durch Kolloidschutz in Lösung ge- 
- halten. Alle Körperflüssigkeiten, wie alles Lebende 
überhaupt, enthalten Kolloide, und es liegt kein Grund 
vor; weshalb der Speichel eine Ausnahme machen/soll. 


Niederschläge aus dem Speichel erfolgen nur sekundär, 


nachdem Gewebsveränderungen der Mundschleimhaut 
vorhergegangen sind (Entzündungen, Gewebsnekrosen 
usw.). Hierdurch wird der Kolloidschutz gestört und auf- 
. gehoben, die Löslichkeitserhöhung besteht nieht mehr, 
die Löslichkeitsverhältnisse sind denen im Wasser- ähn- 
lich oder gleich geworden, und Kalksalze fallen infolge- 
dessen aus. Ansammlung von abgestorbenen Epithel- 
zellen, Speiseresten, .-. Muzinteilen, Mikroorganismen 
bilden die Gerüstsubstanz ‚und werden von den Kalk- 
salzen inkrustiert. Das Resultat ist Zahnsteinbildung. 


Heinemann verweist auch, 


 Patentschrift enthaltenen. 
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Kostenersparnis bei Brückenar beiten. 


Von Dr. Fenchel, Leiter des wissenschaitlichen Laboratoriums 
der Deutschen Gold- und Silberscheide- Anstalt, Zweignieder- 
lassung Pforzheim (Düsseldorf). 


Dem Artikel von Professor Jung in Nr. 24 dieses 
Blattes habe ich folgendes hinzuzufügen: Ich kann die 


Ausführungen Jungs voll und ganz unterschreiben. Zu 


der Einsicht Jungs war ich aber schon im Jahre 1918 
gekommen und hatte derzeit ein Brückenglied konstru- 
iert (D. R..G. M. Nr: 694617)... Bevor ich dasselbe in 
dei: Handel gab, probierte ich es in eigener Praxis aus 
und fand dabei, daß die fertige Kaufläche selten voll- 
kommen artikulierte. Diese Erfahrung führte mich als- 
dann dahin, ein Brückenglied zu konstruieren, dem wie 
bei dem Jun g schen die Kaufläche fehlte. Dieses Glied 
bildet daher mit den Stützkronen resp. den Ringen der 
Stützkronen cin Skelett, das im Munde eingesetzt ‘und 
mit Wachs beschickt wird. Durch Zusammenbiß und 
Kaubewegungen wird im Munde dann die Kaufläche mit 
einer Exaktheit modelliert, wie es bei keiner anderen Me- 
thode möglich: ist. Die Kronendeckel der Stützringe und 
der Aufbid der Zwischenglieder wird alsdann in einem 
Guß oder getrennt vollendet. Durch entsprechende Vor- 
beh: ndlung verlötet sich die gegossene Kaufläche beim 

Gießen mit dem Skelett. | 

. Das von mir konstruierte Glied interscheidet sich 
von dem Jun g schen weiter dadurch, daß ich in der la- 
bialen Seite nicht einfach ein Loch gelassen habe, um 
Zement einzufüllen. Ich habe die Front so gebaut, daß ein 
besonders dafür gebrannter Porzellanzahın, der mit- 
geliefert wird, aber auch jeder Zahn mit Stiften, so ein- 
zementiert werden kann, daß die Metallteile der Brücke 
von vorn garnicht sichtbar werden. 

Auch die von J ung angeregte Verwendung von 
Doublé für die Glieder ist in meiner Konstruktion voll 
berücksichtigt und bildet einen Teil: der Patentschrift. 
Das ganze Verfahren ist demgemäß bereits seit 21. Sep- 
tember 1920 durch Patent geschützt._ 

Es wird einen Einblick gewähren in die Schwierig- . 
keit, eine solche Idee in die Praxis einzuführen, wenn ich 
hinzufüge, daß seit und bereits vor dieser Zeit an der 
Fertigstellung der Formen, der Porzellanfronten und an 
der Ausführung gearbeitet wurde. Ich hoffe, das fertige 
Produkt jetzt in Bälde der Fachwelt zur Verfügung 


stellen zu können. 


Nicht ‘nur eine erhebliche: Gaiderepämie wird die 
Folge sein. Das Brückenglied ermöglicht-es auch einem 
technisch sehr wenig Geübten, eine mehrgliedrige Brücke 
von tadelloser. Form herzustellen in’ weniger Zeit, als 
zum Anfertigen eines Kautschukstückes gehört. Die 


‘ganze Vorbedingung ist die Fähigkeit, zwei passende 


Ringe für die Stützzähne anzufertigen. Wird mit diesen 
ein Gipsabdruck genommen, so ist die Fertigstellung der 
Brücke eine Spielerei. Das ist von Wichigkeit für alle 
Kollegen, die keinen eigenen Techniker beschäftigen. 

Es erübrigt sich, meinen Ausführungen eine Abbil- 
dung beizufügen. Ich verweise auf die- Abbildungen 
Jungs, die sich fast genau decken mit den in meiner 
Die Rückwand des Gliedes 
habe ich nach vielen Versuchen aus praktischen Gründen 
abweichend von der Jung schen Form ausgebildet. Ich 
schließe Kopien meiner in der Patentschrift enthaltenen 
Abbildungen zur Einsichtnahme für die Schrißlleitung 
dieses Blattes ein, welche das Gesagte bestätigen. Das 
Patent trägt die Nummer 352012. Es war eigentlich 
meine Absicht, diese Erfindung erst dann der Fachwelt 


-~ zur Kenntnis zu bringen, wenn die Glieder soweit fertig- 


gestellt waren, daß wir sie in den Handel bringen 
konnten. Die Veröffentlichung Professor J ungs zwingt 
mich zu dieser vorzeitigen Mitteilung. 


t 


Ergänzung zu obiger Mitfeilung. . 


Von Professor Dr. Jung (Freudenstadt). 


Aus der vorstehenden Notiz des Herrn Kollegen 


Fenchel ersehe ich mit Interesse, daß wir beide das- 


selbe Ziel. verfolgen, wenn, auch die ‚Wege nicht ganz 


‚die gleichen sind. 


Es ist meines Erachtens hier ichi der Ort, ke 


nische Einzelheiten der‘ Konstruktion zu besprechen und 


zu kritisieren, ehe nicht die fabrika.torisch her- 
- „gestellten Brückenglieder beiderseitig fertig vorliegen. 


Von der theoretischen Festlegung der Konstruktion bis 
zum Herausbringen des :marktfähigen Endproduktes ist, 
wie das ja auch Herr Kollege Fenchel hervorhebt, 
stets ein -` langer Weg, auf dem gar manche Verän- 
derungen der Grundidee vorgenommen, zu werden 
pflegen, entsprechend den Bedürfnissen. des Prak- 
tikers. Dieser hat dann unter. allen Umständen das 
letzte Wort. ` 


. Grundsätzlich koindieren die. beiden Patente nicht, | 


sonst hätte dies der Vorprüfer des Pätentamtes schon 
vermerkt. 
bei der Erteilung eines Patentes (im Gegensatz zu dent 
die äußere Form schützenden Gebrauchsmuster) an- 
kommt; wird bei meiner Konstruktion (D. R. P. Nr. 


351. 969) erreicht durch den‘ vertieft eingear-. 


beiteten Kauflächenteil der Hohlkrone. In der 


Vertiefung läßt sich einerseits das Gußwachs bequem so` ` | 
unterbringen, daß es bei den Bißbewegungen seitlich - 


nicht entweitht und späterhin die Kaufläche`so einlöten, 
daß ‘die Lotnalit fast verschwindet. Das erschien mir vor 
allem -für die Verarbeitung von ‚Double von besonderer 
Wichtigkeit. . | 


Asepsis — Antisepsis. — Bygiene: in 


der Mundchirurgie. 


| Von: Dr. Erich Priester (Berlin). 


Aus den Erörterungen des Kollegen Fischer (Kol- 
berg) Z. R. 1922, Nr. 26 geht mit Deutlichkeit hervor, 
daß er sich in puncto Asepsis-Antisepsis in einem -ge- 
wissen Zwiespalt der Pflichten befindet: Auf der einen 
Seite steht die keineswegs zu leugnende’ Tatsache, daß 
die Durchführung ‘einer absoluten’ Asepsis im Sinne der 
großen Chirurgie in der Mundhöhle fast nie gelingt, 


© während andererseits das ärztliche Gewissen das. Emp- 
finden wächruft, daß doch die fahrlässige Nichtbeachtung _ 
aller medizinischen Vorsichtsmaßregeln. nicht: angängig .. 


sei. Fischer glaubt nun einen Ausweg gefunden zu 


= haben, indem er die Behauptung. aufstellt, daß die dem 
‘Munde arteignen Mikroorganismen unschädlich seien °: 


und die -bei einer Operation angewendeten Kautelen sich 
lediglich .gegen artfremde Bakterien zu richten hätten. 
Er begründet seine Forderung mit der Anschauung, daß 
eine nachträgliche Entzündung einer Extraktionswünde 


„wohl ausschließlich“ der Bearbeitung durch den Finger 


des Patienten zuzuschreiben sei. 


Ob die von Fischer aufgestellten’ Hypothesen in 


der Wirklichkeit zufreffen, ist sicherlich sehr. zweifelhaft, 
da es,durchaus nicht glaubhaft erscheint, daß „aus- 
schließlich“ der Finger, der ja doch nur den äußeren Teil 


des die Wunde schützenden Blutkoagulums berühren 


kann, eine Infektion der Wunde durch artfremde Lebe- 
wesen herbeiführen sollte. Ferner aber wissen wir doch, 
daß verschiedene Zahn- und Mundkrankheiten, z. B,.die 
Karies, Stomatitis ulcerosa u. a. m. gerade%durch die der 
he arteigenen Mikroorganismen‘ verursacht 
werden | | | 
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Die Verhältnisse müssen also doch wohl etwas 


anders liegen, als Fischer sie darstellt. Vielleicht 


hilft uns eine andere Hypothese über die Gewissenskon®. ` 
'- flikte besser hinweg. Wir haben nämlich in der Mund- - ` 
höhle eine Unmenge arteiener Bakterien, die ständig vom . 
einer Schleimhülle umgeben sind und sich daher meistals ` 
‘Saprophyten erweisen. Diese Lebewesen können aber : 
virulent werden und sebädliche Wirkungen auf die Hart- .- 


und Weichgebilde des Mundes ausüben, wenn sie sich. 


ihrer Schleimhülle .entziehen, sich in den unzähligen : 
Nischen des Mundes festsetzen und vor allem dort einen `- 
günstigen Nährboden (Speisereste) antreffen. Die para- . 
sitären Vorgänge bei der Karies, Gingivitis u. a. m. sind `. 
auf diese Weise leicht zu erklären. Fische-r hat durch- . 
aus recht, wenn. er vor jedem blutigen Eingriff dievölz. 
. lige Sanierung der Mundhöhle, d. h. die Entfernung aller : 
Brutstätten. und jeglichen Nährmaterials, fordert, denn ° -~ 
. wir müssen annehmen, daß,sich auf diesem Nährboden -" 
auch virulente Bakterien aufhalten, die eine Wunde infi--  - 
- zieren können. Der. nach der Extraktion häufig auf- ` 
tretende Wundschmerz mag wahrscheinlich folgende l 


Ursachen haben: 


= Erstens können die restierenden scharfen Knochen-- 
‚ kanten des Alveolarfortsatzes das Zahnfleisch reizen. : _ 
Zweitens kann infektiöses: Material von fauligen 


Wurzeln, kariösen Zähnen usw., vielleicht auch einmal 
durch- den Finger: des Patienten direkt in die Wunde 


gelangen. 
Drittens können Speisereste sich in der Wunde fest- 
setzen, die das Virulentwerden von a E 


begünstigen. 
Eine spezifisch-heilfördernde Wirkung der Mund- 
säfte, wie Fischer sie angibt, fällt wohl nicht allzu. 


- sehr ins Gewicht; die günstigen Heilerfolge sind vielmehr‘ 


daher zu erklären, daß unserer Mundschleimhaut ein. 
mehrschichtiges Plattenepithel auflagert, bei dem ein 


‚‚tascher Regenerationsprozeß dauernd vor sich geht. 
. Bei den artfremden Mikroorganismen muß man die- 

selben Verhältnisse annehmen, wie" bei den arteigenen. - 

Auch sie sind allüberall in großer Anzahl vorhanden, 


ohne daß sie dem Menschen Schaden zufügen. Sie 
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können jedoch verderblich für den Organismus werden, -© 


1. wenn sie durch günstige Lebensbedingungen eine- 


große Virwlenz- erlangt ‚haben und in diesem Zustande‘ > 


in den Körper zelangen. 


2. wenn sie avirulent bzw. gering virulent ein-._ 
dringen, in ihrem Wirte selbst aber einen günstigen 


Nährboden finden. - > 


‘So können wir z. B. schwach ae Tuberkelba- 


zillen vielfach ohne Schaden einatmen, wenn die Lüftung 


in der Lunge gut ist und-die Mikroorganismen bald wieder- 
aus dem Körper hinausgelangen. Die Gefahr der Infektion ` ` 
wird jedoch erheblich größer, wenn `sie vielleicht direkt Er 
aus dem Sputum eines Kranken stammen oder wenn — ``: 
abgesehen von anderen Prädispositionen — durch ab- 


norme Lagerung der ersten Rippe die Bronchien kompri- 
miert und sie in ihrer respiratorischen Funktion gehemmt 


werden. Dadurch können die anfangs wenig virulenten > 
Tuberkelbazillen sich leicht in der Lunge festsetzen und 
- infektionstüchtig werden. | 


Wenn wir also den Kampf gegen die Bakterien in 


der Mundhöhle aufnelimen wollen, so müssen wir natür- 


lich die arteignen wie artfremden in gleicher Weise be-- 
kämpfen. Mit den aseptischen Kautelen können wir ihrer 
nicht Herr werden (vergleiche meine Ausführungen 


 Z.R.Nr. 24) und so sind wir gezwungen, die Maß- 
nahmen der H y giene anzuwenden. Die Forderungen der 


Hygiene i in der Mundchirurgie sind insbesondere folgende: 


1. Entfernung jeglichen ‚Nährbodens Taus. der Mund» z | 
höhle und strenge,Obacht, 'daß\ sich’ während: des Heis AI 


lungsverlaufes keinerlei Nährboden festsetzt: 


- 
. FR 


8 18) 
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2. Schutz vor dem Eindringen und der Ausbreitung 


+ virulenter Bakterien. 


Zur Erreichung dieser Ziele bedient siclr*die Hygiene 
- besonders mechanischer Reinigung sowie antiseptischer 
Maßnahmen vor, während und nach der Operation. Am 
sichersten ist natürlich die Prophylaxe, die nach neuesten 
Forschungen wohl am besten mit den chemothera- 
‚peutisch wirkenden Chininderivaten ausgeführt wird. 
Diese Morgenrothschen. Antiseptica haben vor 
. allem die senschaft, daß sie elektiv bakteriotrop und 
nicht wie andere Antiseptica gleichzeitig organotrop sind. 
Wir müssen sie daher für die Zahnheilkunde als die An- 
tiseptica der Zukunft bezeichnen, mit deren Hilfe es uns 
möglich sein wird, das hygienische Arbeiten bei. Opera- 
tionen in der Mundhöhle voll und ganz durchzuführen. 


Aenderung der preußischen Gebühren- 
ordnung vom 15. März 1922. 


| Bekanntmachung, 

betreiiend Teuerungszuschlag zu den Sätzen der Gebühren- 

ordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte- vom 15. März 

1922 (Volkswohlfahrt S. 185) und.betreifend Abänderung einiger 
Bestimmungen ` dieser Gebührenordnung. 


Vom 20. Juli 1922. 


Auf Grund des § 13 Absatz 2 und 3 der Bemas 
betreffend den Erlaß einer Gebührenordnung für. zpprobiertc 
Aerzte und Zahnärzte vom 15. März 1922 (Volkswohlfahrt 
bestimme ich, daß: 


I. vom 1. Juli 1922 zu den Sätzen der Gebührenordnung 
(II A und B sowie III) ein Teuerungszuschlag von 45 v. H. 
nn 

2. am Schlusse des N 2 Abs. 2 der Gebührenordnung die 
Worte hinzutreten: „zu dessen Gebührensätzen die zwischen 
. dem wirtschaftlichen. Verbande deutscher Zahnärzte und den 
Krankenkassenhauptverbänden vereinbarten Teuerungszu- 
schläge jeweils hinzutreten‘“; | 

3. Abs. 2 des $ 13`der Gebührenordnung folgende Fassung 
erhält: „In jedem Vierteljahr wird durch einen Ausschuß 
geprüft, ob die Gebührensätze dem jeweiligen Teuerungs- 
stand entsprechen. Der Ausschuß setzt sich zusammen aus 
einem von mir zu bestimmenden Vorsitzenden, aus vier von 
den großen Hauptverbänden zu benennenden Vertretern’ der 
Reichsversicherungsträger — darunter zwei 
Krankenkassen — und einem von mir zu bestimmenden 
fünften Mitglied einerseits, ferner aus fünf von dem Aerzte- 
kammerausschuß für Preußen zu benennenden Aerzten, soweit 
die Gebühren für Aerzte, und fünf von der Preußischen 
Zahnärztekammer zu benennenden Zalinärzten, soweit die 
Gebühren für Zahnärzte in Betracht kommen, anderseits: 
Der Ausschuß übt seine Tätigkeit nach der von mir er- 
lassenen Gescl: ftsanweisung aus. 


4. Ziffer 498 und 60 des Tarifs III der Gebührenordnung 


folgende. Fassuff‘; erhalten: 
= „49b wit Gold, Porzellan und Wurzelring 259 bis 
2500 M. np 
60. Bei allen mit technischen Leistungen ver- 


bundenen Behandlungen ist der Wert des verwendeten 
Materials nicht einbegriffen und den Tagespreisen 
entsprechend besonders zu berechnen: Besondere Be- 
“rechnung des Materials erfolgt auch bei Füllungen 
nach Ziffer 29 a—i.“ ’ = 


a Der Tarif IV der Gebührenordnung jolgende Fassung 
erhält: 
l. Beratung eines Kranken einschl. Unterach 
und etwaiger schriftlicher Verordnung 
a) in der Wohnung des Zalnarztes (Beratungs- 
gebühr) - 
(Die Berechnung für eine Beratung ist jedoch 
unzulässig, wenn eine Verrichtung berechnet 
= wird) 
- ` b) in der Wohnung des Kranken (Besuchsgebühr) 20 „ 
2..Ausziehen eines Zahnes oder dessen Wurzel 15 „ 


10 M. 


Vertreter der ` 
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'3. Dertliche Betäubung bei chirurgischen Eingriffen 
durch Injektion für den Zahn i 
jedoch für eine Kieferhälfte nicht mehr als au 2. 


4. Abätzung einer Zahnpulpa (als alleinige Leistung) 15 „ 
einschließlich vorhergegangener Wurzelbe- 
handlung i “HO & 

5. a) Füllung eines pulpakranken oder toten Zahnes 

b) Füllung aus plastischem Material (Silber- oder 
Kupferamalgam, Zement oder Guttapercha) 30 ,, 
c) für Silikatfüllung ein Zuschlag von ` 10 ,, 
“ (Die Berechnung von Silikatfüllung ist nur 
für die 6 oberen und 6 unteren Frontzähne 
zulässig) 
6. Behandlung einschl. 


von Munderkrankungen 


- Zahnsteinentfernung für jede Sitzung 15.5. 


. a) Große operative Eingriffe (Wurzelspitzenre- 
-sektion, Zystenexstirpation, Entfernung von 
Tumoren, größere Resektionen, plastische 
Mundoperationen, größere Ausyneißelungen 
verlagerter tieffraktuierter Zähne, Unterbin 

dungen und Aelınliches 120 „ 

b) Mittlere operative. Eingriffe (partielle Resek- . 
tion der Zahnfortsätze, Exstirpaticn kleiner 
Epuliden, kleinere Ausmeißelungen, plastische ° 
Mundoperationen kleineren Umfangs, Aufklap- 

o ` pungen, Auskratzungen und Aehnliches) 80 p 

c) Kleinere operative Eingriffe (Spaltung. und 
Auskratzung von Fisteln, Eröffnung von Abs- 
zeßhöhlen, Operationswunden, "Entfernung 
kleinerer Sequester und Fremdkörper und 


an 


Aehnliches) 15, ® 
d) Nachbehandlung bei operativen Eingriffen 
für jede Sitzung i 12 -y 


8. Stillung einer bedrohlichen Nachblutung E 20 „ 
(Bei schwierigen Fällen und größerem Zeitauf-, 
wand nach Begründung entsprechertl mehr). 

9. Für die Behandlung in der Nachtzeit (von abends 
8 Uhr- bis morgens 8 Uhr) tritt zu den: vorge- 
nannten Sätzen ein einmaliger Zuschlag von 40 

10, Kommt eine neue Vereinbarung zwischen dem wirt- 
schaftlichen Verband deutscher Zahnärzte und den 
Krankenkassenhauptverbänden zustande, so bleibt eine 
entsprechende Abänderung der Gebühren unter IV vor- 

~ behalten (siehe auch § 2 Abs. 2). u ® 5 

Berlin, den 20. Juli 1922. >» 


Der Preußische Minister für Volkswohlfahrte Hirtsiefer 


Vereinsberichte. 


Wanderversammlung des Vereins Deutscher . Zahnärzte in 
Rheinland und WestialemE. V., in Trier. 


Am 8. und 9. Juli fand in Trier auf Einladung der Standes-. 


vereinigung im Reg.-Bez. Trier eine Wanderversammlung des 


Vereins Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen im 


Vortrazssaaal der Kunst- und Gewerbeschule in Trier statt. 


Nach einer Begrüßungsansprache des I. Vorsitzenden; Herrn. 


Hacke (Barmen), sprachen: 

. Herr Vigano (Trier) über Galvanoplastik in der Zahn- 
heilkunde und‘ die Rückgewinnung des’ Goldes aus den Ab- 
fällen und Bädern, Herr Hauer: (Aachen) über Dolor post 


_ extfactionem, Herr Holz (Aachen) über Röntgentherapie der 


Granulome, Herr Schubert (Opladen) über dentalen Mark- 
abszess. -An diese Vorträge schloß sich abends im Civil- 
kasino ein gemeinsames Essen an, bei dem einem hochver- 
dem ältesten Trierer Kollegen, Herrn Dr. med. 
Küppers, Arzt und Zahnarzt, für seine Treue, seine stete 


kollegiale Hilfsbereitschaft und sein unermüdliches Wirken für 


den Stand die Ernennung zum Ehrenvorsi@zenden des Standes- 


'vereins Trier und die Ehrenmitgliedschaft des Vereins Deutscher 


Zahnärzte in Rheinland und Westfalen mit warmlıerzigen 
der Vorsitzenden dieser Vereine _ feierlichst 
überreicht wurde. Der mit so großer Sorgfalt von den Trierer 
Kollegen vorbereitete Abend verlief in angeregtester Stimmung, 


` verschönt durch genußreiche, musikalische Vorträge einiger 
Kollegen. 


Am Sonntag hielten Vorträge: Herr Professor 
Zilkens (Köln) über die Verwendung©der P-r&gI'schen 
Lösung in der Zahnheilkunde, Herr Hermann (Frankfurt) 
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gang zum weißer Haus. 
e Teilnehmern unvergeßlich bleiben werden. 
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über Wurzelbehandlung mit Calxyl, Herr Dr. phil. Rosen- 


berg (Berlin) über Prüfung von Silikatzementen. Am Nach- 
mittage vereinte die noch anwesenden Kollegen ein 'Spazier- 
Es waren herrliche Tage, die allen 
Schubert. 


Vereinsanzeigen. 
- Gesellschaft für Zahnheilkunde zu: Berlin. 
| Ferien bis September. ” 


Centralverein Deutscher Zahnärzte. 


Zugleich Jahrhundertfeier. der Gesellschaft Deutscher Natur- 


forscher und Aerzte in Leipzig vom 18. bis 24. September 1922. 
Nachträglich sind noch ‚folgende Vorträge angemeldet 

worden: - $ 

"Bo nis, Franz (Budapest): A. Röntgendiagnostik und Rönt- 
gentherapie in der modernen Zahnheilkunde. 
und unangenehme Folgen der Anästhesie im Munde, gleich- 
zeitig Kritik der übertriebenen operativen Therapie in der 
Zahnheilkunde. 

Fleischmann (Wien): Zur. Pathogenese der Alveolar- 

pyorrhoe. t œ 


Steffen (Cuxhaven): Neue Wege zur sicheren. Extraktion. 


des Zahnes. 


Schönbeck (Berlin): versuche zur Darstellung zahnärzt-- 


licher Legierungen. 

Münzesheimer (Berlin): Zur Aetiolögie und Behandlung 
der. Alveolarpyorrhoe. l 

Trebitsch Wien): Ein ‚neues Verfahren für Brücken mit 
Porzellanzähnen. 


= Weski (Berlin):, Die ätiologischen Faktoren der marginalen 


Paradentosen.” 
Es ist in Aussicht elnonmen. die Sitzungen am Dienstag, 


den 19. September, . 3 Uhr‘ nachmittags, zu beginnen, am 


20. September, zur selben Zeit, vom 21. September, an wird 


- vormittags von 8, 30 Uhr bis 2 Uhr getagt und nachmittags 'von 


3,30 Uhr ar. 


Freitag, den 22. September, abends 8 Uhr, ‚soll ein Bier- 
- abend stattfinden.. | 
`` -Auf verschiedene Anfragen Wird mitgeteilt, daß die Teiles 


nalıme an den Verhandlungeñ der Abteilung 27 gleichzeitig 
Sitzungen des Centralvereins Deutscher Zahnärzte sind. Zur 
Teilnahme daran sind alle Arprcbierten berechtigt, die ihre 
Praxis im Lande ihrer Approbation ausüben. Als Zuhörer 


dürfen ‘auch Studierende der Zahnheilkunde teilnehmen. 
‘Für die Teilnahme: an den Sitzurigen des Centralvereins 
wird kein Beitrag erhoben; ‚wer jedoch die Veranstaltungen. 


der Hundertjahrfeier besuchen will, muß eine Teilnehmerkarte 
lösen, die durch die Geschäftsstelle in Leipzig, Nürnberger 
Straße 48, I, zuw.beziehen ist (Herren 100. M., Angehörige 50 M.) 


_ Diese Karte berechtigt auch zum Eintritt in die Ausstellung. 


Es wird erwartet, daß die Besucher der Tagung des Central- 


„vereins nicht versäumen, die hochinteressanten. allgemeinen 
Sitzungen der Gesellschaft’ der Naturforscher. und Aerzte zu. 
" besuchen. | | 


Wegen Wohnung: wende man sich unmittelbar an die 
Gasthöfe, Privatzimmer dagegen vermittelt das Meßamt 


(W ohnungsnachweis;. Leipzig, Katharinenstraße 1). 'Der Durch- 
. schnittspreis- wird dafür 30—40 M. sein, (ausschließlich Früh- 
Schriftliche Be- 


stück und 10 Proz. Beherbergungssteuer). 
stellungen werden nur bis 5. September angenommen. - 


Bei-Anmeldung bei der Geschäftstelle der Hundertiahrfeier. 
werden Wohnungsbestellkarten zugesandt. 


IL A.: R. Parreidt, 
e 


oo Da r ( 
Vermischtes. | 


An unsere Leser! In den letzten\Nummern teilten wir mit, 
daß wir den Bezugspreis für die Z. R. im dritten Vierteljalır 
1922 auf 30,— M. festgesetzt haben. 


grunde gelegt und eine mäßige Steigerung mit eingeschlossen. 


Unsere Berechnung-hat sich leider als hinfällig erwiesen. A 


B. Nachteile 


h Als wir diese Summe 
errechneten, hatten wir den im Juli gültigen Papierpreis zu- 


- 


1. August wurde uns von unseren. Lieferanten mitgeteilt, daß 
der PreisfürdaaKiloDruckpapier von 2l,— M. 
auf 323,— M, also um 50 vom Hundert 
worden ist.. Damit sind alle unsere Voranschläge unhalt- 
- bar geworden. 

Wir sehen uns daher gezwungen, den Bezugspreis für den. 


Monat September trotz einer weiter zu er wartenden Steigerung- 


auf 20,— M. festzulegen.. Da der Bezugspreis für Juli und 


August (je 10,— M.) nicht erhöht wird, er für den September. 


20,— M.. betragen ‚muß, werden vom -15. August ab 40,— M. 
durch Postnachnahme eingezogen, falls nicht bis zu diesem 


'Tage das Bezugsgeld (am besten auf unser Postscheckkonto, 


Berlin 1152) überwiesen sein sollte. ‘Mit denjenigen Bezichern, 


die uns schen. 30,— M. eingesandt haben, wird der Rest im». 


4. Vierteljahr verrechnet werden: 


Unsere Leser werden diese Preisiestsetzung gewiß als ` 


recht mäßig empfinden, wenn sie sich vor Augen führen, daß 
das Fapier des vorliegenden Heftes unbedruckt 2,40 M. 


kostet. Im Grunde genommen handelt es sich ja auch nicht um. 
` eina Preiserhöhung, sondern nur um eine annähernde. 
Angleichung infolge der furchtbaren Entwertung, die die 2 


deutsche Mark in den letzten Wochen erfahren hat. Jedes’ 


Heft unseres Blattes kostet noch nicht 'drei Mark, ein Betrag, | 


der unter heutigen Verhältnissen als gering bezeichnet werden. 

darf. 

| Berlinische_ Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23 
Verlag der Zahnärztlichen. Rondsolian, 
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a gekasten. 


' Fragen werden nur beantwortet oder veröfient- 
licht, wenn Marken für die Antwort ‚beiliegen. 


Antworten. 


‚ Zu 26. Ich beneide Sie, wenn Sie nach Italien können! Ich - 
war 4 Jahre dort unten, in den schönsten Teilen, auch in Nizza 
und an den oberitalienischen Seen,- und zwar immer tätig als 
Assistent: Ich kenne also so ziemlich die Verhältnisse und auch 
die meisten der so- wenigen Zahnärzte dort, die sich einen 
Assistenten leisten, können, d. h. einen gut bezahlten. 


Und da heißt cs sehr, sehr vorsichtig sein! Wenn Sie | 


nicht, italienisch ‘sprechen, können Sie bei einem der zwei-drei 
Deutschen arbeiten, oder bei einem ‚der zwei oder drei Ameri- 
kaner, so diese nicht: zurückgekehrt nach Amerika sind. Wenn 
. Sie nicht gut bezahlt sind, müssen Sie in engen italienischen. 
Verhältnissen leben, das hält ein Deutscher nicht aus. Es fragt 
sich vor .allem,.wohin Sje gehen. ` - 

Ich selbst war im Kan 
“ Genua, Nizza und in Neapel ‘bei zwei Herren, u. bei Comi- 
mendatore Guerini, der korrespondierendes Mitstied des 
Centralvereins war; obwohl er ‘weder Deutsche liebte, noch 
deutsch sprach. Französisch müssen Sie natürlich in den meisten 


Fällen auch sprechen, besonders wenn Sie nicht das Italienische 


beherrschen. Sollte‘es eine dieser. Städte scin, wo Sie als 
Assistent ‚arbeiten. wollen, kann ich nähere Auskunft geben. 

Im übrigen stimmt es, daß Sie nicht sich selbständig be- 
tätigen können ohne völliges. Studium. Es werden Ihnen an 
manchen Stellen 'bzw. in manchen -Städten — je nach dem 
Einfluß des Chefs — vielleicht jetzt auch Schwierigkeiten als 


> Assistent gemächt, was ja ganz natürlich ist, wenn man das 


Streben Jungitaliens kennt: Italien den Italienern. Die letzten: 
medizinischen Gesetze wurden zum. Schutze der italienischen 
Aerzte gemacht, denen die Hunderte während der Säison nach 
“Italien wandernden. ausländischen Aerzte und Zahnärzte natür- 
‚lich: fast das ganze Fremdenpublikum wegnahmen. Gutmütig 


- wie wir Deutsche ist kein Land, in bezug auf Kurierfreiheit, 


Jeder schützt ‘sich und seine studierten, Aerzte. Technik 
bes. Goldtechnik (Kronen, Einlagen, auch Brücken), muß in den‘ 


meisten Praxen der Assistent selbst ausführen. Also mindestens 


gut beherrschen! . | 
Triester. Verhältnisse kenne ich nicht, vielleicht kann aber 


-cin Herr. Kollege. Pfaff, der jetzt dort tätig sein soll, Aus- 


kunft geben. .Vor: allem Vorsicht! Und noch einen Rat: Stets 


. soviel Geld auf der Postsparkasse heimlich haben, olme Wissen 


des betreffenden: Kollegen, der es sonst mal. sperren könnte, 
daß Sie jederzeit — nach Hause fahren können! >- F ~ 

Vielleicht-geben Sie mir direkte; Nachricht.) )UI TEN, 

Collegialiter M. Ganter, (Dresden, Pragefstr. 15). 


Jahrg 1922. Nt: 31: 
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Bü cher- und Zeitschriftenschau 


ücher und Abhandlungen. 


Dr. Sr Türkheim (Hamburg): Die Sinnesphysiologie 
der Mundhöhle und der Zähne. Deutsche. Zahnheilkunde in 
Vorträgen. Heft 52. Leipzig 1921. Verlag von Georg Thieme. 


‚Preis geheftet M. 21,— *) 


In seiner Habilitationsschrift hal Türkheim das vor- 


liegende spärliche Tatsachenmaterial über die Sinnesphysio- 


x 


lopie der Mundhöhle zusammengefaßt und durch eigene, be- ° 


sonders die Physiologie der Zähne betreffende Untersuchungen 
entscheidend erweitert. Wichtige, bisher der Zahnheilkunde 
unbekannt gebliebene Arbeiten werden der Vergessenheit ent- 
Türk- 
heim behandelt den Geschmacksinn (und seine Beeinflussungen 
durch Anästhetica), den Temperatursinn, den Tastsirin ynd den 
Schmerzsinn. Aus dem reichen Inhalt seien nur die A ne 
hervorgehoben, in denen die experimentelle Prüfung zu über- 
raschenden, von ider hergebrachten Meinung abweichenden 
Ergebnissen führte. 


So ergab die Prüfung des Temperatursinnes des Zahn- . 


'fleisches an den Schneidezähnen 7 Kälte- und nur einen Wärme- 
punkt. 


Auch die Untersuchungen: des Tastsinnes der Zähne 


förderten neue Ergebnisse ans Licht. Vor allem die Funda- 


-~ mentaltatsache, daß die Tastempfindungen auch an den Zähnen 


dem psychophysischen Grundgesetzt folgen; auffallend ist die 


'Feinheit der Tastempfindung mit der Zunge, die Türkheim 


treffend mit einer Lupe des Tastsinnes vergleicht. 

= -Den Sclmerzsinn, der uns am meisten interessiert, hat 
Türkheim ebenfalls eingehend bearbeitet. Während bisher 
die allgemeine Meinung dahin ging, daß „Süß“ Schmerzen auf 
freiliegendem Dentin erzeuge, zeigten die Versuche, daß sämt- 


liche Süßstoffe im Experiment versagten, wenn sie körperwarm - 


‚eingebracht wurden. 


Auch bei Druck reagierte Dentin nicht mit Schmerz, wohl 
aber die Kombination aus Wärme und Druck, wie sie beim 
Bohren auftritt. Die Eigenart der Zahnschmerzen, die mit 
keiner anderen Schmerzempfindung im Körper vergleichbar 
ist, wird erklärt aus dem außerordentlichen Reichtum an 
Nerven, den das Dentin beherbergt (wofern die Nervenbefunde 
in den Dentinkanälen zutreffende Deutungen sein sollten). Daß 
auch die sogenannte Kälteempfindlichkeit der Zähne in Wahr- 
heit nicht besteht, sondern nur eine Schmerzwahrnehmung, 
deren Schwelle besonders bei entzündeter Pulpa allerdings sehr 
nahe -dem Indifferenzpunkt liegt, sei ebenfalls als wichtiges 
Ergebnis der vorliegenden Arbeit hervorgehoben. 

Die solide, von ernstem Forschergeist getragene Arbeit 


eröffnet uns Zahnärzten ein Gebiet mit einer Fülle von Pro- . 


blemen, das viele Aufschlüsse und Anregungen zu geben ver- 
spricht, die auch der praktischen Betätigung dienen werden. 
Kantorowicz (Bonn). 


Zeitschriften. | 


Deutsches Reich | 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 18. 


Dr. Ed. Precht (Königsberg i. Pr.): Die über resezierten 
Zalınwurzeln verschraubten- Stiftzähne nach Weigele. 
= Weigele gibt in der D. M. f. Z. 1922, Nr. 5 eine Methode 


an, Stiftzähne in Wurzeln zu befestigen, die bei der Spitzen- 


resektion stark abgetragen werden mußten. Er führt einen 
Stift ein, der mit seinem unteren, ein Gewinde tragenden. Ende 
2—3 mm über den Apex hervorragt und durch eine in das 
Gewinde verschraubte Mutter fixiert wird. Precht lehnt 
diese/Methode ab, da_sie in ihrer Art zu mechanisch ist: und 
den biologischen Vorgängen zu wenig Rechnung trägt. 
Zunächst ist es — worauf auch Schröder hinweist, durchaus 
nicht. erforderlich, die Wurzel stets soweit abzutragen, als sie 
von Granulomen umgeben ist. Es genügt,-das kranke Gewebe 
sorgfältig von ihr zu entfernen und sie zu glätten. Es ist 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 


.G. m. b. H., Berlin NW 23. 


[ 


sAr ‚geboten, möglichst viel von dei Wurzel 
zu erhalten, da der dadurch bedingte physiologische 
Halt — bei der. Heilung tritt neu sich bildendes Knochenge- 
webe eng an den geglätteten Wurzelabschnitt heran — nie 
durch mechanische Fixierung — Verschraubung 'mit einer 
Mutter — ersetzt werden kann. Das Verhältnis von Kraftarm 
(Krone) zu Lastarm (der mit der zu kurzen Wurzel verbundene 


. Stift) würde derart verschoben, daß die Wurzel sehr bald eine 


Lockerung erführe. — Ferner weist Precht noch darauf hin, 
daß die eingeschraubte Mutter einen starken Fremdkörperreiz 
auslösen muß, sodaß eine feste knöcherne Solidierung ihrer 
nächsten Umgebung nicht eintreten kann. Auch die von 
WeigcleinD.M. f. Z. 1922, Nr. 6 demonstrierten Röntgen- 
bilder sprechen nach Precht eher für als gegen - seine 
Bedenken. — 

Dr. Ernst Müller (Chemnitz): Ueber die Verwendung 


radioaktiver Elemente in der Zahnheilkunde, insbesondere des 


Thorium X „Doramad“. (Fortsetzung). 

In Ergänzung der bisher beobachteten Schädigungen 
bei Bestrahlung mit Substanz teilt Müller Beobachtungen 
mit, die auch zu vorsichtiger Dosierung bei Spülungen mahınen. 
Bei manchen Patienten scheint eine besondere Empfindlichkeit 


radioaktiven Elementen gegenüber vorhanden zu sein. Während . 


hier Spülungen in Konzentration von 200 e. s. E. auf 150 H: O 


zu Verdickung (?) der Zunge und Wangenschleimhaut, zu 


Bläschenbildung auf den‘'Lippen und in einem Falle zu Kopf- 
schmerzen und Schwindelgefühl führten, traten bei derselben 
Konzentration in anderen Fällen keinerlei Nebenerscheinungen 


auf. — Als auffallend bezeichnet Müller die reinigende 


Wirkung der radioaktiven Substarizen, die diejenige des 
He Qə übertrifft. Er führt sie einesteils auf ihre bakterizide 
Fähigkeit, zum andern auf ihre biologische Eigenschaft zurück, 
in kleinen Dosen Zellen und Gewebe zù erhöhter Vitalität 
anzuregen. — Endlich liefert Müller auf Grund seiner Er- 
gebnisse noch einen Beitrag zur viel umstrittenen Aetiolo- 


giefragederAlveolarpyorrhoe. Er stellt in seinen 


Abstrichpräparaten zahlreiche Bakterienarten fest: Kokken, 
Fusiformes, Stäbchen und Spirochäten. Gegen die Anschauung 
daß letztere eine ursächliche Schuld in der Pathogenese tragen 


(Beyer, Kolle, Seitz), spricht nun (in Uebereinstimmung‘ 


mit Dittrich) Müllers Beobachtung, daß trotz ausgezeich- 
neten klinischen Erfolgen gerade die Spirochäten in über- 
wiegender Zahl übrig blieben. — Folgt eine größere Reihe 
eingehender Krankengeschichten. — (Schluß folgt). 
Dr. Paul Metzner (Berlin): Die Beziehungen der All- 
gemeinkrankheiten zur Trigeminusneuralgie._ (Fortsetzung). . 
Zu den wichtigsten ätiologischen Momenten, die für die 


'Trigeminusneuralgie in Frage kommen, gehören die neural- 


gischen Erkrankungen, die ihre Entstehung Veränderungen 
der Zähne verdanken. So kann eine Stellungsanomalie mit 
resultierender Artikulationsstörung zu einer Prosopalgie führen, 
die durch Ueberbelastung eines einzelnen oder mehrerer Zähne 
ausgelöst wird. . Weiter sind Pulpitiden an kariösen Zähnen, 
pathologische Veränderungen der Pulpa an’äußerlich intakten 
Zähnen, Wurzelexostosen, Dentikel, 


tive Fälle an. (Schluß folgt). Bacherer (Aschaffenburg). 


Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnchirurgie, 4. Band, 
Heft 3/4. 


Dr. G. Heinrich (Würzburg): Beitrag zur Entwicklung 
des normalen und pathologischen Zahnbeins. 

Nachdem der Verfasser den Befund einer normalen Pulpa 
und die mannigfachen Theorien über. die pathologischen Er- 
scheinungen bei den Odontoblasten und die histologischen 
Untersuchungen der Veränderungen unter der Odontoblasten- 
schicht erörtert hat, gibt er sein Untersuchungsmaterial und 
seine Methoden bekannt und schließt hieran das Ergebnis seiner 
eigenen Untersuchungen, welches durch 6 Abbildungen er- 
läutert wird. 


retimerte Zähne und 
 sklerotische Prozesse in den Alveolen zahnloser Kiefer häufig 


Ursache neuralgischer Beschwerden. Verfasser führt instruk-. 
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' Zahlreiche Krankengeschichten bringen uns die mannig- 
fachen unerwünschten Erscheinungen ‘dem Verständnis näher. - 


mn _ZAUNAERZTLICHE RUNDSCHAU Zi 


a Richard Brenner er: ER der 
Kieferbruchbehandlung mit besonderer Berücksichtigung der 


Unfallstatistik. 


"Zunächst wird die moderne “Therapie. der. Kieferfrakturen E 
‚eirer Betrachtung unterzogen, wobei insbesondere. ein starker, ” 


gelöteter Ringdrahtverband, wie er während des Krieges im 


Festungslazarett .I für Kieferverletzte angeführt wurde, be-: 


schricben und: empfohlen wird. Es ist nach dem Verfasser das 
Verdienst des Professors S toppan yY., diesen Drahtverband 
_ Straßburger ‚Schiene — in Zürich "eingeführt zu haben. 


- Dann wird über die Störungen des Heilungsverlaufs berichtet, 


als da. sind, Heilung -an Dislokationsstellung (offener Biß), 
Pseudarthrosen, Beschränkung’ der Kieferbewegung, Kiefer- 
gelenkankylose, .Herabsetzung der Kaufähigkeit,_ Zahndefekte, 
dauerndes Zurückbleiben einer Gaumenperforation, Kieferhöh- 


‚leneiterung, Behinderung der Nasenatmung, kosmetische Beein- 
trächtigung,. Sprachstörungen, Gehörstörungen, Bulbusdisloka- 


tion,.das Tränen und die Tränensackvereiterung, Erscheinungen 
am Nervensystem. 

Der sich ` anschließönden Unfallstatistik liegen: 112 Fälle 
von Kieferfrakturen zugrunde. Betont wird, daß bei Kiefer- 


.frakturen, um möglichst. Mißerfolge und dauernde Schädigungen 


zu vermeiden, Chirurg und zahnarzt von Anfang an zusammen 


- arbeiten- müssen. 

Zahlreiche Krankengeschichten und außerdem Literatur- 
angabe (63 Nummern) beschließen die Arbeit. = 
| Dr. Artur Joachim (Berlin): Hautdurchbrüche dentalen 
f Ursprungs. | 


In der. chirurgischen Abteilung des Zalmäraitiehen Instituts 


‘ der Universität Berlin kamen 107 Hautdurchbrüche dentalen 


Ursprungs bei einem Bestand von 113960 Patienten zur Be- 
handlung. Der Verfasser stellt fest, daß. das ‘wejbliche. Ge- 


schlecht ' in Beteiligung gegenüber dem männlichen überwiegt 


(388-318), daß in 1000 Fällen die. Aussicht für das Zustande- 


-= komen eines Hautdurchbruchs im Unterkiefer 13% mal größer 
als am Unterkiefer ist. 


Die Begründung liegt in anatomischen 
Verhältnissen, (Verstärkung ‚der Corticalis durch ‚die ‚Linea 
obliqua). , 

Nach. Besniechüne der T E Ursachen der Haut- 


durchbrüche,. wobei .neben der chronischen. Wurzelhautent- 
zündung auch der tuberkulösen Periodontitis und.. der Aktino- 


mykose gedacht wird, werden die klinischen SCENEN 


‚und die Therapie der Hantdurchbrüche eingehend erörtert. 


Bei der Ditferentialdiagnose wird erwähnt, daß der eh 
der Mundselileimhaut eine Täuschung verursachen kann. | 


:Dr. Ludwig Sc h ubert (Opladen):  Nebenerscheinungen 


nach Lokalanästhesie an den Kiefern mit besonderer Berück- o 


sichtigung motorischer. Lähmungen. 
Zu. diesen ‚Nebenerscheinungen rechnet der. Verlalser alle 


‚Erscheinungen, die neben der durch das Anästheticum beab- 
Sowohl die allge- . 
wie Muskel-, - 
Gefäß- und ..Nervenverletzung, werden eingehend besprochen 
und’ Zee durch beigegebene anatomische Abbildungen be- 
gründet: i 


sichtigten.. Wirkung ungewollt auftreten. 
meinen wie die lokalen Nebenerscheinungen, 


Hauptsächlich ist das jetzt Aligemeln erouet Lokal- 
anästhetikum, 2 Proz. Novokalniosung mit Adrenalinzusatz, 


Ein ausführliches Literaturverzeichnis ist angeschlossen. 


Dr. 'med. Ernst D enzel (Stuttgart): Zur Klinik des den- 
talen Markabszesses. 

Zurückgreifend auf Veröffentlichung über -dentalen Mark- 
abszeß vonB. Mayrhofer-(Innsbruck), v. Frey (Wien) und 
K..Hauptl.(Innsbruck) bringt. der Verfasser eine Kranken- 
geschichte eines vor Jahren behandelten Falles, der noch be- 
sonders dadurch von Interesse ist, wie der Verfasser sagt, 
weil er beweist, daß-es.eine Form der dentalen' Markabszesse 
gibt, die, wie im vorliegenden Fall, selbst nach Entfernung der 
Wurzelreste in eine chronische Form übergehen kann. 
Therapeutisch wird darauf hingewiesen, daß bei diesem 
Abszeß (Osteomyelitis des Unterkiefers) ‚die, Trepanation. oder 
Aufmeißelung des. Knochens der Zahnextraktion in vielen. Fällen 
vorzuziehen ist. GroßBkopff (Bad Oeynhausen). 


pyorrhoe. 


. heftiger Nachschmerz, 
Diese Summe gibt der Veriasser an, vermutlich weil 
` sie ihm zu hoch erscheint. 


Tahte 1022; AR at. 
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Vereinigte Staaten von Nord- Aaea 

Dental Cosmos 1921, Heit 10. Oktober. 
N. Johnson 
heilkunde. 


Behandelt- die Prophylaxe der Karies und der aA A 
-In dem Kapitel über die „augenblickliche Extrak- 
wo ein Zahnarzt einer ° 
Patientin 2 Molaren extrahieren mußte, eine. Komplikation lag - 


tionswut“ wird ein Fall beschrieben, 


nicht vor, so daß ter Eingriff nach Ansicht des Verfassers 


. Einige Probleme der chirurgischen Zahn- . 


ruhig in Narkose hätte vorgenommen werden können; statt- 


dessen wurde unter örtlicher Betäubung extrahiert, die Alveo-. 


d 


len wurden ausgekratzt und die Wunde vernäht; die Folge war 


als Gebühr berechnete der Zahnarzt 
25. Dollar. 


Carl Grove: Die Meihode der Natur, 


dären Zements. 


Nch einer. entwicklungsgeschichtlichen Einleitung wird die 


Entstehung der mehrfachen Wurzelkanalöffnıngen besprochen, 
Bei 1000 Röntgenaufnahmen_ wurzelgefüllter Zähne zeigte es 


sich, daß sich ein größerer Prozentsatz Infektionen -bei den °-. 
Zähnen fand, deren Wurzelspitze gefüllt war, als dort, wo mehr 
Verfasser glaubt in der Verletzung 
des periapikalen Gewebes durch. die Medikamente eine Er- 


der: Kanal gefüllt wurde. 


klärung für diese Erscheinung zu finden. Durch den Kau- 


druck wird die Ailagerung. sekundären Zements gefördert: 


Zahlreiche gutgelungene Mikrophotogramme sind beigefügt. 
Frederick Noyes: Ueber- den Unterricht in der 
Orthodontie. 
Ein Vortrag für Studierende; die normale Okklusion ist die 
Grundlage der Orthodontie. : 


vollkommene 
Wurzelfüllungen zu schaffen, nach Entiernung der Pulpa, mit _ 
einigen kurzen Bemerkungen über die Entwicklung des sekun-"'- 


Arthur Crane:-Chirurgische Vorbereitung des Mundes 


für künstlichen Zahnersatz. 


. Technik der Resektionen des Alveolariortsatzes und der 

Exostosen des harten Gaumens. 

| Arthur Smith: Bakteriologische Prüfung bei Diagnose 

und Behandlung der Infektionsherde. a . 
Verfasser hat an. bekannte Praktiker 12 Fragen gestellt, 

‘ob: sie bei Wurzelbehandlung bakteriologische Untersuchung 


des Kanalinhaltes vornehmen mit allen möglichen Nebenfragen, 


so nach der vermeintlichen höheren oder geringeren Virulenz. 


der Aerobier oder Anaerobier, nach Nährböden usw. So ver- 


schieden wie die Fragen,.so uneinheitlich sind auch die Ant-: 


worten ausgefallen, so daß das’ Ergebnis der Arbeit unüber- 
sichtlich ist. 


Alfred Fones: 7 Jahre Mundhygiene in den Bridgeport- 


Schulen. 


Der vorliegende Bericht unterscheidet sich nicht sonderlich 
von den Mitteilungen deutscher Schulzahnkliniken, denn über- 
Interes- 


den tatsächlichen Sanierungserfolg erfährt man nichts. 
sant ist nur die Angabe, daß sich der Prozentsatz der Karies- 


reduktion bei bleibenden Zähnen 1919—1921 von 33,9 auf 69,3. 


erhöht hat. 
Frederick Molt: Röntgenaufnahmen im Munde. 


Kurze Beschreibung der allgemein sicher auch in Amerika - - 
bekannten Technik mit sicher ebenso bekannten anatomischen. 


und diagnostischen Erklärungen. 


kunde. 
Die pathologischen Kenntnisse des Zahnarztes müssen 


weiter ausgebildet werden, und dies kann am besten in den. 


Zahnstationen der großen Krankenhäuser erfolgen. 
H. Tompkins: 


-  Es’werden 5 Forderungen aufgestellt: die Entfernung des 


zu implantierenden Zahnes soll so schonend wie möglich vor 
sich gehen, das Periodontium soll von der Wurzel abpräpariert: 
und in seiner ganzen Länge wieder angesetzt werden (? D.Ref.). 


die Alveole soll aseptisch’ austamponiert werden, der zu im- 
plantierende Zahn muß aseptisch sein, in die Wurzel ` sollen 


‚Unterschnitte gebohrt werden. 
Zahnärztliche Kunst und Erfindungen $- 


E. Schmitt: 
Kurzer geschichtlicher Ueberblick über die _wichtigsten 


Erfindungen auf zahnärztlichem Gebiet unter besonderer Be. 
'rücksichtigung der amerikanisohen Verhältnisse. _ ~ 


Tünkhe i m (lambirg).. 


A. Thornton: Eine neue Erscheinung in der Zahnheil-. 


Theorie und Praxis der Implantation: 


a 


| 


Die „Zahnärztliche Induftrie‘‘ erscheint als zwanglose Bellage 
zur Zabnärztlichen Ruadschau. Die Aufgabe der 'Zabnärztlichen In- 
dustrie ist, über Neuerungen der zahnärztlich-technischen Industrie zu 
berichten, ohne dahel gute Erzeugnisse aus früheren Jahren zu über- 
gehen. In gleicher Weise soll die chemische Industrie Berücksichtigung 
finden. Auch die Kritik soll hier zu Worte kommen. Es Ist erwünscht, 
. daß auch Vorschläge und Anregungen zu Verbesserungen an dieser 
Stelle ‚der Fachwelt unterbreitet werden. 


s Pen 1922 


hnärztliche Inöuftrie 


i g eilage zur Zahnärztlichen Rundfe Hau 


Die Benutzung des „Bezugsquellen-Nachwelses"“ Ist allen Be- 
ziehern der Zahnärztlichen Rundschau, Zahnärzten, Handlungen und 
Herstellern zahnärztlicher Bedarfsgegenstände kostenlos anheimgestellt. 

Die Abteilung „Kleine Nachrichten‘ soll über Hersteller und 
Handlungen zahnärztlicher Bedarfsartikel das berichten, was für die 
Zahnärzteschaft wissenswert sein könnte. Beiträge für die Zahn- 
ärztliche Industrie sind an die Schriftleitung der Zahnärztlichen Rund- 
schau (Abteilung Zahnärztliche Industrie), Berlin NW 28, Claudlusstr 35 
zu richten. 


Nr. 7 


_ Providoform ait -B- naphthol) in 
| der zahnärztlichen Praxis. 


Non Dr. Irving Mandel (Berlin-Wilmersdorf). 


Vor mehreren Monaten machte mich ein befreun- 
. deter Apotheker auf das Tribrom- beta-naphthol, das mit 
seinem Handelsnamen „Providoform“ heißt, aufmerksam. 
Ueber Providoform, das seit längerer Zeit in der all- 
gemeinen Medizin viel gebraucht wird, hat Weidner 
schon 1918 in der Z. R. Nr._35 berichtet. Seine bei.der 
Anwendung ‚dieses Präparates gemachten Beobach- 
-. tungen kann ich vollauf bestätigen, vud- ich will nicht 
verfehlen, die zahnärztliche Welt nochmals auf dieses 
Mittel hinzuweisen, nachdem ich nach meinen eigenen 
‚guten Erfahrungen es nicht entbehren möchte. Provi- 


doform ist von seinem Erfinder Professor Bechhold 


ein halb - spezifisches Desinficiens genannt und als 


t 


- — solches in den Arzneischatz aufgenommen worden. 


- Kurz gesagt verwende ich Providoform überall 


~ dort; wo ich sonst Jod gebraucht habe, mit Ausnahme 
' der zu injizierenden Stellen, 


wo ich wie Gerling 
(D. Z. W. 18, Nr. 30) die sichtbare Braunfärbung des 
Jods nicht missen möchte. Im Gegensatz zu Jod ruft 
Providoform keinerlei Nebenerscheinungen wie z. B. 


Ekzeme hervor, ist reizlos, d. h. ätzt nicht und bedingt 
. keine übermäßige Sekretion,ist ungiftig und doch ge- 


nügend bakterizid, ohne daß es dem Organismus durch 
Resorption schaden könnte. Die Gefahren des Jodismus 
und die möglicherweise leicht eintretenden Folgen, denen 
Patienten mit Kropfbildung ausgesetzt sind, sollten den 
Gebrauch von Jod nach Möglichkeit sowieso bis auf ein 
Minimum einschränken. Zuletzt sei noch auf den billi- 
gen Preis des Providoförms im Gegensatz zum teuren 
Jod hingewiesen. Einige typische kurz geschilderte 
Fälle aus der täglichen Praxis sollen die Vorzüge des 
Providoforms näher begründen. l 

Fall 1. Fri. G., etwa 23 Jahre, sucht mich wegen hef- 
tiger Schmerzen im rechten Unterkiefer mit Fieber 38,5 Grad 
auf. Der Befund zeigte mäßige Schwellung und diffuse Rö- 
tung der Wangenweichteile, Drüsen überaus sensibel und T 
schwollen. Teilweise Kieferklemme, Gingiva gerötet, hype 
trophisch, bei Druck entleert sich Blut, kein Eiter. Die Zähne, 
die zum Teit tadellos gelegte Goldgußfüllungen tragen, sind 


‚nach Perkussion, soweit dies infolge der Kieferklemme über- 


haupt möglich ist, nicht übermäßig empfindlich. Nach pro- 
visorischer Säuberung des Mundes mit Providoform und 


-H2 Oz, um den Foetor zu beseitigen, wird Röntgenaufnahme . 


gemacht. Dieselbe zeigt marginale tiefgehende Infektion am 


rechten unteren Molaren und Alveolarschwund am 2. Molaren. 
‘Die Therapie bestand 


in vertikaler Inzision, längs der 
medialen Wurzel des 1. Molaren unter Chloräthyl und Aus- 
kratzen mit scharfem Löffel, Auswaschen mit Providoform- 


Lösung und dann leichte Tamponade mit Providoform- 


-tigen Schmerzen. 


nicht spruchreif. 


r 


Gaze, die am nächsten Tage gewechselt wurde. Zum Mund- 
spülen wurde von der erwähnten Providoform-Lösung ein 
halber EBlöffel auf ein Glas Wasser verwendet; schließlich 
wurde die unverdünnte Lösung in die interdentalen Papillen 
eingeträufelt. Für die Schwellung der Drüsen Umschläge mit 
Providoform-Tinktur. Es zeigte sich hierbei keinerlei Schä- 
digueng der Haut; die Umschläge wurden von der Patientin 
gut vertragen. Nach 6 Tagen SUSRLNE- le Rezidiv | 
ist nicht eingetreten. 


Fall 2 betraf einen 30-jährigen Dr. M., der az 
am linken oberen Molaren hatte. Der Molar trug eine Gold- 
amalgamfüllung, deren Randschluß nicht exakt war. Sonst 
in beiden vorhandenen Molaren lebende Pulpen. Therapie: 
Füllung geglättet, Einträufeln von Providoform-Lösung in die 
interdentalen Papillen brachte Heilung bereits am nächsten - 
Tage. Seitdem ist der Patient ohne Beschwerden. 


Fall 3. Frau v. B, etwa 45 Jahre alt, leidet an 
dauernder rezidivierender Stomatitis ulcerosa. Jod, das bisher 
von dem behandelnden Kollegen nebst spezifischer Behand- 
lung angewandt wurde, verträgt Patientin nicht mehr. Am 
linken Unterkiefer zwischen dem Caninus und ersten Bikus- 
pidaten ist die Papille, die`der Kauterisation trotzte, fibro- 
matös entartet. Therapie: Spaltung und Auskratzung unter 
Chloräthyl. Einlage mit feuchter Providoform-Gaze naclı 
Ausspülen mit Aa O> und Providoform-Lösung. 3 mal Ein- 


‚träufeln der unverdünnten Lösung brachte neben spezifischer 


Reinigung des Mundes dauernden Erfolg. Rezidiv nach 


6 Monaten nicht eingetreten. 


. Fall 4 Einem Kollegen mit chronischer Stomatitis 
aphthosa half Providoform-Lösung bereits nach der 2. Sitzung. 
Chrom usw. half infolge von Gewöhnung nicht mehr. Rezidiv 
seit 5 Monaten nicht mehr eingetreten.. 

Fall5 betraf den rechten oberen mittleren Inzisivus einer 
etwa S0-jährigen Frau, die, wie sie angab; Stets wegen Er- 
krankung der Wurzelhaut lange und oft zu ihrem Zahnarzt 
gehen mußte, der ihr mit Jod das Zahnfleisch einpinselte. Vom 
letzten Einpinseln habe sie ein Ekzem bekommen, das sie 
sich habe vom Dermatologen behandeln lassen müssen. Be- 
fund: Typische Merkmale der Periodontitis chronica mit hef- 
Therapie: Leichte Reinigung des Wurzel- 
kanals mit H2 O2 und Auspinselungen mit Providoform. Ein- | 
‚lage von feuchter Providoform-Watte in den Wurzelkanal 
brachte den Schmerz zum sofortigen Stillstand. Nach 4. Reini- 
re Füllung der Wurzel, die eine Richmond-Krone erhalten 
soll 


In zahlreichen Fällen von Hyperämie der Pulpa mit 
tiefliegenden Kavitäten verwandte ich auf zwei Tage 
Providoform - Einlage. Beschwerden traten nicht ein. 
Pulpa wurde wieder normal. Füllung nach vier Wochen, 
ohne daß in der Zwischenzeit Schmerzen eintraten. 


Zur Gangränbehandiung und zur Wurzelbehandlung 
überhaupt habe ich Providoform mit gutem Erfolg an- 
gewendet, jedoch sind die Beobachtungen hierüber noch 
Ihre Veröffentlichung erfolgt, sobald 
die Versuche hierüber abgeschlossen sind. 


T 0 ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Nach. Würzelspitzenresektionen und sonstigen chi- 
rurgischen Eingriffen z. B. Zysten-Operationen habe ich 
stets Providoform-Ausspritzungen mit gutem Erfolg an- 
gewandt. 
| Auch zur Desinfektion ‘der Nervnadeln und Bohrer 
benutze ich Providoform*) in Seifenlösung. Die tagsüber 
gebrauchten Bohrer usw. liegen in einem Gefäß mit Pro- 


vidoform>Seifenlösung, die täglich erneuert wird. Zur 


Händedesinfektion gebrauche ich wie Weidner’ diese 
2% Lösung ohne jeglichen Schaden für die Haut. 
Zusammenfassung: | 
Aus diesen in jeder Praxis wiederkehrenden Fällen 
hat sich gezeigt, daß uns ein Mittel zur Verfügung steht, 


das; wenn.auch nicht immer, so doch recht häufig gute 


Dienste leisten wird in Fällen von >- 
A marginaler Infektion, - 
2. Stomatitiden und Gingivitiden, 
3. Periodontitis chronica, 
4. zahnärztlicher. Chirurgie. 


Ein Universalmittel soll es selbstverständlich nicht 


sein. Wenn die Kollegen meine Beobachtungen nach- 


prüfen würden wäre der Zweck dieser Zeilen erreicht. 


w Silikoll. TOSE 
| Von Dr. phil. J. Rawitzer (Charlottenburg). . 


„Herr Zahnarzt Hermann C a r o (Berlin) hat in Nr. 5 
- dieser Beilage zur Zahnärztlichen Rundschau von 20. Juni 


dieses Jahres über seine Erfahrungen mit Silikoll berich- 
tet, er hat dabei auch die Zusammensetzung des Präpa- ` 


rates berührt und sich hierin — wie er verschiedentlich 
anführt — .auf: die ‘Angaben der Hersteller verlassen. 
Nach. diesen wird bei den bisherigen Silikatzementen 
‘zur Bindung des Pulvers die Phosphorsäure gebraucht; 


beim -Silikoll hingegen eine Verbindung von kolloi da -o 


.'‘ier Kieselsäure mitPhosphorsäure. 
Erste Voraussetzung für die Existenz dieser „neuen“ 


. .kolloidalen Kiesel-Phosphorsäure wäre natürlich ein ge- _ 
Untersucht. man 
‚aber die Silikollsäure, so erhält man — wenn sie klar fil- 


wisser Prozentgehalt an KieSelsäure. 


triertt zur Analyse verwandt wird — überhaupt 
keine Spur von Kieselsäure. Analysiert man 


die Silikollsäure, so wie sie in der Flasche. sich vor- i 


findet — d. h. getrübt von der mechanisch darin zur Sus- 


pension gebrachten Kieselsäure — so ergibt sich als ver- 


blüffendes Resultat: 0,5% Kieselsäure. Der Rest 


von 99,5% ist die- gewöhnliche Phosphor- 
der gebräuchlichen Ze= 


säurelösung 
mente. 
Die Behauptung, daß durch Einwirkung einer: deräp: 
tigen Säure auf Metalloxyde —, noch dazu bei gewöhn- 
licher Temperatur — echtes Porzellan entstehe, ist ab- 
= surd, daß er selbst durch das wissenschaftliche Mäntel- 
chen der Kolloidchemie nicht zu verdecken sein dürfte. 


‚Silikoll. Ä 


Erwiderung auf obenstehende Ausführungen des Herrn 
Dr. Rawitzer. 


„Wir begrüßen es, daß über die körlsidehenehen: 


_ Grundlagen. des Silikolls eine öffentliche Diskussion 
stattfindet. Die Kolloid-Chemie ist selbst für den Che- 
miker, und besonders für den älteren Chemiker, in 


mancher Hinsicht Neuland. Es ist wünschenswert, daß . 


auch die Zahnärzte. diesem für die Zahnheilkunde wich- 
tigen neuen Wissensgebiet ihr Interesse zuwenden. 

Für eine solche Diskussion ist aber wohl. Voraus- 
setzung, daß sie ira sine et studio stattfindet und die daran 


*) Providoform wird hergestellt von der Providol-Gesell- 
schaft, Berlin-Halensee, Joachim-Friedrich-Str. 37-38. 


~ 


diert sei, ist falsch. 


: phorsäure an Kieselsäure gebunde 
Aus diesem Befund ergeben sich die Folgerungen für die ` 


Teilnetimenden wirklich nur von einen, Ta 


teresse geleitet sind. Bei Herrn Dr. Rawitzer trifft 


dies nicht zu. Er hat zwar unterlassen, anzugeben, daß 
‚er nicht nur als Chemiker, sondern auch als Hersteller 


eines Konkurrenzproduktes in diese Debatte eingreift. 
Man kann aber aus der Schärfe des Tones erkennen, 


daß hier nicht nur der rein wissenschaftlich, sondern ` 


auch der wirtschaftlich interessierte Konkurrent zu dieser 
Frage Stellung nimmt. 
= Den sachlichen Einwendungen des Herrn Dr. Ra- 
witzer erwidern wir: 
Die Annahme des Herrn Dr. Rawitzer, 
Kieselsäure in der Silikolisäure nur mechanisch suspen- 


kalische und Elektrochemie bestätigt, daß es sich bei der 


‚Silikollsäure um eine kolloidale Lösung handelt. 


'Kolloidale Lösungen filtrieren verschieden, je nach 
dem Dispersitätsgrad des Kolloides. 
kann ein Kolloid in einem klaren Filtrat zu suchen sein, 
wie es Herr Dr. Rawitzer getan hat. 

Auch seine Untersuchung der Gesamtsilikollsäure 
auf Kieselsäure liefert ein unrichtiges Resultat. Wenn 


Herr Dr. Rawitzer die Methode seiner Untersuchun- > 
gen angegeben hätte, würden wir ihm zweifellos den 


analytischen Fehler nachweisen können. 


Eine völlige Verkennung kolloidchemischer Tat- - 


sachen liegt aber in den Schlüssen, die Herr Dr. Ra- 
witzer aus seiner unrichtigen Analyse zieht, denn 


selbst, wenn nur der von ihm gefundene Gehalt an Kiesel- 


säure vorhanden wäre, sollte er wissen, daß diese Menge 
Kieselsäure in kolloidaler Form, wie sie in der Silikoll- 
säure vorliegt, imstande ist, ein vielfaches der Mengen 
Phosphatsäure zu binden. 1 

Im kolloidalen Zustand, d. h. durch die feine Ver- 


‚teilung, die den kolloidalen Zustand charakterisiert, wird 
- die Oberfläche des Stoffes um ein vielfaches vergrößert, 
und demgemäß: werden die auf der Oberflächenspannung 


beruhenden Adsorptionskräfte vervielfacht. 

Die vorliegenden Gutachten kolloidchemischer Fach- 
autoritäten erklären, daß in der Silikollsäure diePhos- 
ni -iSt 


Anwendung des Silikolls in der Praxis: 

Die -Verbindungen der Silikollsäure als einer an 
Kieselsäure gebundenen Phoshorsäure haben den Cha- 
rakter von Silikaten. 

Aus der kolloidalen Natur der Silikollsäure ergibt 
sich theoretisch die Unmöglichkeit der Diffu- 
sion von Silikollsäure durch-das Dentin, 
wähtend bei allen anderen Silikatzementen etwa vor- 
handene überschüssige Säure durch das Dentin hindurch 
an’die Pulpa diffundieren kann. Die uns vorliegenden, 
auf experimentellen Untersuchungen beruhenden Gut- 
achten beweisen die Richtigkeit” dieser theoretischen 
Folgerung*). 

Auf der Tatsache, ‚daß im Silikoll keine freie Phos- 


-~ ‚phorsäure vorhanden ist und auf der Unmöglichkeit der 


Diffusion etwa vorhandener überschüssiger koloidaler 


| ‚Silikollsäure beruht die Gefahrlosigkeit des Silikolls für 


die Pulpa. 
Chemische Fabrik Winkel, Q. m. b. H., Berlin W 50. 


Silikoll. 


- Erwiderung auf obigen Artikel der Chem. Fabrik Winkel. 


Von Dr. phil. J. Rawitzer (Charlottenburg). 
Die Schriftleitung der Zahnärztlichen Rundschau hat 


` mir die Ausführungen der Chem. Fabrik Winkel zur 


+) Fine ausführliche Publikation dieser Versuche bleibt den 
mit diesen Untersuchungen beschäftigten Autoren vorbehalten. 


Jahre. 1 1922. N. 1 


| Ein Gutachten von Herrn Professor :. 
Freundlich vom Kaiser-Wilhelm-Institut für physi- . 


In keinem Fall aber ° 


-~ 


daß die“ > 


/ 


Jahrg. 1922. Nr. 31. 


4 


Einsicht gesandt und mir ein Schlußwort gestattet, wo- 
für ich ihr an dieser Stelle danken möchte. 

Die Chem. Fabrik Winkel sucht die Wirkung 
meiner Analysen dadurch abzuschwächen, daß sie mich 
als Konkurrenten hinstellt und mir den Vorwurf macht, 
die Tatsache verschwiegen zu haben. 

Ich hatte wohl kaum nötig zu sagen, daß ich Zahn- 
zemente herstelle, da dies den Lesern dieser Zeitschrift 
seit mehr als 20 Jahren bekannt sein dürfte. Meine jahr- 
zehntelange Erfahrung auf dem Gebiete der Zahnfüll- 
mittel erlaubt es mir auch, für die Richtigkeit der ange- 
` führten Analysen einzustehen. 

Wo aber keine Kieselsäure ist, — mehrmaliges Ein- 
dampfen mit konzentrierter Salzsäure ergab keine Spur 


eines Niederschlages, also keine Kieselsäure — da hat: 
auch die Diskussion über die Art dieser Kieselsäure resp. 


Ihre Wirkung jede Berechtigung verloren. 

Die Kieselsäure in der Zementflüssigkeit 
dürfte damit erledigt sein. 

In Pulver aber ist bei allen Silikatze- 
menten Kieselsäure in größerer Menge (bis zu 40%) 
vorhanden. Sie wird während des Anrührens durch die 
Phosphorsäure der Zementflüssigkeit in kolloidaler 
Form abgeschieden und. verleiht den Füllungen jene 
chemische und mechanische Widerstandskraft, , die den 
Silikatzementen zum Erfolge verholfen hat. 


Albrechtsche Wurzelfüllung. 
Von Zahnarzt Passow (Glückstadt). 


Von den gelatinösen Wurzelfüllungen, die im Han- 
del zu haben sind, gilt wohl allgemein die Albrecht- 
sche Wurzelfüllung als diejenige, welche den. Ideal- 
forderungen, die an eine Wurzelfüllung gestellt werden, 
am nächsten kommt. Wenn: man von der Forderung 
ausgeht, daß der Apex unbedingt zu verschließen ist, 
. um ein: Verschleppen von Mikroorganismen auf hämato- 
genem Wege in den Wurzelkanal zu vermeiden,‘ so 
dürfte das Albrechtsche Mittel an erster Stelle 


stehen. Das schließt nicht aus, daß das Albrechtsche: 


Mittel noch dauernd vervollkommnet werden. kann. 
Damit kommen wir auf die chemisch-technische Seite 
der gelatinösen Wurzelfüllungen zu sprechen. 

Die flüssigen Wurzelfüllungen, welche nach kurzer 
oder längerer Zeit- erhärten, sind Phenol-Formaldehyd- 
-Kondensationsprodukte.e. Albrecht verwendet einen 
zweiwertigen Phenolkörper, das Resorzin, als Kondensa- 


tionsmittelFormaldehyd, als Lösungsmittel Aetzkali. Statt | 


- “Aetzkali kann auch Säure gebraucht werden, doch erhält 
man bei Verwendung von Säuren meistens neben der 


Kondensation derartig starke Farbenreaktionen, daß 


damit eine Verwendung als Wurzelfüllung ausschaltet. 
Das Resorzin ist ein Ausgangsprodukt für Farbenher- 
stellung, aus dem Resorzin wird der Farbstoff Eosin ge- 
wonnen. Da wir mit allen möglichen Medikamenten im 
Wurzelkanal zu arbeiten gewohnt sind, müssen wir bei 
Verwendung von Albrechtscher Wurzelfüllung 
hier größte Vorsicht walten lassen. 

Ich erwähnte eingangs schon, daß Säuren statt Aetz- 
kali benutzt — starke Farbenreaktionen hervorrufen 
können. Chlorphenol und Thynmol können die Gelatinie- 
rung in Frage stellen, wohl einerseits, weil dieselben sehr 
schwer wasserlöslich sind, also nicht in das Produkt auf- 
genommen werden können, andererseits sich diese Pro- 
dukte in Alkalien lösen, das heißt Alkalisalze bilden, also 
dem Produkte Alkali entziehen; letzteres umso leichter, 
weil die Erhärtung immerhin einige Stunden in Anspruch 
nimmt. 

Die Phenol-Formalinkondensationsprodukte, die in 
der Industrie hergesteilt werden und Verwendung finden, 


 Zahnwurzelkanäle (Ostium canalis radicis). 
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werden : zum Zwecke der Kondensation melır oder 
minder komplizierten chemischen Prozessen unter- 


= worfen; daher schalten diese ganzen Produkte für 


unseren Verwendungszweck aus. So ist auch die Me- 
thode Scheuers meiner Ansicht nach eine chemisch- 
technische Unmöglichkeit. Das geniale in der Al- 


brechtschen Methode ist die Tatsache, daß wir auf 


chemische Einwirkungen von außen verzichten können 
und daß bei der Kondensation keine Wasserabspaltung 
stattfindet. Erwähnen will ich noch, daß Phenol-Formal- 
dehyd-Lacke, sogenannte Kunstlacke, antiseptische 
Eigenschaften. besitzen, in Wasser und Seifenlauge un- 
löslich sind und daher in Krankenhäusern usw. Verwen- 
dung als Anstrichlacke finden. Einige dieser Lackarten 
lassen sich nachträglich vulkanisieren und geben dann 
eiren sehr harten, gegen alle chemischen Einwirkungen 
ganz oder teilweise unlöslichen Ueberzug. 

Auf diesem Gebiete liegen für unsere Zwecke viel- 
leicht noch Möglichkeiten. Die Phenol-Formaldehyd- 
Lacke sind Lösungen von Phenol-Formaldehyd-Konden- 
sationsprodukten in Aether, Alkohol, Amilyazetat und 
dergleichen Lösungsmitteln. Die in der Medizin öfter 
verwandten Albertole — Harze zur aseptischen Ver- 
bandfixierung — gehören in dieses Gebiet. 


-— 


- Ostium-Bohrer. 
Von Dozent Dr. W. Vajna (Budapest). 


Wie der Name zeigt, dienen. die Ostium-Bohrer 
zur trichterförmigen Erweiterung der Mündung der 
Folglich 
werden so mechanische, wic auch medikamentöse Vor- 
gänge und Wurzelbehandlungen, sowie die Wurzelfüllung 
bedeutend erleichtert 

Mit Anwendung der Ostium-Bohrer sind die Wurzel- 
kanäle zu ihrer Hälfte, aber zumindest zum */s Teil 
trichterförmig ohne jede Gefahr ausräumbar und zu er- 
weitern. Da diese Bohrer eine eigenartig konische Form 


besitzen und ohne Seitenbiegung eine gerade Schärfe 


haben, können dieselben weder im Kanal stecken bleiben, 
noch abbrechen. Die Spitze ist etwas abgestumpft, so- 
mit ein Bohren in falscher Richtung (fausse route) aus- 
geschlossen. 

Infolge dieser trichterförmigen ‚Erweiterung der 
Wurzelkanäle wird nicht bloß die Einführung der Nerv- 
extraktoren in die noch nicht erweiterten Teile des Wur- 


zelkanals erleichtert, sondern die Anwendung der dünnen, 


biegsamen Drahtwurzelkanalbohrer wird — infolge der 
Verminderung der Friktion des Bohrers — bedeutend 
gefahrloser gemacht. 


Die Ostiunm-Bohrer, — angewendet für die üblichen 
Winkelstücke — kommen besonders bei hinteren und 
seitlichen Zähnen (Molaren, Prämolaren) in Betracht, 
sie leisten also in schwierigen Fällen vorzügliche Dienste. 
- Die Ostium-Bohrer werden in zwei verschiedenen 
Formen und Größen, entsprechend den erprobten Maßen 
erzeugt”). 


Kleine Nachrichten. 


Berlin. Patente, Gebrauchsmuster und Warenzeichen, Die 
Apotheker-Zeitung 1922, Nr. 26, berichtet: Der Reichsrat hielt 
am 13. v. Mts. eine öffentliche Sitzung ab. Angenommen 
wurde der Gesetzentwurf über die Erhöhung der patent- 
amtlichen Gebühren. Die Erhöhung sei notwendig, weil die 
Einnahmen des Patentamtes aus diesen Gebühren für 1922’ 
sich auf nur 38 Millionen belaufen, denen eine Ausgabe von 


. *) Hersteller: Gebr. Neyer (Düsseldorf; Linienstr. Nr. 89.) 
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65 Millionen gegenübersteht.- Der Entwurf sieht eine Er- 
höhung der Gebühren vor, die annähernd ein Ergebnis von 
95 Millionen erzielen würde. Außerdem wird bestimmt, daß 
die Dauer der deutschen Patente von 15 auf 18 Jahre ver- 
längert wird; für die letzten 3 Jahre sind die Gebühren be- 
sonders hoch. Auch für die Gebrauchsmuster ist eine Ver- 
längerung der Schutzdauer vorgesehen. Die bisher einheit- 
liche Anmeldegebühr für Warenzeichen soll nach der Anzahl 
der Warenklassen abgestuft werden. Künftig soll ferner eine 
Aenderung der Gebühren, wenn sie durch die wirtschaftlichen 
Verhältnisse notwendig wird, nicht mehr durch. Gesetz, 
sondern im Verordnungswege durch die Regierung mit Zu- 
stimmung des Reichsrats vorgenommen werden. Dem Ver- 
langen des Reichswirtschaftsrats, dabei mitgehört zu werden, 
hat sich der Reichsrat nicht angeschlossen. In den Aus- 
-schußberatungen hatte die Regierung erklärt, daß sie ge- 
gebenenfalls auch ohne gesetzliche Regelung den Reichswirt- 
schaltsrat anhören werde, i Ps 


— 


Kuster kombinierte Presse. Emil Kusterer, Spezial- 
fabrik von Gegenständen für die Zahnbehandlung (Pforzheim), 
versendet einen prachtvoll ausgestatteten Katalog, in dem sie 
ihre neuesten Apparate und Dental-Möbel ankündigt. Von 
besonderer Bedeutung dürfte die in dem Katalog abge- 
bildete Kuster kombinierte Presse für die gesamte Technik, 
D. R. G. M. a, sein. Die Presse vereint 5 verschiedene 
Apparate und zwar: 1. Scheiben-Schneide-Apparat, 2., Hülsen- 
ziehapparat, 3. Kautschukpresse, 4. Plattenstanzpresse, 
5. Gummipresse (ersetzt die hydraulische Presse). 
| Der wirklich lesenswerte Katalog wird GaSBETZIeN auf 
Wunsch kostenlos zugesandt. 


Bezugsquellen -Nachweis. 
Anfragen. 


35. Welche Fabrik stellt nach Angaben mit Gazestoff 


überzogene Watterollen' besonderer Form her? Dr. H. S. 
36. Wer kann mir mitteilen, wo und zu welchem Preis 
man folgendes Hilfsinstrument erhalten kann, von dem ich 


Drovi 


nach Prof. Dr. 


Tinkier 5", 


H. Bechhold. 
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gehört habe? Es 


'dieserhalb anfragte, nennen mir horrende Preise. 
ich vielleicht um Angabe einer. direkten Fabrik bitten, die _ 
‘mir den Teil billig ansetzt? 


A 


ist 
Schlitz, mit dem man -durch eingestecktes Sandpapier Kauıt- 
Schuk- und Metallarbeiten schnell abschmirgeln kann. 
Dr. v. D. in B, 

37. Mein Yulkantslerkessei (1912 von Ash .& Sons) ist 
tadellos, nur muß ein neuer Deckelkopf (Hahn,. Ventil ohne 
Manometer) aufgesetzt werden. Verschiedene Firmen, die ich 
— Dürfte’ 


Dr. O. in Ai: 
38. Durch welche Firma sind Herbergs Original-Löt- 

apparate beziehbar? Für die Beantwortung dankt bestens den 

Kollegen Zahnarzt Dr. Singer (Laun. Tschecho-Slowakei). 


Schluß des redaktionellen Teils. E 
Verantwortlich für' die Schriftleitung: 
Dr. Hans Egon Bejach (Berlin). 
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| mn tn nennen um 


Die Behandlung der Alveolarpyorrhoe 
und Stomatitis ulcerosa mit: 
Preglscher Lösung. 


Von Privatdozent Dr. med. et med dent. Karl Haúenstein 
. . (Erlangen). 


Mit Recht gilt die Alveolarpyorrlioe als eine Crux 
für uns Zahnärzte, ähnlich wie das Unterschenkelge- 
schwür für den Arzt. Während cber hier die Schwierig- 

keit einer definitiven Heilung mehr in äußeren Momenten 
zu suchen ist, weil eben die Patienten, die meist den.är- 
meren Schichten angehören, sich von Berufs vegen 
. nicht die nötige Schonung gönnen können, liegen bei der 
Alveolarpyorrhoe die, Schwierigkeiten einer Heilung dar- 
in, daß wir hier das Wesen der Krankheit noch nicht 
genügend erkannt haben. Abgesehen von einigen 
Arbeiten aus der neueren Zeit, die geeignet erscheinen 
können, etwas mehr Licht in die Sache zu bringen, sind 
wir in Bezug auf die Erforschung der Alveolarpyorrhoe 
seit Jahren nicht so recht vorwärts gekommen, wiewohl 
zahlreiche Arbeiten zum Teil aus recht namhafter Feder 
immer wieder erschienen sind. Gerade die Flut von Ab- 
handlungen erscheint mir ein Zeichen dafür, daß das 
Problem nicht gelöst, die Nuß noch nicht geknackt ist. 
Während besonders in früheren Jahren sich die 
Zalinärzteschaft bezüglich der vorliegenden Frage in 
zwei getrennten Lagern gegenüberstand, indem die einen 
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mehr die lokalen Schädigungen als ätiologisches Moment 
für die Alveolarpyorrhoe ansahen, die anderen in all- 
gemeinen konstitutionellen Störungen- die Ursache er- 
blickten, hat in neuerer Zeit sich immer mehr die Ansicht 
durchgerungen, daß lokale Schädigungen und konstitu- 
tioneile Prädisposition zusammenwirken, um das Krank- 
heitsbild, das wir unter dem Namen Alveolarpyorrhoe 
zusammenzufassen gewohnt sind, hervorzurufen. Zur 
Stärkung dieser letzteren „fusionistischen“ Ansicht haben 
gar mänche Beobachtungen beigetragen. Vielfach 
wurden Fälle beschrieben, bei denen ohne irgend eine 
nachweisbare konstitutionelle Erkrankung eine Alveo- 


` larpyorrhoe aufgetreten war, bei der als ätiologisches 


Moment nur vorhandene lokale Schädigungen wie Zahn- 
stein, übermäßige Belastung der im Bereich der Erkran- 
kung stehenden Zähne oder eine örtliche Infektion wie 


“ Stomatitis ulcerosa usw. angesprochen werden "konnten. 


Umgekehrt zeigte sich ebenso oft auch der Symptomen- 
komplex der Alveolarpyorrhioe, obwohl keine der lokalen 
Schädigungen nachzuweisen waren oder wenn schon, 
doch in so geringem Grade, daß die Entstehung einer so 
schweren Erkrankung damit nicht ohne Zwang erklärt 
werden konnte. Zudem konnte man häufig in solchen 
Fällen beobachten, daß die Patienten mit irgend einer 
Allgemeinkrankheit behaftet waren, wie Diabetes, Gicht, 
Rheumatismus, Infektionskrankheiten (Typhus, Malaria 
usw.), Syphilis. Da die Alveolarpyorrhoe, streng ge- 
nommen, nicht als eine Erkrankung sui generis aufgefaßt 
werden Kann, sondern darin.nur der Symptomenkomplex 


+ 


„von Erkrankungen der Schmerz. 
' halten müssen bei jeder „echten“ Alveolarpyorrhoe min- _ 
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“eines. Krankhieitsbildes in einem. gewissen Stadium. der... _ 
Erkrankung: zusammengefaßt ist, so: fragt es sich, ob 
nicht alle diese Ansichten -über die Aetiologie insofern zu 


` recht bestehen, als die alveolarpyorrhoeischen Symp- 


tome auftreten können bei starken rein lokalen Schädi- 
“gungen sowohl, als auch ohne nachweisbare ‘lokale Ur- 


sache beim Zusammenwirken beider Momente. 
| Wichtig dürfte es zunächst sein, 
welchen Symptomenkomplex: wir unter: dem Begrifi 
 „Alveolarpyorrhoe“ zusammenfassen. Diese Feststel- 


lung erscheint mir deswegen: nicht überflüssig, als es uns 


immer und immer wieder passiert ist; daß Kranke unter 
der Diagnose „Alveolarpyorrhoe“ . uns. zugeschickt 
wurden, die wohl ein oder mehrere auch bei der Alveo- 
larpyorrhoe vorhandene Symptome aufwiesen, bei denen 
- aber gerade die Kardinalsymptome der Erkrankung 
`- jehlten,. bei denen es sich entweder um bloße gingivi- 


tische Erscheinungen mit stärkerem Zahnsteinansatz, 


manchmal auch mit Taschenbildung und eitriger Sekre- 
tion aus den Taschen oder schmierigem Zahnbelag han- 
delte, oder um eine "Atrophie: des Alveolarfortsatzes oder 


‚um eine chronisch aszendierende Periodontitis oder um. - 
Auch bei manchen wissen- 


eine Stomatitis ulcerosa. 
schaftlichen Veröffentlichungen, insbesondere wenn- die 
therapeutische Seite der Erkrankung: beliandelt wurde, 
konnte ich mich nicht ganz des Eindruckes erwehren, 
daß- der Autor gar. manchen Fall als Alveolarpyorrhoe 
ansprach, der diese Bezeichnung meines Erachtens nicht 
verdiente. Vor diesem Unterschied: der Autoren in der 
` Differenzierung hängen, glaube‘ich, zum großen Teil auch 
` die Unterschiede der Erfolge in der Behandlung ab, wie 
sie unsere Veröffentlichungen aufweisen. Ich: erachte 
‚es deshalb als ungemein wichtig, daß. man sich möglichst 
allg&mein auf einer Linie einigt und den Begriff „Alveo- 
larpyorrhoe“ differentialdiagnostisch streng begrenzt, 
denn erst dann ist eine exakte Grundlage geschaffen, von 
der aus gleichmäßig wissenschaftlich weitergebaut 
‘ werden kann. Preiswerk bezeichnet als. die wich- 
"tigsten Symptome der Alveolarpyorrhoe folgende: 
| 1. Rötung, Schwellung und Lockerung ‘des Zahn- 
fleisches, | 

2. Eiterung, 

. 3. Konkremente, ` 

4. Granulationen, 

. 5: Beweglichkeit der Zähne in ihrer Alveole, 

6. Dumpfer Perkussionsschal, 

= T. Schmerzen. : 

Damit sind wohl die meisten Symptome genannt, die wit 
bei ‘der. Mehrzahl aller ‘Alveolarpyorrhoen immer 
wieder. vorfinden. ‚Allerdings. sind, wie schon er- 
wähnt, wenigstens makroskopisch nicht immer Kon- 
kremente nachzuweisen, auch fehlt bei einer großen Zahl 
‚Nach meinem Dafür- 


destens an einem Zahn des: Gebisses Bieiehzeie, vor- 
handen sein: | 
1. Erscheinungen Bellen der Gingiva, 
2. Taschenbildung mit eitriger Sekretion, 


3; Zerstörungen am Periodontium und der knöcher- 
- nen-Alveole, ` EF 
x “4: Granulationsbildung -aTr Stelle: des zerstörten Pe 


tiodontimnms und Knochens, - : | ' 
3: Lockerung der. Zähne - | 


‘Außer: diesen Symptomen sind: noch: recht häufig 


vorhanden: Zahnısteinansatz und: Zalinbeläg, Verfärbung 
‚des Zahnfleisches, dumpfer Perkussionsschall, Schmerzen; 
- Schiefstand . der Zähne; 
Zerstörung des Alveolarfortsatzes -und 'Retraktion des 

-Zahnfleisches,‘ sowie: Feraustreten. des Zahnes. aus 
- seiner Alveole, übler Mundgeruch :usw.. Wenn: die. Dia- 


' `- gnose. „Alveolarpyorrhoe“ allgemein núr-gestellt: würde, 


- als: Alveolarpyorrlioe angesprochen würden. 
- den- sogenannten paradentären Erkrankungen (Greve) 
`. liegt, wegen der Aehnlichkeit der Symptome, 


festzustellen, 


Alveolarpyorrlioe- 


unterzogen: sich nach Talbot, 


~ orrhoe 


freiliegende Zahnhälse durch- 


der: Alveolarpyorrhoe.' 


wenn mindestens die fünf :oben.:erwähriten Symptome: `: 


gleichzeitig- vorliegen; so würde verhindert werden, ‘daß 
Munderkrankungen, die ähnliche Erscheinungen’ machen, 


suchung nahe, sie unter: den: Begriff „Alveolarpyorrhoe“ 
mit hereinzunehmen;: aber es: ist in bezug auf die 


_ Schwere der Erkrankung und:besonders auch auf die the- 
‚rapeutische Beeinflußbarkeit doch. ein so großer Unter- 


schied, daß. wir schon aus diesem Grunde der „echten“ 
wenigstens klinisch eine Sonder- 
stellung vorbehalten: sollten. Die Schwierigkeit liegt 
eben: darin, daß sie ‘sich durch die eben erwähnten Mo- 
mente ganz: wesentlich von den übrigen paradentären 
Erkrankungen unterscheidet,. während sie sonst vielleicht 
in diesen Rahmen.passen würde: 

Während man früher auf der Suche nach einer ein- 
heitlichen Aetiologie sich. stritt, ob lokale oder konstitu- 
tionelle Momente die Erkrankung auslösen, hat sich in 
der späteren Zeit die Sache: gewandt, und man hat die 


Frage aufgeworfen: Ist der Knochenschwund der Alveole 


das Primäre oder die entzündlichen Veränderungen an 


-den Weichteilen, die dann zur Eiterung: führen? Um diese 
Frage zu klären, war ein genaues anatomisch-histo- 


logisches: Studium an Präparaten nötig. Dieser Arbeit 
Römer, Depen- 
dorf u. a. in neuerer. Zeit besonders.Fleischmann 
und Gottlieb, und sie kommen'zu der:Ansicht, daß das 
Primäre die Zerstörungen am Knochen sind. Depen- 
dorfundRömer sind auf'Grynd'ihrer Studien zu dem 
gegenteiligen: Ergebnis: gekommen. Diese Gegensätze 
auch auf anatomisch-histologischem Gebiet- geben doch 
zu denken, und es taucht unwillkürlich der Gedanke auf, 
ob nicht beide Ansichten‘ insofern zu Recht bestehen, 


daß manchmäl: eben die’ ersten Symptome an der Gingi- 


va und manchmal am Alveolarknochen sich zeigen: 
Veröffentlicht doch auch Fleischmann einen Fall, 
bei’ dem die Entzündungserscheinungen:bis zum Alveolar- 
knochen und an die Markräume reichen.. Ich habe oben 
schon erwähnt, daß die Alveolarpyorrhoe nicht als selb- 
ständige Krankheit, sondern als ein Symptomenkomplex 


-aufzufassen ist. Um mir überhaupt eine Vorstellung von 


der Entstehung der: Alveolarpyorrhoe machen zu können, 


. erinnere ich mich. gerne an die Entstehung der Pla ut- 


Vincentschen. Afgina und übertrage analogerweise 
die Verhältnisse dort auf die Alveolarpyorrlioc, zumal 
wir zwar kaum als die Erreger aber- vielleicht als die 


Förderer der Angina ulceroso-membranacea fusiforme 


Bazillen, die in Symbiose mit Mundspirochäten leben, 
annehmen dürfen, die ja beide auch bei der Alveolarpy- 
immer massenhaft nachzuweisen sind. Wir 
wissen, daß auch in der gesunden Mundhöhle diese Bak- 
terien vorkommen ` und” keinerlei pathologische Er- 
scheinungen ‘hervorrufen. Wir nehmen aber an, daß 
unter gewissen Verhältnissen, insbesondere wenn die 
Widerstandskraft der fraglichen Gewebe durch mangel- 


- hafte Ernährung, vorausgerangene Erkrankungen oder 
- : fortgesetzte Reize aller Art geschwächt ist; diese an sich 
wohl > 
können zur Änsiediung von pathogenen Bakterien, und 


harmlosen Bakterien den .Boden vorbereiten 


auf diese Weise - entsteht dann die: erwähnte Angina. 


"Wir können ja auch: immer ein ganzes Gemisch von 


diesen harmlosen Bakterien ‘und dazu eine Reihe von 
pathogenen Bakterien: nachweisen. Aeclınlich wie bei der 


 "Plaut- Vincentschen Angina'ist es bei allen Mund- 
. erkrankungen, bei: denen: das symbiotische Gemisch von 
‚Ausiformen Bazillen: und : Mundspirochäten im Vorder- 
„grunde der Erscheinungen steht, insbesondere ‚auch bei 
Auch hier- können gewisse‘kon= :. 

"stitutionelle Erkankungen’ oder-lokale‘-Schädigungen U& - `+- 
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betreffenden. Gewebe derart ‘in ihrer Widerstandskraft. 
herabsetzen, daß die in. Frage. kommenden Bakterien den: 
Dabei ;' 


geeigneten Boden zu; ihrer Ansiedlung, finden. . 
kann man sich leicht vorstellen, daß durch gewisse tokale 
Schädigungen (Konkremente usw.) die- Wirkung. der 
Bakterien zuerst vom. Zahnifleischrand einsetzt. Anderer- 


seits können sie:aber. auch. zwisehen -Zahn--und Zahn- > 


fleisch in die Höhe wandern ‚und: dort zuerst ihre. Wir- 
kung ausüben. Da:die Bakterien- Säurebildner sind, so 


kann hier auch eine Zerstörung des Knochens: durch Ent- 
 kalkung ausgeübt werden. Es gehörten also, wenn diese - 
Vorstellung das Richtige treffen sollte, zunächst eine: 
Minderung der Widerstandskraft des Gewebes und dann 

bakterielle Einwirkung zusammen,: um eine Alveolarpy- . 


orrhoe entstehen zu lassen. 
Verstärkt wurden diese Gedankengänge bei mir 


durch Beobachtung mehrerer merkwürdiger Fälle aus- 


der. Praxis. Es sei mir. gestattet, einen dieser Re hier 
zu beschreiben: 


Herr L. kam im Sommer dieses Jahres zu uns in die 


Klinik mit allen typischen Erscheinungen einer reinen Stomatitis 


ulcerosa. An den Frontzähnen oben war nur etwas Zahnbelag, 
herrührend von der Schonung der Zähne infolge der gingivi- 
tischen Erscheinungen. Das Zahnfleisch der oberen Frontzähne 
war gewulstet und entzündlich gerötet in seinen Randpartien, 
die Ränder selbst zeigten geschwürigen Zerfall und schmierigen 
Belag. Bei der geringsten Berührung des Zahnfleisches blutetc 
es. Sonst konnte an diesen Zähnen weder eine Lockerung 


noch Taschenbildung und Eiterung aus der Tiefe noch Alveo- 


larschwund und Retraktion des Zahnfleisches nachgewiesen 
werden. Wir hatten es also hier mit einer gewöhnlichen Sto- 
matitis ulcerosa zu tun. Auch das Zahnfleisch .der unteren 
Schneidezähne war etwas gerötet und geschwollen, sonst aber 
` ohne besonderen Befund. Die übrigen Zähne und Zahnileisch 
partien waren und blieben ohne krankhafte Erscheinungen. 
Der Patient wurde mehrere Wochen erst täglich, dann jeden 
zweiten Tag mit Massage des Zahnfleisches, Spülungen des 
Mundes und : Jodoformapplikation behandelt, wie es später 
noch beschrieben wird. 
Behandlung bald wieder derber und von normalem Aussehen, 
doch retrahierte sich dasselbe etwas, sodaß ein Teil des Zahn- 
halses der oberen Incisivi frei lag. Auch auf die unteren 
Frontzähne griff die Erkrankung über und machte dieselben 
Erscheinungen wie an den oberen, bis auch hier so ziemlich 
alle. Erscheinungen abgeklungen waren. Der Patient kam dann 
einige Wochen nicht mehr zur Behandlung. 
erschien, hatten wir folgenden Befund vor uns: An den oberen 
Incisivi die Gingiva gerötet und geschwollen, am Rand immer 
noch etwas ulzerös, Neigung -zur: Blutung; 
bildung mit eitriger Sekretion; sehr starke Lockerung der bc- 
trefienden Zähne, Zerstörung eines großen Teiles der knöchernen 
Alveole und des Periodontiums, Granulationsbildung, Zahnstein- 
ansatz, Foetor ex ore. Auch an den unteren Incisivi waren 
‘ähnliche Verhältnisse, nur in bedeutend geringerem Ausmaß. 
Wir katten also alle typischen Symptome einer schweren 
Alveolarpyorrnoe vor uns. 
cisivi konnte bei der Schwere der Erkrankung gar nicht mehr 
gcdacht werden, und sie verfielen der Zange. Bei den unteren 
Incisivi scheint nun doch die energisch und sorgiältiz einge- 
Icitete weitere BORSSTUIETENEE Behandlung zum Eriolge zu 
führen. 

Wir könnten: es hier, wie: in zwei anderen Fällen, 


die ähnlich verliefen, also beobachten, wie allmählich aus : 


einer -reinen Stomatitis ulcerosa sich eine schwere Al- 
veolarpyorrhoe in ihrem typischen Symptomenkomplex 
entwickelte. Ich stelle mir vor, daß in unserem Falle 


bei der Stomatitis ulcerosa vorhandenes Bakterienge- - 


misch zunächst nur oberflächlich seine schädigende Wir- 


kung ausübte, dann am Hals entlang in die Höhe wan- 


derte und sich hier ansiedelte, um dann alle Sympiome 
auszulösen, die der Alvcolarpyorrhoe eigentümlich sind. 
Ebenso divergent wie die Ansichten über das Wesen 


der Alveolarnvorrhoe und auch ihre Actiologie sind di 


und 
Von der Beseitigung des Zahnsteines auf 


Meinungen über die therapeutischen Maßnahmen 
ihre Erfolge. 
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tiefe Taschen- 


An eine Erhaltung der oberen Ín- 


' Aerzte in Steiermark angibt, schadlos vertrasen., 
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-Weise : (Ameisensäure,: . 
Milchsäure usw.) angefangen, -bis zu den: chirurgischen: 
Methoden, die .zur Aufklappung .der Taschen und Ther- - 

mokauterisierung der Granulationen führten, von der. me-- 
 dikamentösen V:erätzung dieser Granulationen bis zur 


Anwendung ‘der. Strahlentherapie, von der Zahnfleisch- - 


massage bis zur Befestigungsschiene, von der Bekämp- 
füng -des Allgemeinleidens „bis zur Serumtherapie gegen 
die vermutete Infektion hat man alles versucht, um dem 
hartnäckigen. Leiden beizukommen. Immer wieder neue 


Mittel wurden angewandt: und angepriesen, und nach: 


einem längeren Streit der. Meinungen für und wider das 
betreffende Mittel stellte sich zum Schlusse doch wieder 


heraus, daß man das erwartete Allheilmittel gegen Al-- 


veolarpyorrhoe nicht gefunden hatte. Groß war dann 


immer die Enttäuschung, und mehr und mehr machte sich 


eine allgemeine Resignation breit. Diese Resignation 
mochte berechtigt erscheinen, wenn man sich vergegen- 


‚wärtigte, wie die meisten mit so viel Verheißung aufge-. 
tauchten Mittel wieder spurlos in der Versenkung ver- 


schwanden, ging aber mit Recht nicht so weit, daß man 
nun eine weitere Forschung aufgab oder gar die Behand- 
lung einer bestehenden Alveolarpyorrhoe, weil aussichts- 
los, nicht mehr in Angriff nahm. Mit all den oben .er- 
wähnten therapeutischen Eingriffen kann man bei ge- 


wissenhafter und zweckentsprechender Anwendung in . 


manchen, besonders den noch nicht zu weit fortgeschrit- 
tenen Fällen eine Ausheilung, sonst mindestens eine 
Besserung, teilweise einen. Stillstand des Leidens er- 
zielen. Freilich, das gesuchte und so oft 'verheißene 
Spezial- und Universalmittel ist noch nicht gefunden. 


So standen die Verhältnisse, als vor nunmehr fast 
einen Jahre Professor Dr. Pregl (Graz) mit einer in 
der Fachwelt Aufsehen erregenden Arbeit in die Oeffent- 
lichkeit trat und darin eine von ihm zusammengesetzte 
Jodlösung beschrieb, die auch zu großen Hoffnungen 
für die Ausheilung der Alveolarpyorrhoe zu berechtigen 
schien. Pregl litt selbst an Alveolarpyorrhoe und be- 
reitete sich zur Behandlung derselben vor nunmehr 
4 Jalıren die fragliche Lösung. Sie stellt nach seiner An- 
gabe cin wässeriges Lösungsgemenge von 0,035 bis 0,04% 
freiem Jod und verschiedenen Jodverbindungen dar und 
enthält neben Natriumionen und freiem Jod Jodionen, 
Mypoiodit- und Jodationen, sonst keine köpnerfremden 
Bestandteile. Sie kommt in bezug auf osmotischen 
Druck und Reaktion diesen Eigenschaften der Gewebe- 
und Körperflüssigkeiten sehr nahe und wird erfahrungs- 
gemäß von den verschiedensten Geweben und Schleim- 
häuten schadlos vertragen. Aus den in der Lösung ent- 
haltenen Jodverbindungen werden schon durch schwach 
dissoziierte organische Säuren, wie sie die Mikroorga- 
nismen der Mundhöhle bilden, fortgesetzt neue Meneen 
von freiem Jod ausgeschieden. Dies hat den Vorteil, daß 
nur dort Jodabscheidung eintritt, wo sie durch das Vor- 
handensein von Bakterien benötigt ist. Dadurch wirkt 
die Lösung auf der einen Seite stark kakterizid, ohne auf 
der anderen Seite die menschlichen Gewebe zu altc- 
rieren. Es wird deshalb die Lösung, wie die angestellten 
Versuche zeigten, sowohl subkutan als intramuskulär als 
auch intravenös und intraperitoneal, wie der Gynäkologe 
Prof. Knauer in den Mitteilungen des Vereins der 
hn der 
Zahnheilkunde kann die Lösung unverdünnt angewandt 
werden zur Ausspritzung der Zahniaschen, Alveolen und 
AbszeßBliöhlen, Ei als Mundwasser in der Verdünnung 
von 1:2 bisi: Die Lösung darf nicht offen stehen 
gelassen a weil sie sonst unter Entfärbung an 
Wirksaınkeit einbüßt. 

- Die Versuche auf zahnärztlichem Gebiet wurden von 
Pregl gemeinsam mit Baumgärtner gemacht. 
Abgesehen -von einer vorzüglichen Wirkung. bei der Al- 


. 
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Zähnen. Ja, 
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- behandeln lassen. 
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eolärmgolskoe sek man sefr gute Erfolge bei der Be- 
Gebiete ` der Reimplantation.. und.. -Transplantätion von 


solchen transplantierten toten Zähnen gelungen an 


Stellen, . wo infolge Verödung kein Alveolus vorhanden 


war und dieser erst geschaffen werden mußte. | 
Abgesehen von den Erfahrungen auf dem Gebiete 
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3 kandlung von Stomatitiden und insbesondere auf dem 


n 


es ist ihnen sogar die Einheilung von ` 


der Zahnheilkunde, wurde die Lösung nach den bis jetzt . 


vorliegenden Veröffentlichungen in. den verschiedensten 
Gebieten der - Allgemeinmedizin mit gutem, manchmal 


ausgezeichnetem Erfolge angewandt, so in der Geburts- l 
' hilfe und Gynäkologie, der Chiurgie, der inneren Medizin 
“und der Psychiatrie. I 
i - Diese günstigen. Berichte von allen Seiten sabeh 
. auch-mir Veranlassung, bei Alveolarpyorrhoe und Sto- 


matitis ulcerosa. dieses Mittel zu verwenden. Ich ver- 


wende die Pre glsche Jodlösung seit einem dreiviertel 
Jahr und habe seit einem halben Jahr Vergleiche ange-: ` 


stellt mit einer anderen Behandlungsweise, die wir auch 


`- pflegten. Die Resultate dieser Behandlung kurz bekannt 


zu geben; ist der Hauptzweck meiner Veröffentlichung. 
Ich habe ungefähr -35—40 Patienten selbst. mit der 
Preglschen: Jodlösung behandelt und eine große An- 
zahl von Patienten -mit :der Lösung durch Studierende 


Ich will aber hier nur die von mir 
selbst behandelten Patienten in Betracht ziehen und kann 


"sonst nur sagen, daß die Resultate bei den ‚von den Stu-‘. 


dierenden Behandelten sich im Allgemeinen mit den’ von 
mir gemachten Erfahrungen decken. . Bei den von mir 


"behandelten Fällen handelt es sich in der "Mehrzahl um 


'Alveolarpyorrhoe. 


abgekochten : Wasser. ausgespült. . | 
Lösung wurde eine 2 ccm fassende Fischer -Spritze- 


Patienten die gleiche: . 
wurde der. Mund mittels Irrigators mit körperwarmem, 
Zum Einspritzen der 


verwendet, deren Kanüle vorne stumpf zugeschliffen 
war.‘ Die Spritze wurde dann medial ‚und. distal, bukkal 


und lingual so tief zwischen Zahn und Zahnfleisch in die . 


Tasche eingeführt, als’ es "möglich war, und dann so ‚viel 
Tropfen der unverdünnten Preg-lschen Lösung appli- 


Die Behandlungsart war bei allen, 
‚Nach sorgfältiger Zahnreinigung 


ziert, bis die Flüssigkeit: oben aus der Tasche heraus- 


cuoll.e. Die Behandlung wurde in der ersten Zeit. alle 


2 Tage, später alle 3 Tage und dann noch 1 bis 2 mal alle 


8 Tage in der gleichen Weise wiederholt. Nach der Be- 
handlung wurde nur die überschüssige Flüssigkeit durch 


‚leichtes Spülen vom Patienten selbst entfernt, sonst aber 


jegliche Masage vermieden, damit nicht die Lösung 
wieder aus der Alveole oder Tasche gepreßt wurde. Die 


- Applikationsmethode ist für deù Patienten nicht allzu 


angenehm, doch wird sie im Wiederholungsfalle und bei 
entsprechend vorsichtiger Anwendung besser vertragen. 
Eine Anzahl von Patienten hatte nach der Einspritzung 


‘gar keine subjektiven Beschwerden, ein geringerer Teil 


` klagte zunächst über ein pelziges Gefühl an den behan- 
. delten Zähnen, später über leicht ziehende Schmerzen, | 
. die bis zu einen Tag und darüber anhielten. Außerdem : 


gaben die meisten Patienten schon nach den beiden 


. cr:ten Bekandlungen an, daß sie das Gefühl-hätten, als.ob . 
die Zähne fester würden, insbesondere als oo das Zahn- 


Hei: ch straffer würde. 


Die. objektive Wirkung der Behandlung hier nieder: A 
zus schreiben, ist mir nicht möglich, olme vorher. die be- ` 


Ay bandelten Zähne nach dem Grad der Erkrankung klassi- 


fiziert zu haben. 
die erkrankten Zähne einteilen. in 1. solche mit hochgra- 


sonderung aus den tiefen Taschen, b) ohne. stärkere 


Ich möchte für. die vorliegende Arbeit. 


‚. aus “den Taschen, 
EA ‘sölche im‘ Beginn der Erkrankung. 


folg konnte ich 


. hartnäckig. anhielt. 


glaubte, 


» : farpyorrhoeischen ‘Erkrankung nur geschlossen 
- konnte, weil ddie Nachbarzähne daran erkrankt waren. 
` Erwähnenswert wäre noch, daß bei allen beobachteten 
' Fällen relativ rasch‘ die: Erscheinungen von Seiten der 
`. Gingiya schwanden. - 
nz dieer Zerstörung der knöchernen Alveole, :und,starker . 
Lockerung mit und ohne profuse Eiterung aus. den. -» 
Taschen; 2. solche mit Zerstörung der Alveole und” 
Lockerung geringeren .Grades, a) mit profuser: Eiterab-- 
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Biei 3. solche ohne wesentliche. Zerstörung der 
'knöchernen Alveole, a) mit profuser Fiterabsoriderung 
b)-ohne. stärkere  Absonderung; . 


Zähne, die unter der Rubrik 1. fallen, habe ich nur 
wenige in der ersten Zeit-und des Interesses’halber‘ be- 


"handelt, um auch hier. die Wirkung ‘einigermaßen stú- 


dieren zu können. Der Erfolg. der Behandlung war, wie 
vorauszusehen, ein absolut negativer. 
blieb die gleiche, auch die Eiterabsonderung änderte sich 
kaum, vielleicht wurden die Granulationen etwas derber. 
Es ist ganz klar, daß diese Zähne bald der Zange ver- 
fielen. Auch an den Zähnen, die unter, die Rubik 2a 


fielen, konnte ich nicht lauter reine Freude erleben, ins- . ~ 


besondere wenn die Eiterabsonderung eine stärkere war. 


Anfangs: schien die Behandlung zum gewünschten Er- ` 
folge zu führen; so gaben mir’ häufig die Patienten an, - 
dieses Gefüh: : 
konnte eben auch durch die injizierte Flüssigkeit hervor- 


daß Zahnfleisch würde straffer; doch 


gerufen sein. Manchmal glaubte ich auch selbst, daß der 


Zahn nicht mehr so stark gelockert sei, aber über einen. , 


gewissen Anfangserfolg kam ich meist nicht hinaus,, ins- 
besondere wenn die Eiterung nichtınachließ. Bedeutend 
besser waren die Erfolge bei Zähnen der Rubrik 2b. 
Hier sistierte die Eiterabsonderung bald ganz, die Granu- 


 lationen wurden fester ud,scheinen sich in straffes Binde- 


und Narbengewebe . umgewandelt zu 
Lockerung des Zahnes konnte nach längerer Behand- 
lung meist kaum noch-' nachgewiesen werden, auch die 
Taschen wurden immer weniger tief. Nur teilweisen Er- 
mit meiner Behandlung erzielen bei 
Zähnen mit nicht sehr starker Lockerung, bei denen. die 


haben,- eine 


. knöcherne Alveole nur in ihren obersten Partien in Mit- 


leidenschaft gezogen war; bei denen aber eine profuse 
Eiterung aus der oft ziemlich tiefen Zahnfleischtasche 
Hier war ich zunächst recht hoff- 
nungsfreudig, zumal wenn ich bemerken zu können 
daß die Eiterabsonderung geringer wurde. 
Sowie ich aber ein größeres Interwall zwischen zwei 


. Behandlungen verstreichen ließ, wär oft wieder der alte 


Zustand da. Insbesondere erinnere ich mich an eine 
Patientin, Frau Ing. Z., die mir von auswärts zugeschickt 
war, bei der ich nach mehrwöchiger Behandlung anfangs 
alle 2, später. alle 3 Tage nahezu alle Erscheinungen 
zum Verschwinden gebracht hatte und die ich mit der An- 


-weisung entließ, sie möchte nach etwa 4 Wochen sich 
wieder zeigen. ‚Nach knapp 3 Wochen kam sie, und ich 


traf nicht viel bessere Verhältnisse an, wie vor meiner. 


` ersten Behandlung. Bedeutend günstigeres kann ich be- 


richten bei Fällen, die ich nach der obigen Einteilung 
unter Rubrik 3b zusammengefaßt habe. Hier konnten 
oft schon nach wenig Sitzungen alle Erscheinungen zum 


Verschwinden gebracht werden, und es zeigten sich auch ` 


nach längerer Zeit keine erneuten Krankheitssymptome. 


Die gleichguten Erfolge konnten auch bei Zähnen, die 


einzelne Symptome einer. beginnenden Alveolarpyorrhoe 
zeigten und bei denen z. B. die Nachbarzähne stärker 
ergrifien waren, erzielt erden. Bei. diesen Zähnen lagen 


„aber die Verhältnisse so, daß nicht alle oben angeführten 
Hauptmerkmale einer Alveolarpyorrlioce vorlagen, 


son- 
dern nur ein Teil, und daß auf das Vorliegen einer alveo- 
werden 


Von den. zahlreichen Fällen, die ich mit Preglscheı 


= Jodlösung behandelt; sei. es mir nur gestattet, ein Beispiel’ 


kurz anzuführen: 
. Herr Dr. H., 


‘partien bläulichrot verfärbt, geschwollen und? bei Be: ührung 
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37 Jahre alt, "Zahnfleisch überall an. den Rand- 
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leicht zu Blutung neigend. Konkrementbildung besonders stark 
an den unteren Front- und oberen Backenzähnen. Von den 
Zähnen fehlen I. ọ. 5; l. u. 6 und r. u. 8. Eckzähne und Prä- 
nıolaren noch fest, Taschenbildung nur gering. Lockerung 
leichteren Grades sowie Taschenbildung mit geringer eitriger 
Sekretion und teilweise entblößten Zahnhälsen bei r. o. und u.2 
l. o. i, r. 0. 6,7,8, 1.0.6, r. u. 6, 7 und Í. u. 7,8. Lockerung und 
Alveolarschwund sowie tiefe Taschen mit relativ geringerer 
eitrizer Absönderung bei r. o. 1, 1. o. 2, r. u. 1,1. u. 1, 2, starke 
Lockerung, tiefe Taschen und profuse Eiterung bei 1. o. 7, 8. 
Der Beginn der -Erkrankung kann nicht angegeben werden. 


20. IV. 21.. Gründliche Zahnreinigung, Spülung. 23. IV. 21. 
Status idem. Behandlung mit Pregl, auch in allen weiteren 
Sitzungen. 25. IV. Gingivitische Erscheinungen bedeutend 


besser, l.ockerung der erkrankten Zähne, abgesehen von den 
Incisivi und 1. o. 7, 8 geringer. 29. IV. Status idem. 2. V. 
Zähne mit Ausnahme von r. o. 1, l. o. 2, r. u. 1,1. o. 7, 8 fest, 
Taschen fast verschwunden. 7. V. Besserung auch bei r.o.1, 
l.o.2.r.u. 1,1. u. 2,1. 0. 7, 8 nicht wesentlich verändert. 13.V. 
L o. 7 keine Besserung, 1. o. 8: scheint fester, nur noch’ ganz 
geringe Lockerung und flache Tasehen an den Incisivi. Zahn- 
fleisch überall straff. -19 V. I. u. 1, L o. 2 stärker gelockert, 
sonst alles normal. 25. V. Status idem. 8. Vl. I. u. 1 auch 
wesentlich fester, I. o. 7 immer noch eitrige Sekretion, Locke- 
rung. Mitte November traf ich dann den Patienten auf der 
Straße, und er erzählte mir, daß alle seine Zähne nun ganz 
gesund ’seien, nur der rechte obere Backzahın wackele noch. 


Nicht versäumen möchte ich, auch auf ein besonders 


unangenehmes Ereignis hinzuweisen, das mir bei zwei 
Patienten begegnete. 
gut vertragen wurden und bereits wesentliche Erfolge 
gezeitigt hatten, stellte sich beidemale an einem oberen 


-= Molaren, der äußerst tiefe Taschenbildung mit profuser . 


eitriger Sekretion zeigte, über Nacht eine Retention des 
Sekretes ein, die zu einer schmerzhaften Abszedierung 
führte, so daB ich in dem einen Fall genötigt war, den 
Zahn zu opfern. Ich kann mir die Sache nur so erklären, 
daß die eingespritzte Lösung ein straffes Anliegen der 
Gingiva an den Zahnhals bewirkte, so daß das in der 
Tiefe der Tasche gebildete Sekret keinen Abfluß mehr 
nach dem Zahnhals zu finden konnte. Denn beide’ Male 
“war im Beginn der Behandlung das Zahnfleisch stark 
gelockert, und man konnte neben den Zahn bequem mit 
der. Nadel bis weit über die Bifurkation an den einzelnen 
Wurzeln, besonders der palatinalen, hinaufgehen, und die 
überschüssige Flüssigkeit konnte erst auch leicht wieder 
abfließen, während später sich das Zahnfleisch straff um 
- den Zahnlıals gelegt hatte. 

Es erübrigt sich jetzt noch, über die Erfahrungen mit 
der P r e g | schen Jodlösung zu berichten, die wir bei der 
gerade seit dem Kriege so häufig und hartnäckig auf- 
tretenden Stomatitis ulcerosa gemacht haben. Ich kann 
mich hier kurz fassen. Wir haben hier die Lösung un- 
verdünnt zum Einspritzen an den ergriffenen Zahn- 
fleischpartien und verdünnt zu Spülungen verwandt. 
Wir konnten keinen wesentlichen Vorzug vor der 
sonstigen bei uns üblichen Behandlungsmethode’ finden, 
ja es scheint uns, daß in vielen Fällen diese letztere Me- 
thode den Vorzug vor der Behandlung mit P r eg! ver- 
dient. Dies mag daher kommen, daß die Stomatitis ul- 
cerosa meist eine Oberflächenerkrankung ist, daß also 
keine tieferen Taschen ausgebildet sind und daß infolge- 
dessen die P r e g I sche Lösung zu rasch wieder von der 
Mundflüssigkeit weggespült wird, als daß wir damit eine 
genügend starke und lang genug anhaltende Wirkung er- 
erzielen könnten. Allerdings- wenn die Stomatitis ulce- 
rosa die Tendenz zeigt, zwischen Zahn und Zahnfleisch 
nach der Tiefe fortzuschreiten, so mag auch hier ein 
Versuch mit der Pregischen Lösung angezeigt sein. 


Ich kann nicht umhin, auch noch auf eine andere Art 
der Behandlung der Alveolarpyorrhoe und der Stomati- 
tis ulcerosa hinzuweisen, die wir oft allein, oft kombi- 
niert mit der Pregilschen Behandlung angewandt 


` 


Nach: einigen Behandlungen, die 
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haben. Nach sorgfältigster Zahnreinigung und gründ- 
licher Spülung des Mundes mittels Irrigators und mit ab- 
gekochtem evtl. mit etwas Wasserstoffsuperoxydzusatz 
versehenem Wasser werden alle erkrankten Zahnfleisch- 
partien ohne Rücksicht auf etwa vorkommende Blutung 
aus dem entzündeten Zahnfleisch mit einer von 3-prozen- 
tiger Wasserstoffsuperoxydlösung durchtränkten Watte- 
rolle kräftig ungefähr 3—5 Minuten lang massiert, hier- 
auf die Mundhöhle erneut mit dem Irrigator ausgespült - 
und dann mit Hilfe eines Jodoformpulverbläsers gegen 
die Zahnfleischtaschen oder die ulzerösen Zahnfleisch- 


partien Jodoformpulver aufgeblasen. 


Wenn ich nun zum Schluß meiner Abhandlung ein 
Urteil über die Wirksamkeit der Pregtschen Jodlösung 
auf dem von mir angewandten Gebiet abgeben soll, so’ 
möchte ich sagen: Die Pregische Jodlösung erscheint 
mir als eine nicht unbedeutende Eweiterüung unseres 
Arzneischatzes zur Bekämpfung .der Alveolarpyorrhoe. 
Als das erwartete und immer wieder gesuchte Allheil- 
mittel, als das es von der Vertriebsgesellschaft jetzt an- 
gepriesen wird, kann ich. es nicht ansprechen. Es heißt 
da: „Unbedingt zuverlässiges Heilmittel der Alveolar- 
pyorrhoe auf Grund zahlreicher klinischer Beweise.“ 
Dies ist meines Erachtens etwas viel gesagt. Mir 
wenigstens ist es trotz langer und sorgfältiger Behand- 
lung in gar manchen fortgeschritteneren und schwereren 
Fällen nicht gelungen, eine Ausheilung insofern herbei- 
zuführen, als alle Symptome der Alveolarpyorrhoe, 
wenigstens soweit es die gegebenen anatomischen Ver- 
hältnisse zuließen, beseitigt werden konnten. Speziell 
wenn noch reichliche Eiterabsonderung vorhanden war, 
wurde die Wirkung der Preglschen Lösung beein- 
trächtigt. Erst jetzt, bei der Ausarbeitung dieses Auf- 
satzes, stoße ich auf einen/Abschnitt in der r e g 1 schen 
Veröffentlichung, der dafür eine Erklärung zu geben ge- 
eignet erscheint. Pregl schreibt: 

„Weitere Versuche sollten Aufklärung geben, wie sich die 
Preglsche Lösung eitrigen und serösen Flüssigkeiten gegen- 
über verhält. Hierbei zeigt sich, daß bei Zusatz geringerer 
Mengen von Eiter, bzw. Serum, die Jodreaktion (Stärke) je 
nach der Konzentration sehr rasch verschwindet. Die syste- 
matische Fortsetzung ergab schließlich, daß Staplıylokokken- 
eiter erst dann sterilisiert wird, wenn die 8—10-fache Menge 
der konzentrierten P r egl- Lösung dem Eiter. zugesetzt wird, 
also nur, wenn die Lösung in sehr starkem Ueberschuß BEENDEN 
wird.“ 

Auf der anderen Seite wurden aber in einer ganzen 
Reihe von Fällen, auch wenn die Krankheit schon recht 
weit fortgeschritten war, so gute Erfolge erzielt, daß ich 
doch empfehlen möchte,. in weiteren Kreisen Versuche 
nit dieser Lösung zu machen. Uns hat sich allerdings 
die Spülung des Mundes und Massage des Zahnfleisches, 
wie oben angegeben, so gut bewährt, daß wir in letzter 
Zeit wieder mehr diese Methode pflegen, zumal- wir 
längere Zeit keine frische P r e g 1sche Lösung zur Hand 
hatten und die alte unter Entfärbung ihre Wirkung 
großenteils eingebüßt hatte. Vielleicht ließe sich am 
zweckentsprechendsten eine geeignete Kombination der 
beiden Behandlungsmethoden durchführen. Wenn es mir 
gelungen ist, mit der Preglischen Jodbehandlung in 


vielen Fällen die Symptome def Alveolarpyorrhoe zum 


Verschwinden zu bringen, so möchte ich mir doch in der 
Sache kein definitives Urteil erlauben. Ich habe zwar 
den einen oder anderen Patienten seit der Behandlung 
öfters wieder zu Gesicht bekommen und kann wohl auch 
annehmen, daß die andern, die ich nicht sah, in der 
seit der Behandlung bis jetzt verstrichenen Zeit auch 
keine Bescherderi mehr hatten, aber die Zeit ist noch 
viel zu kurz, um sagen zu können, daß keine Rezidive 
auftraten. Zudem wissen wir, daß gar häufig bei der 
Alveolarpyorrhoe Zeiten auftreten, in denen die Symp- 
tome mehr oder minder in den Hintergrund-getreten sind. 
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Was die Behand der Stomatitis ulcerosa betrifft, so 


möchte ich hier der oben erwähnten Massage- und Spül- - 


behandlung mit nachfolgender Jodoformapplikation un- 
| bedingt den Vorzug geben. 


w x Be. 


Nach Abschluß dieser Arbeit, Ende November 1921, 
ist inzwischen die Veröffentlichung von Weski über dic 
chronischen und marginalen Entzündungen des Alveolar- 
-fortsatzes erschienen. : Ich hoffe in der Lage zu sein, in 
einer späteren. -Arbeit — was hier nicht mehr 
< geschehen konnte — mich auch mit dieser in vieler Hin- 
sicht bahnbrechenden- Arbeit zu. beschäftigen. Ebenso 
sind inzwischen eine Reihe weiterer Veröffentlichungen 

über die Preglschen Jodlösung erschienen, - die. nicht 
mehr berücksichtigt sind. 


_ Ueber Zahnsteinbildung. 


Von Dr. Wittkop (Witten). 
= (Schluß.) g 
| 11. p 
Schädigende Eintlüsse des Zahnsteins, seine Verhütung 
-und "Beseitigung. 


Ist die Zahnsteinbildung eine harmlose Erschei- ` 


nung, oder übt sie schädigende Einwirkungen aus? 

Die erstere Meinung, daß der Zahnstein harmlos sei, 
ist merkwürdiger Weise ziemlich verbreitet und zwar 
nicht nur unter Laien, sondern auch unter Aerzten. So- 
‚gar die Ansicht, daß der Zahnstein einen Schutz gegen 
Karies bilde, seine Entfernung also schädlich sei, habe 
ich wiederholt selbst bei Aerzten vertreten gefunden. 
| Freilich, eine von Zahnstein bedeckte Zahnfläche 
wird auf dieser Stelle nach erfolgtem Zahnsteinansatz 
nicht leicht kariös werden. .Da jedoch durch den Zahn- 
steinansatz Retentionsstellen für Speisereste geschaffen 
‚werden, so wird neben der Zahnsteinansammlung, am 
‚inkrustierten oder dem Nachbarzahn um so eher eine 
Disposition für Karies geschaffen. | 


Insbesondere. wirkt der Zahnstein- schädigend ai 


“ die den Zahn umgebenden Gewebe. Der ständige lokale 
Reiz 'auf die Schleimhaut verursacht Hyperämie- und 
chronischen Schleimhautkatarrh. Es 
größere Mengen abgestoßener Epithelzellen, Speisereste, 
Bakterien an,. die zu weiteren Zahnsteinablagerungen 
Veranlassung geben. Die Zahnfleischränder werden 
schwammig aufgelockert und atrophisch. Das Ligamen- 
- tum circülare wird zerstört; es bildet sich infolgedessen 
. eine Zahnfleischtasche. Zerstörung und Atrophie er- 
greifen das Bindegewebe, die Zahnwurzelhaut, den 


knöchernen Alveolarrand. Es kommt schließlich zu. 


Eiterungen und nicht selten zu weiteren Zerstörungen 
der Wurzelhaut und der Alveolarwand bis zur Wurzel- 
spitze. Der Zahn wird infolgedessen gelockert und fällt 


aus unter den Anzeichen einer Alveolarpyorrhoe. Dieses- 
typische Bild ist leider keine Seltenheit, sondern eine für _ 
den beschäftigten Zahnarzt allzu häufige Erscheinung. . 


Wenn auch der "Zahnstein nicht als die alleinige 
schuldige Ursache der Alveolarpyorihoe hingestellt 
= werden kann, so ist er mindestens jedoch ein sehr wich- 
tiger Faktor in vielen Fällen dieser Erkrankung, an der 


nach Sachs mehr als 50% der Menschen, welche. das. 


50. Lebensjahr überschritten haben, leiden. 
Heinemann erklärt den Zahnstein als die pri- 
märe Ursache der Alveolarpyorrhoe. Blessing 
schreibt, daß der Zahnstein wesentlich zur Ent- 
stehung dieser Erkrankung beitrage, und daß mit Recht 
gegenteilige Anschauungen ganz unbeachtet geblieben 
seien. Neumann steht auf dem Standpunkte, daß bei 


sammeln sich - 


werden. 


Aivselarnvorchöe die a vön ailes : 


größter Bedeutung `- seien, primär oder sekundär. 


Feiler nennt den Zahnstein die Ursache der Alveolar- 


pyorrhoe. Senn sagt, daß 90% aller Fälle von Alveo- 
larpyorrhoe. durch .den Zahnstein 
Kranz ist der Ansicht, daß bei Alveolarpyorrhoe., ‚der 
Zahnstein von allergrößter Bedeutung ist, und er ver- 
langt unter allen Umständen Entfernung des Zahnsteins; 
ohne dieses sei keine Heilung zu erwarten. 


In diesem Punkte, Notwendigkeit der Entfernung 


des Zahnsteines bei Alveolarpyorrhoe, sind heute alle 


Autoren-einig. Hiermit ist aber die Bedeutung des Zahn- 


steins als schädigender. Faktor bei Alveolarpyorrhoe 
erkannt. _ 
- Auch bei Stomatitis ist der Zahnstein von größter 


"Bedeutung. Neumann spricht von einer „Gingivitis. 


calculosa“. 


Am schädlichsten wirkt natürlich der subeingivgl. 


sitzende Zahnstein. Daß der in besonders großen 


Massen vorhandene Zahnstein, 


scharfen Stellen. 


Schottländer sowie Mayrhofer ehe: 
Fälle von: Lippenekzemen, hervorgerufen durch Zahn- 


steinablagerung an den Zähnen. 
Mastermann beschreibt einen Fall, bei Seldhen 


große Zahnsteinansammlungen Erbrechen und Brechreiz 
Die Beschwerden legten sich nach Ent- 


hervorriefen. 
fernung des Zahnsteins. — A 


Auch Foetor ex ore in übelster Weise wird beob- - 


achtet durch Zahnsteinansammlung bzw. durch die 
Schaffung von Retentionsstellen für organische Bestand- 
teile. 


Schädling für die Allgemeingesundheit angesehen 


- werden. 


Also nicht eine harmises Sache ist der Zahnstein, 


sondern wir müssen ihn mit Neumann „einen gefähr- 


lichen Feind im Munde“ nennen. 
Seine Verhütung, und wo er. vorhanden, seine Be- 


seitigung, ist deshalb von allergrößter Bedeutung. Es E 
tritt deshalb die Frage an uns heran, ob wir und wie wir. 


iin Stande .sind, die. Bildung von Zahnstein zu verhüten. 

An erster Stelle ist es zur Verhütung von Zahnstein- 
bildung. notwendig, prophylaktisch die Ursachen der-. 
selben, einen Katarrh der Mundschleimhaut, zu be- 
seitigen. Eine kranke Mundschleimhaut muß durch ge- 
eignete Behandlung geheilt, für gute Durchblutung der-. 
selben muß durch entsprechende Massage gesorgt 
Die Mundhöhle ist zu sanieren, lokale Reize, 
z. B? überstehende Füllungen sind zu entfernen. Ins- 


besondere auch auf die so häufig bei approximalen Fül- . 


lungen zu findenden mangelhaften Kontaktpunkte möchte 
ich hier hinweisen. Ueberhaupt. jegliche Schädlichkeit, 
die einen Reiz hervorrufen kann, ist fernzuhalten. Denn 
bei einer gesunden Mundschleimhaut fehlt, wie schon 


-oben gesagt, die Vorbedingung für Zahnsteinbildung. 


Die gesunde Mundhöhle und die Zähne sind sauber 
zu halten; die Zahnbürste ist ein schr wichtiges Prophy-- 


‚Jacticum. £ 
Zur Unterstützung der Zahnreinigung haben wit. 


eine große Anzahl brauchbarer Mittel, deren Aufzählung 
ich mir wohl ersparen kann. An wirksamen Mitten 


jedoch, welchen eine direkte chemische Beeinflussung 
des Zahnsetins zugeschrieben werden könnte, fehlt es 
uns bisher. 

Sachs rühmt die Erfolge mit der’ vohlermahn 
in Karlsbad hergestellten „Solvolith-Pasta‘, - 


verursacht. -seien. 


wie oben einige Fälle 
aus der Literatur angegeben sind, schädigend wirkt,-ist 
klar. Auch Zu mechanischen Insulten der Lippe oder 
Zunge gibt er Veranlassung durch Schaffung von rauhen, | 


a N 
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Als Schützer faulender. und gärender eie her ~ 
Massen in der Mundhöhle muß der Zahnstein auch als 


+ 
, 
A E A EEA: ln nn EAR nee Zn De E aE T TERNE: AO 


al a Er 


Jahrg. 1922. Nr. 32. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 483 


` 
+ 


aus Karlsbader Salz und Calciumcarbonat. Karlsbader 
Salz ist Natriumsulfat, Calciumcarbonat und Natrium- 
carbonat. Sachs schreibt, daß diese Pasta zwar 
keinen Zahnstein aufzulösen imstande wäre, daß sie aber 
doch seine Entstehung im hohen Grade einschränkte. 


Ich selbst habe bei Patienten sowohl, wie im 


eigenen Munde, bei Verwendung der Solvolithpasta keine 
nennenswerten Erfolge beobachten können, jedenfalls 
nicht mehr, als -beim Gebrauch anderer bekannter Zahn- 
pasten. 


Dagegen habe ich bessere Erfolge bei Verwende 
der neuerdings von Rawitzer hergestellten Litho- 
Pasta gehabt. Diese Pasta enthält außer dem ge- 
nannten Natriumsulfat auch Natriumchlorid. Beide 


Stoffe haben lösende Eigenschaften auf das im Zahnstein ` 


vorhandene Calciumcarbonat. Außerdem aber enthält 
die Litho-Pasta auch noch Citrate, welche als Lösungs- 
mittel für das im Zahnstein vorhandene Calciumphos- 
phat von Bedeutung sind. Anstatt des Calciumcarbo- 
nats, der sonst allgemein gebräuchlichen Grundlage für 


` Zahnpasten und -pulver, wurde in der Litho-Pasta Bo- - 


lus verwandt. Der Hersteller fürchtet offenbar, daß 
die Salze, welche das Calciumcarbonat des Zahnsteins 
lösen sollen, ihre Wirkung schon auf das Calciumcar- 
bonat der Pasta ausüben und infolgedessen beim Zahn- 
stein selbst nicht mehr voll zur Geltung kommen können. 
Deshalb hat er das sonst übliche Calciumcarbonat in der 
Pasta durch Bolus ersetzt, der früher schon von Ka- 
lisch im „Noxolith“ verwendet wurde. Wenn man 
auch von der Litho-Pasta nicht erwarten darf, daß bei 


ihrer Änwendung der Zahnstein verschwindet, wie_ 


Schnee vor der Sonne, so übt diese Pasta nach meinen 
Beobachtungen prophylaktisch eine ganz aus- 
gezeichnete Wirkung aus. Ich empfehle deshalb die- 
selbe, nachdem der Zahnstein durch den Zahnarzt 
. gründlich beseitigt ist. Jedoch muß die Verwendung 
der Paste eine regelmäßige und ausgiebige sein. 


Gründliche Entfernung vorhandenen Zahnsteins_ ist 
eine Notwendigkeit, die leider nicht allgemein genug ge- 
würdigt wird. Es gehört zur Entfernung dieser Kon- 
krenmiente vor allem ein brauchbares Instrumentarium, 


mit dem man in die Tiefe gehen kann, denn allerpein- 


lichste, restlose Entfernung auch der kleinsten Partikel- 
chen, besonders des subgingivalen Zalhınsteins ist 
. dringend notwendig. Ich nenne hier von den zahlreichen 
Instrumentensätzen die von Senn, Younger und 
Neumann. 

Neben der rein chirurgischen Behandlung empfehlen 
viel Autoren eine medikamentöse. 


Head empfahl Fiußsäure, ebenso Wunsch- 
heim. Ammonium, Bifluorid soll nach Head 2-3 
Minuten, nach Wunschheim 5—10 Minuten in die 
= Zahrtfleischtaschen gebracht werden, wobei Schmelz, 
Zement und Periost nicht angegriffen, jedoch die 
feinsten Reste von Zahnstein an den Zahnwurzeln ge- 
löst werden sollen. 


Auch Milchsäure, Salzsäure, Schwefelsäure, rau- 
chende Salpetersäure, schwarze Chlorzinklösung u. a. 
hat man einpfohlen. 

Um die Zwecklosigkeit der Säure-Anwendung zu 
zeigen, legte Feiler extrahierte Zähne 45—60 Minuten 
in genannte Säuren, ohne ein nennenswertes Resultat zu 
erzielen bezüglich der Lösung des Zahnsteins. Auf diese 
Mittel soll man sich also keineswegs verlassen, wich- 
tiger ist die Anwendung von Instrumenten, bei deren 
richtigem Gebrauch man sicherer zum Ziele kommt. 


Mit den angegebenen Mitteln ist man imstande, den 
wahrlich nicht so harmlosen Zahnstein, dessen Gefähr- 
lichkeit im Gegenteil sehr zu betonen ist, zu bekämpfen, 

prophylaktisch und therapeutisch. 


35, Müller: 


Meine Ausführungen über die Bildung von Zahnstein, 
insbesondere über seine Entstehung naclı den allge- 
meinen Gesetzen und Bedingungen der Konkrementbil- 
dungen im menschlichen Körper möchte ich als einen 
zwar nur bescheidenen Beitrag hinstellen zu der immer 
mehr sich bahnbrechenden Erkenntnis, daB die Gebiete 
der Zahnheilkunde im engsten Zusammenhang mit denen. 
der Gesamtmedizin zu betrachten sind. Nur auf dem 
Boden der Ergebnisse der Gesamt-Heilkunde lassen sich 
Forschungen auf dem Spezialgebiete der Zahnheilkunde 
fruchtbringend anstellen und .verwerten. Möge diese 
Tatsache immer mehr Anerkennung und Bewertung 


- finden zum weiteren Ausbau der wissenschaftlichen und 
| praktischen Zahnheilkunde und somit zum Wohle der 


! 


leidenden Menschheit. 
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_ Druckfehler-Berichtigung. | 

In dem Aufsatze „Ueber Zahnsteinbildung“ in Heft 30 
sind zwei sinnentstellende Druckfehler. 

Seite 449, Zeile 15, muß es heißen: „so sieht man 
einen‘hellen Lichtstrahl, nicht einen halben Licht- 
‚strahl. 

“ Seite 450, Zeile 4 und 8, steht anstatt „A usfallung“ 
fälschlich PuSNllung?: 


` 


- Zur Diathermiebehandlung in der 
Ä Zahnheilkunde. - 


Von Dr. Geller (Heidelberg). 


In Heft 21 der Zahnärztlichen Rundschau schreiben 
Bucky 
in der Zahnheilkunde. Hierzu sei erwähnt, daß das 
Verfahren bereits seit längerer Zeit- in der Zahnärzt- 
lichen Universitätspolikliniik zu . Heidelberg (Prof. 
Blessing) eingehend ausprobiert wurde.. Es be- 
richtet darüber Frede in seiner schon zu Beginn des 
Jahres erschienenen Arbeit ausführlich und stellt fol- 
gende Resultate fest: 

Indikationen: 
I. Zur Koagulation patho! ogischen Gewebes: 


a) chirurgische Anwendung durch Knopfelektrode bei ` 
bösartigen Blastomen: Kiefer-, Lippen-, ZUNECHKarn, 


zinom. 
b) chirurgische Anwendung mit Nadelelektrode „bei gut- 
artigen Geschwülsten: Angiomen. ` 


c) Knopf- oder Nadelelektrode bei tuberkulösen Affek- 


tionen der Schleimhaut — - Lupus. ; \ 
d) bei Hämophilen. 


Vorteil: vor Messer operation: 


Geringe Blutung -— Verschorfung. 
Impfinfektion. Schnelle, gute Demarkation des nekro- 
tisierten Gewebes (Grenzhyperämie), gesunde "Granu- 
lationen. — Koagulation ° tiefliegender Ulcera ohne 
Epithelverleizung. —- 

IT. Djathermie zur Erzeugung oberflächlicher und tiefer 
aktiver arterieller Hyperämie. 


A. Förderung .der phagozytären und resorbierenden . 


Ligenschaften des Körpers. 

a) Direkte Heilung chronischer und subakuter, nicht 
eiternder Entzündung. Hämatome, Polyarthritis 
rheumatica (Kiefergelenk) — bakterizid gegen Gono- 
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‚ kokken (Kiefergelenk) — Frakten —, SchuByér- n: 
letzungen .der Kiefer. S 

b) Nachbehandlung bei eitriger Entzündung nach chirur- 

-  gischer Eröffnung. 

„Reifen“ chronischer und subakuter eitriger Ent- 
zundung, Behandlung schlecht heilender, eiternder 
Wunden. — Parulis — Periostitis — Periodontitis — 
Alveolar-Pyorrhoe bei kachektischen, tuberkulösen 
Kranken, bei schweren Infektionskrankheiten. 
Kiefergelenksaffektionen — Kiefersperre. 
Besserung neuritischer und neuralgischer Zustände. 
Trigeminusneuralgie — - Hysterie. 
Elektrodenapplikation; Wange — Hals usw. 

B. Förderung der vitalen Funktionen des Gewebes: 

i. durch aktive Fiyperämie, ? 

2. durch die elektrische Tiefenwirkung selbst: 
Stimulation des Zellprotoplasmas. Steigerung des 
Chemismus (Oxydation), Wachstumsvorgänge der 
Gewebe (osteogener Schicht). Appositionsförderung 
bei Frakturen, ‚gelockerten Zähnen nach Pyorrhoea 
alveolaris und ‚nach orthodontischen Maßnahmen. 

= Beste Elektrodenapplikation — Kiefer (labial) — 
Nacken (Unterlage von Gazeläppchen). 

Dosierung: Temperatur: — Wärmegefülhl des Patienten 

. selbst. Ampere: ungefähr 0,5—0,8. _ 

' Stromstärke: erst ‘schwach beginnend! dann steigernd, 
entsprechend der Diathermiegewöhnung des Patienten. 


_ Versuche und Erfolge sind ebenso interessant wie 
bedeutungsvoll. Eine allgemeine Verwendung der Dia- 


+ thermie ist leider kaum möglich wegen der Kostspielig- 
keit der Apparatur. Man ist auf größere Kliniken ange- 


wiesen, und selbst da wird die Anwendung voraus nur 
kasuistisch sein. 


Die kombinierten Gebisse ihre 
Bedeutung und Anwendung. 


i Von Dr. C. Hauer (München). 
In einem Aufsatz (Z. R. 1922, Nr. 29) versuchte ich 


- die Frage über den Ersatz edler Metalle bei Herstellung 


von Gebißplatten zu lösen. Wenn wir von Metall- 
Gebißplatten reden, so. müssen wir zwei Arten unter- 
scheiden, solche, welche ganz aus Metall hergestellt 
sind und solche, welche aus einer Metallplatte mit Kaut- 
schukergänzung bestehen. Der. Hauptsache nach will 


ich meine Ausführungen auf letztere beschränken. 
Metallgebißplatten können nach dem -Gieß- oder 
Prägeverfahren hergestellt werden. 
Versuche mit dem Gießverfahren sind schon vor 106 
Bereits 1820 wurden Gebiß- 


Jahren gemacht worden. 


Abb. 1. 


Metall-Kautschukgebiß mit Streckmetalleinlage K und schlingen- 


förmigen Erhebungen H. 


platten von Hurdson in Philadelphia aus Zinn ge- 
gossen. Um die Mitte des vorigen ‚Jahrhunderts wurden ` 
die sogenannten cheoplastischen Gebisse yaus- Zihn. mit 
etwas Silber, Wismuth und Autimen sehr > empfohlen: ` 


- 


schwerer sind als Kautschukgebisse. 


"ziehen. 
Befestigung des Kautschuks, 


| versehen. 


- Gießverfahren ist immerhin eine Sache, 
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Seine "dilgemeine Anwendung. Enden dieselben jedoch 
nicht. ~- Sie wurden nur hin und wieder als untere Ge- 
bisse. verwendet, da von diesen erwünscht ist, daß sie 


cheoplastische. Gebisse, Gold, Silber, Aluminiumbronze 
wurden. -häufig in den letzten Jahren verwendet. Um 
. den Metallgeschmack ‚des Silbers zu vermeiden, empfahl 
Ollendorf,.die Platte mit einer Platinfolie zu über- 
Der etwaigen Anbringung von Maftpunkten zur 
welche notwendig sind, 


falls die Zähne. in Kautschuk an der Platte befestigt 
werden sollten, ist stets größte Sorgfalt zuzuwenden. 
In der Regel werden dieselben an die Metallplatte ange- 
‚lötet oder bei Anwendung des Gießverfahrens' in Wachs 
an die Platte ‚modelliert und dann ohne Weiteres mit- 
gegossen, oder die Platte wird mit Kästen für die Zähne 


Abb. 2b. 


Fertiges partielles Oberstück 
mit Versteifungsrippe. 


Abb. 2a. 
` ‚Metallplatte eines 14 zähnig. 
Oberstückes mit 
Versteifungsrippe. 


Häufig finden wir, daß die Zähne gleich mit 
der Platte, oder daß die Platte direkt an die künstlichen 
Zähne unter Freilassung des Raumes für den. Zahn- 
fleischersatz evtl. unter Verwendung sogenannter Zahn- 
fleischzähne gegossen werden. Sind Reparaturen an 


der gegossenen Platte nötig, so wird, wie bei gestanzten 
Platten, gelötet bzw. an der Platte die Reparatur mit 


Kautschuk vorgenommen. Wenngleich gegossene Ge- 
bisse früher sehr gepriesen wurden, so finden wir heute 
das Gießverfahren meist durch das Prägeverfahren ver- 
drängt. 
und Aluminiumbronze verwendet. Durch Sauer wurde 
das. Viktoriametall in die ‘Zahnersatzkunde eingeführt. 
Es findet auch bei Herstellung kombinierter Gebisse Ver- 


. wendung, das (M. f. Z. 1886, 332) sich, wie ich_ in’ 


meinem“ Aufsatz schon ausgeführt habe, sehr gut dazu 
eignet. Scheff ist jedoch der Ansicht, daß zum Halt 
des Kautschuks ein Durchlöchern der Platte oder das 
Anbringen von Haftpunkten allein nicht genügt. Um 


das Abblättern oder Abheben des Kautschuks zu ver 
- Jhüten, ist das Bandieren der Metallplatte in Verbindung 


mit geeigneten Haftpunkten nötig. Wenn wir die'Frage 


‚betrachten, warum das Prägeverfahren sich im Allge- 


meinen mehr Freunde erworben hat, so sind folgende 


Gründe anzuführen: 


Der große Metallverbrauch, die zeitraubende Art 
der Arbeitsmethode, ferner der Umstand, daß häufig 


: ungeeignete Legierungen verwendet wurden, die dem 
Träger durch den Geschmack, die Verfärbung und Zer- _ 


setzung meist lästig wurden. Ein weiterer Grund mag 


= sein, daß Gebisse mit geprägter Metallplatte stets 


elastischer bleiben als solche mit-gegossener Platte. Das 
die oftmals 
wegen der besonderen Eigenschaften des Metalls oder 
mangelnder Uebung mißlingt. 

Von der bisher, üblichen Herstellungsweise der ge- 
stanzten Metallplatten bin ich abgekommen, da- meines 
Erachtens ohne das zeitraubende Bandieren der Metall- 
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Zinnguß oder ` 


"Herstellung der Haftpunkte. 


Beim Prägeverfahren. werden vielfach Gold 
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platten ein Abblätterri oder Abheben des Kautschuks 
im Laufe der Zeit stets zu beobachten ist. 
Ausgehend von den Versuchen von Dr. Müller 
(Wädenswiel) mit seinen doppelaluminiumplattigen Ge- 
bißplatten, von denen die eine über den Kiefer, die 
andere zu den Zahnschneiden der künstlichen Zähne 
läuft und dazwischen Kautschuk liegt, habe ich mit nach- 
folgender Methode recht gute Erfahrungen gemacht. 


Die Gebisse, die ‚gesetzlich geschützt sind und den 
Namen „Filigral-Gebisse“ führen, besitzen eine auf Spen- - 
cemodellen gepreßte Metallplatte aus Aluminium oder 
einer geeigneten Legierung von 0,18 bis.0,25 mm Dicke, 
die palatinalwärts mit Kautschuk’ überzogen sein können. 


Ich verwende in’ diesem Falle eine 0,17 bis 0,22 mm 


starke Metallplatte. Die Gebisse sind gekennzeichnet im 
Wesenttichen durch eine jedes Abblättern verhütende 
Verankerung des Kautschuks unter Umgehung jeglicher 
Lötarbeiten bei Befestigung der Klammern sowie zur 
Diese feste Verankerung 
des Kautschuks wird bedingt einerseits durch das Auf- 
rauhen der Platte und das Anbringen schlingenförmiger 
Erhebungen und Durchlochungen an geeigneten Stellen, 
andererseits durch die eigenartige Führung der Metall-. 
plattenränder. Dieselbe kann derart sein, daß die Platte 
bei allen künstlichen Zähnen an die Schneide derselben 


- herangeführt ist, wobei die Rückenfläche der Platte im 


Bereich der Zähne der Form der 'Zähne ungefähr ent- 
spricht und zwischen den einzelnen sich die obenge- 
nannten schlingenförmigen Erhebungen befinden. Als 
besonders zweckmäßig hat sich aber eine Führung der 
Metallränder erwiesen, wobej im Gaumenbereich der 
Gebisse die Gegenzähne auf Kautschuk treffen, d. h. die 
Metallplatte im Bereich der Frontzähne über den Kiefer- 
geht, evtl. sogar im künstlichen Gebiß Zahnfleisch’ ein- 


‚gebettet liegt, während sie im Bereich der Kauzähne 
‚bis nahe an die Kaufläche herabzieht und dieselben von 


rückwärts einfaßt. Eine Erhöhung der Bruchsicherheit 
durch fast vollständige Aufhebung der Spannungs- 


"Abb. 3a. 
Metallpiatte für ganzes Ober- 
stück mit Versteifungs-) 
rippen. ` 


Abb. 3b. 


Fertiges "Gebiß mit [Metall- 
piatte nach Abbildung 3a. 


(Die Metallplatte reicht im Bereich der Frontzähne, ins künst- 
liche Zahnfleisch). 


momente in der Platte, die durch die ungleiche Ver- 
teilung der Kautschukmasse bedingt ist, wird erreicht 
durch zweckmäßig angeordnete Metalleinlagen in die 
Kautschukmasse, am besten in Form von Streckmetall, 
welches schon bei den gewöhnlichen Kautschukgebissen 
die Bruchsicherheit außerordentlich erhöht.. Ein 
weiterer Vorzug der Gebisse besteht darin, daß, falls sie 
palatinalwärts. einen, Kautschuküberzug tragen sollen, 
etwa nötige Saugkammern ohne Verwendung von Zinn- 
schablonen oder entsprechende Formung der Metall- 
platten, wie durch das übliche Einprägen derselben in 
die Platten, hergestellt werden. Dadurch wird einerseits 
die Dicke der Platte bedeutend herabgesetzt und die 
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Elastizität derselben erhöht, andererseits eine Belästi- 


gung der Zunge durch Raumbeengung, worüber bisher 


die Metallplatten. mit Saugekammern 
Bei Herstellung der 


die Patienten, 
tragen, sehr klagten, vermieden. 


Saugekammern wird derart verfahren, daß. man die an l 


: den Gaumen zu liegen kommende Fläche des Zahner- 
satzstückes in der Größe der Saugekammer. von dem 
Kautschuküberzug ireiläßt. 

«Dieses Freilassen eines Teiles des Zähnersatzstickes 


kann auf verschiedene Weise erreicht werden. - Zweck- 
mäßig verfährt man hierzu derart, daß man den 
" freizulassenden Teil im Gegensatz zu dem mit 


Kautschuk zu überziehenden unaufgerauht läßt, vor Auf- 
bringen des Kautschuküberzuges über diese unaufge- 
rauht gebliebene Stelle z. B. einen entsprechend beson- 
ders präparierten feinen Draht oder ein feines Band legt, 


alsdann den Kautschuküberzug wie.sonst über die ge-. 


samte Gaumenfläche des Zahnersatzstückes aufbringt 
und hierauf mittels des erwähnten Drahtes oder Bandes 
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die über den freizulassenden Teil mitaufgebrachte Kaut- | 


schukmasse wieder abhebt. Wenn notwendig, kann hier- 
auf noch eine Nachbearbeitung derjenigen Stellen. vor- 
genommen werden, an welchen die Kautschukmasse 
nicht in der gewünschten Weise abgesprungen ist. 


Sollte die Metallplatte palatinalwärts keinen Kaut- 


schuküberzug erhalten, verwende ich 0,2 bis 0,25 mm 
starkes Metall, meist Aluminium oder Kosmos und ver- 
steife und verstärke die -Metallplatte durch zweckmäßig 


eingepreßte Rippen, die. nach Angabe der Patienten 


in keiner Weise stören. 
Mit all. diesen Maßnahmen wird somit gleichzeitig 
unter Wahrung eines .bisher unerreicht geringen Ge- 


wichtes einerseits die Vornahme von Reparaturen an 


allen Zähnen, insbesondere an den meistgefährdeten 
Frontzähnen ermöglicht, andererseits eine höchste ab- 
solute Haltbarkeit der Gebisse erzielt. 

Durch Beobachtung bei Anwendung dieser Methode 
in etwa 100 Fällen bin ich zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, daß diese Gebisse billig und einfach herzu- 
stellen sind und von den Patienten sehr gern getragen 
werden. Ein Abblättern des Kautschuks, eine auflösende 
Tendenz des Metalls konnte ich bei richtiger Konstruk- 


tion nicht beobachten, so daB ich in meiner Praxis fast. 


ausschließlich nur mehr. diese Gebisse herstelle. 

Die Herstellung des Filigral-Gebisses erfolgt im 
Auftrage durch das Dr. Hauersche Lehr- und Ver- 
suchslaboratorium. Lediglich die Einsendung des Gips- 
abdruckes mit fixierter Artikulation oder die -Einsendung 
eines aufgestellten Gebisses in Wachs ist für Herstellung 
solcher Filigral-Gebisse notwendig, die auch aus Gold 
hergestellt werden können, wobei die .Goldeinsparung 
bei dem heutigen hohen Goldwert besonders wertvoll 
erscheint). 


Un pünktlichkeit des zahnärztlichen 
Assistenten als Grund für sofortige 


Entlassung. 
Zur Auslegung der $ 626 und 627 BGB. 
Von Professor Dr. Ritter (Berlin). 


Paragraph 626 BGB. lautet: „Das Dienstverhältnis kann von 
jedem Teile ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist gekündigt 
werden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt“ 

Paragraph 627 BGB. lautet: „Hat der zur. Diensteisiine 
Verpflichtete, ohne in einem dauernden Dienstverhältnisse mit 


festen Bezügen zu stehen, Dienste höherer Art zu BISEN die ' 


-am ame m m sesso aanne aaan 


*) Aufschlüsse jeder Art werden von der derzeitigen Ge- 
schäitsstelle München, Dachauer Straße 13, gerne erteilt. 


sie 


` kommen. 
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auf Grund besonderen Vertrauens übertragen we werden. - 
pflegen, so ist die Kündigung auch ohne die im Paragraphen 625 . 
` bezeichnete Voraussetzung zulässig.“ 


Der Kläger hat den Beklagten zu Hilfeleistungen in der 
Praxis angestellt, bzw. zur Vertretung. 


stunden pünktlich einzuhalten, bzw. 


viertel Stunde, bald um eine halbe und schließlich um drei- 


“ viertel Stunden und mehr, wurde er von dem Kläger auf der 


Stelle entlassen. Der Beklagte nahm die Entlassung nicht an: 


er bestreitet die von dem Kläger behauptete Menge der ver- 


säumten Zeit, gibt aber zu, daß er am Entlassungstage 


12 Minuten nach 10 Uhr erschienen ist, 


vorher 8 Minuten nach 10 Uhr gekommen sei. 
zu, daß sein Zuspätkommen am zweiten und dritten Tage 
gerügt worden ist. 


Kläger bei der Anstellung selbst gesagt habe, vor %11 Uhr 
erscheine in der Regel.kein Patient. Dem Kläger sei um so 
weniger ein Schaden erwachsen, als er an jedem der 3 Be- 
schäftigungstage 3% —4 Stunden über die vereinbarte Zeit un- 
entgeltlich bei ihm tätig war. Die Verspätung hatte ihren 
Grund in der weiten Entfernung seiner Wohnung und dem 


Umstande, daß er erst kurze Zeit in Berlin war und die Fahr- . 


verbindungen noch nicht ausreichend kannte. Der Beklagte 


behauptete des weiteren, es sei dem Kläger überhaupt nicht , 
auf so große Pünktlichkeit angekommen, denn dieser habe 


ihm schon vor der Anstellung gesagt, vor 11 Uhr, allen- 


falls 103/4 Uhr, brauche er nicht zu erscheinen. Bei Abschluß 


des Vertrages habe der Kläger dann bemerkt, daß er in der B 


Zeit seiner Abwesenheit allerdings eher kommen müsse. Der 
Beklagte ist der Meinung, daß der Kläger die Verspätungen, 
dic ihn garnicht tangierten, nur als Grund der Entlassung vor- 
geschoben habe; vielmehr sei der Grund darin zu suchen, daß 
er dem Kläger über die Art der Behandlung seiner Patienten 
und die Reinlichkeitsverhältnisse in seiner Praxis berechtigte 
Vorwürfe gemacht habe, deren Begründung er sich vorbehalte. 

Der Kläger, welcher angibt, er habe ausdrücklich mit dem 
Beklagten als Beginn seiner Tätigkeit 10 Uhr verabredet, 
sagt des weiteren, daß ihm das Zuspätkommen des Beklagten 
besonders mit Rücksicht auf seinen schlechten Körperzustand 
schr unangenehm gewesen sei. Deswegen habe er die Ver- 
abredung sogar auf %10 Uhr abgeändert. 

Aus den Zeugenaussagen geht deutlich hervor, daß der 


‘ Kläger, selbst wenn er zuerst von 10 Uhr gesprochen hat, 


jedenfalls später mit dem Beklagten ausdrücklich vereinbart 


habe, er müsse schon um %10 Uhr in der Sprechstunde sein. 
Beklagter hat dies nicht nur nicht abgelehnt, sondern er hat,’ 


wie deg Zeuge N. aussagt, ausdrücklich zugestimmt. Hierauf 
aber, ob 9% ‚oder 10 Uhr sogleich oder später vereinbart war, 


dürfte es nicht wesentlich ankommen, weil, wie aus den Aus- 


sagen der anderen Zeugen hervorgeht, der Beklagte an ver- 
schiedenen Tagen, und obwohl Patienten im Wartezimmer 
waren, noch nicht einmal um %11 Uhr erschienen war. Es 
ist zu verstehen, daß dem Kläger, der in ein Sanatorium wollte, 
daraus eine besondere Unannehmlichkeit erwuchs. Aber selbst 
wenn der 'Beklagte nur in der vomihm zugcgebenen Zeit sich 


verspätet hat, so ist dies meines Erachtens ein Verstoß gegen . 
den Vertrag. Denn die Patienten des Zahnarztes, besonders die _ 


zum Füllen der Zähne bestellten, werden meist auf eine be- 
stimmte Zeit bestellt, und es spielen. hier sehr wohl selbst 


-3 Minuten eine Rolle. 


Nun kommt aber dazu, daß in der wiederholten Verspätung 
durch den Beklagten im gewissen Sinne cine Nichtachtung 
gegen den Kläger liegt, und daß -durch sein Verhalten dem- 
selben nicht die Gewähr gegeben war, der Beklagte würde 
iin ordnungsgemäß vertreten. Ja sogar, ces ist zu verstehen, 
daß der Kläger fürchten konnte, der Beklagte würde in der 
Vertretungszeit, wenn er verreist sei, noch unpünktlicher 
Hierzu kommt, daß es von einer großen Gleich- 
gültigkeit zeugt, wenn ein Kollege einem andern Arzt, der ihm 


= ausdrücklich von seiner Krankheit berichtet und ihm sagt, er 


müsse sich auf ärztliche Anordnung schonen, so wenig ent- 


gegenkommt, daß er nicht einmal- die vereinbarte. Zeit’ inne- 
hält. Gerade deswegen dürfte auch, der(von Bpklastem geltend ne 


. œ ~, -0 


Bei der Anstellung - 
wurde ausdrücklich vereinbart, daß der Beklagte die Sprech- 
| pünktlich um 10 Uhr zur - 
Stelle zu sein habe. Der Beklagte erschien trotzdem un- : 
pünktlich, und nachdem er trotz Ermahnung des Klägers .. 
4 Tage hintereinander zu spät gekommen war, bald um eine . 


am Tage vorher- `; 
35 Minuten, am 2. Tage vorher 12 Minuten und am 3. Tage . 
Er gibt auch. 


Allerdings hält er diese Unpünktlichkeit . 
für unerheblich und begründet seinen Anspruch damit, daß der - 


ab... 
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gemachte Umstand, der Kläger habe nur ein Operationszimmer, 
unerheblich sein; denn .er war ja eben zur Entlastung des 
Klägers angestellt. Darunter ist aber auch nach dem Aktenin- 
‚halte zu verstehen, daß der Beklagte dem Kläger, welcher 
leidend war, hilfreich zur Seite stehen sollte. ` Es kommt daher 
garnicht darauf an, ob durch Verschulden des Beklagten wirk- 
lich Praxis versäumt wurde oder nicht. Mit Rücksicht auf die 
Ausführungen in den Akten betone ich ausdrücklich, daß für 
mein Gutachten, selbst, wenn man dem Beklagten in seinen 
Behauptungen folgen wollte, von besonderer Wichtigkeit sein 
eigenes Zugeständnis über sein wiederholtes Zuspätkommen 
und die ihm durch den Kläger erteilte Rüge ist. Daraus geht 
doch hervor, daß es dem Kläger nicht gleichgültig war, ob der 
Beklagte pünktlich oder unpünktlich erschien: 

Die Frage des Beweisbeschlusses beantworte ich demnach 
folgendermaßen: Nach dem Akteninhalte und nach den Ge- 
pflogenheiten in der zahnärztlichen Praxis muß ich in den 


Verspätungen des Beklagten einen „wichtigen Grund“ im Sinne 


der §§ 626, 627 BGB. erblicken, welcher die sofortige Entlassung 
ofime Kündigung rechtfertigt. Meines Erachtens widerspricht 
das Verfahren durchaus der Verkehrssitte, wie dies $ 242 BGB. 
deutlich ausdrückt: Der Schuldner ist verpflichtet, die Leistung 
so zu bewirken, wie Treu und Glauben mit Rücksicht auf die 
Verkehrssitte es .erfordern. 


Universitätsnachrichten. 


Berlin. Zum Rektor der Universität für 1922/23. ist Ge- 
heimer Medizinalrat Professor Dr. Arthur Heffter gewählt 
‚worden, zum Rektor der medizinischen Fakultät Geheimer 
Medizinalrat Professor Dr. Krückmann. 


Jena. Der Besuch der Universität Jena Im Sommerse- 
mester 1922. Von den 2762 immatrikulierten Studierenden 


an der Universität Jena studieren 51 (darunter eine Frau) ` 
. Theologie, 642 (23) Rechtswissenschaft, 393 (50) Staatswissen- 


schaften, 493 (72) Medizin, 80 (11) Zahnheilkunde, 136 (20) 
Philosophie und Pädagogik, 232 (61) Philologie und Geschichte, 
246 (42) Mathematik und Naturwissenschaften, 51 (11) Phar- 
= mazie, 190 (15) Chemie, 248 (2) Landwirtschaft. Die Gesamt- 
zalıl der weiblichen Studierenden beträgt 308. Die Hörer sind 
nicht mitgezählt. 


Personalien. 


Berlin-Charlottenburg. Dr. Karl Tidickf. Anfang dieses 
Monats verstarb der um unseren Stand sehr verdiente Kollege 
Tidick. Jahrzehntelang wirkte er an hervorragender Stelle 
im Standesleben. Die Zahnärzteschaft wird ihm ein ehrendes 
Andenken bewalıren. 


Schulzahnpflege. 


. Allenstein. Die Schulzahnpflege war Gegenstand einer leb- 
haften Auseinandersetzung in der Stadtverordnetenversamm- 
lung, in der, einem Bericht der. Allensteiner Zeitung zufolge 
ein Stadtverordneter, der Arzt Dr. Lotzin, sich für Ab- 
schaffung der Schulzahnpflege in den Gemeindeschulen aus- 
gesprochen hat. Nach einer erregten Aussprache wurde die 
Vorlage an die Schuldeputation zurückverwiesen, da die Geld- 
` fiage erst einer Klärung bedarf. 


Eckernförde. Zur Einführung der Schulzahnpilege be- 
Su die stadtisclen Kollegen 5000 M. 


Eibenstock. Einführung der Schulzahnpfilege. Der Durch- 
führung einer geordneten Schulzahnpflege. wurde in der Stadt- 
ratssitzung grundsätzlich zugestimmt. 


Leipzig. Zum L.eiter der städtischen Schulzahnklinik wurde 
vom Raıe Dr. Alexander Koch, bisher in Frankfurt a. M., 
gewählt. 
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Rothenburg (Schlesien). Schulzahnpflege. Wie wir hören, 
haben im Kreise Rothenburg etwa 20 Schulverbände be- 
schlossen, eine geordnete Schulzahnpflege, d. h. zunächst 


eine einmalige Untersuchung der Schulkinder und, wo nötig, 


eine entsprechende Behandlung einzuführen. Die Elternbeiräte 
der beteiligten Schulen haben sich bereit- erklärt, einen ge- 
wissen jährlichen Beitrag — bis zu 6— M. — zu erheben, um 
diese als notwendig erkannte Einrichtung zu schaffen. 


Gerichtliches. 


Frankfurt a. M. Zwei Todesfälle nach. Novokain-Vergif- 
tung. Zwei Novokain-Vergiftungsfälle in Frankfurt a. M. 
standen in der vorigen Woche zur gerichtlichen Verhandlung. - 
Damals starben laut Apotheker-Zeitung 1922, Nr. 29, in einer 
Frankfurter Privatklinik plötzlich zwei Patientinnen. Es sollte 
an ihnen eine im allgemeinen ungefährliche Mandelausschälung 
vorgenommen werden. Zu diesem Zweck erhielten sie eine 
Einpinselung mit einer stark verdünnten Kokainlösung und eine 
Einspritzung mit einer Novokainlösung. Bei beiden Frauen 
trat nach kurzer Zeit der Tod ein. Die lange Voruntersuchung 
des Falles hat dazu geführt, daß Anklage wegen fahrlässiger 
Tötung gegen den behandelnden Arzt Dr. Max Maier und die 
ihm assistierende Operationsschwester Emmy Rüßmann 
erhoben wurde. 

Nach dem Berichte der „Frankfurter Zeitung“ gab die 
Schwester an, daß sie von ihrer Vorgängerin in dem Dienst 
als Operationsschwester bei Dr. Maier angelernt worden 
sei, und daß sie sowohl von dieser wie von dem Arzt mehr- 
fach über die Wirkungen des Kokains und Novokains und die 
Art der Lösungsbereitung belehrt worden sei. An dem Un- 
glückstage will sie auch ordnungsgemäß aus Kokainpulvern 
die 10 proz. Kokainlösung zur Einpinselung und aus Novokain- 
tabletten die % proz. Injiektionslösung hergestellt haben. ‚Eine 
Verwechselung könne, da dies getrennt geschehen und dic 
Lösungen getrennt bereit gehalten wurden, nicht vorgekommen 
sein. Der angeklagte Arzt Dr. Maier gibt dann seinerseits 
eine Schilderung der Vorgänge. Er habe, wie gewohnt, auch 
am fraglichen Tage die Einpinselungen und Einspritzungen 
vorgenommen mit Lösungen, deren Zubereitung,- wie auch 
sonst, der ihm als zuverlässig bekannten Operationsschwester 
überlassen worden war. Eine restlose Klärung der Todesur- 
sache könne auch er nicht geben, es sei sowohl eine tödliche 
Wirkung des Kokains wie des Novokains, als auch eine Ver- 
wechselung der beiden Mittel möglich, In der Beweisaufnahme 
bringen die Zeugenaussagen das übereinstimmende Urteil über 
Schwester Rüßmann, daß diese als. zuverlässig und er- 
fahren bakannt gewesen sei. Von den in der Klinik seinerzeit 
anwesenden Aerzten, die die ersten Wiederbelebungsversuche 
anstellten, kann eine Erklärung für die tödlichen Ausgänge 
gleichfalls nicht gegeben werden. Eine Untersuchung der etwa 
noch vorhandenen Reste der verwendeten Mittel haben diese 
Aerzte nicht vorgenommen. Von einem Wiesbadener Arzt 
wird dann ein Fall geschildert, wo bei einer Kokaineinpinselung 
und Novokaineinspritzung der Tod eintrat, ohne daß, wie 
zweifellos festgestellt worden ist, eine Verwechselung der 
Lösungen vorgelegen habe. Der Frankfurter Pharmakologe 
Geheimrat Professor Ellinger stellte in seinem Gutachten 
fest, daß bei einer normalen Novokaineinspritzung und einer 
normalen 'Kokainpinselung ein Todeserfolg so gut wie ausge- 
schlossen sei. Mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrschein- 
lichkeit müsse eine Kokainvergiftung als vorliegend änge- 
nommen werden, die sich durch eine Verwechselung der Lö- 
sungen immerhin erklären lasse. Die in der wissenschaftlichen 
Literatur mitgeteilten Fälle könnten nicht als sichere Ver- 


- giitungen auf Grund. normaler Behandlung angesprochen 


werden. Geheimrat Dr. Vohsen betonte, daß zwar die 
Krankenschwestern nicht besonders in der Herstellung von 
Kokain- und Novokainlösungen ausgebildet würden, aber in 
der Regel die Bereitung übernehmen könnten. Von dem 
Chirurgen Professor Schmieden wurde das Verhalten des 
Arztes, der Schwester die Herstellung der Lösungen anzuver- 
trauen, als durchaus berechtigt bezeichnet. Eine Konzentra- 
tion der Verantwortung auf den Arzt allein sei ausgeschlossen, 


‚andererseits die Zubereitung auch gefährlicher Lösungen im 


eigenen Betrieb notwendig und angebracht. Ihm schloß sich 
auch der Ohren- und Halsspezialist Professor V-oB an. Auch 
die anderen Sachverständigengutachten brachten überein, 
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stimmend zum Ausdruck, daß es Regel sei, zuverlässigen 


Schwestern die Lösungslierstellung anzuvertrauen. 
Das Urteil lautete auf Abtrennung. des Verfahrens gegen 


die Schwester Rüßmann und Vertagung, um in, neüer. Ver- 


handlung noch Dr. Karl Mayer- Basel über von ihm be- 
obachtete Kokain-Todesfälle als Sachverständigen zu hören. 
Dr. Maier wurde freigesprochen, da zur Beurteilung seiner 
Schuld die Frage nach der Todesursache dahingestellt bleiben 
‚könne, eine Fahrlässigkeit aber nicht darin liege, daß er der 
als sorgfältig und vertrauenswürdig bekannten Schwester dic 
Zubereitung der Lösungen anvertraut habe.- 


Fragekasten. 
Fragen werden nur beantwortet oder veröffent- 
ne wenn Marken fir die Antwort beiliegen. ` 


Anfragen. 
29.. Patientin erhielt eine Brücke aus 20kar. Gold 7,.u.7,6,5 
(Unterbau: r. u. 7 Stumpf ohne Füllung, r. u. 6 Stumpf mit 
Amalgamfüllung, r. u. 5 fehlt), r. o. 7 und 5 sind mit Gold- 


kronen versehen, r .o. 4 mit einer Ersatzmetall-(Randoli?)- 


Krone r. o. 6 enthielt 2 alte Amalgamıfüllungen. - 


Nach dem .Einsetzen der Brücke trat in.den ersten Tageıi 


eine Silberfärbung der Brücke ein; ebenfalls r. o. 7 zeigte aui 
den Höckern eine Silberfärbung. Ein unangenehmes Knirschen 
der Antagonisten veranlaßte die Patientin, mich. wieder aui- 
zusuchen. 
ersetzte sie provisorisch durch Guttapercha. 
wurde ganz abpoliert und vollständig von dem Niederschlag 
gereinigt. Nach 2 Tagen.war die Brücke wieder vollständig 
-von einem Silberniederschlag bedeckt. Wie ist derselbe zu 
- erklären? Ist er für das Gold schädlich oder hat. er lediglich 
eine Verfärbung zur Folge? Wie ist das Knirschen zu erklären 
und zu beseitigen? | 


Für eine Antwort wäre ich ‚Kollegen, die Erfahrung in. 


dieser Sache haben, sehr dankbar. Dr. P. Ochsen (Eutin). 
"30: Wer ist in der Lage, uns Nr. 11 dieser Zeitschrift 

gegen Erstatung der Unkosten zur Verfügung zu stellen? 

| S der Zahnärztlichen Rundschau (Berlin NW 23.) 


Antworten. . 


t 


Zu 27. Zur Antwort. 27 in Nr. 29 des Fragekastens teile 


ich ergebenst mit, daß sowohl Professor Ritter als auch die 
Schriftleitung_ der Z. R. sich im Irrtum befinden. Als 
mehrfacher Hausbesitzer kann ich Ihnen versichern, daß einzig 
und allein der Vertrag, den die Zahntechnikerin mit dem Haus- 
wirt abgeschlossen hat, maßgebend ist. Wenn die Klausel darin 
nicht aufgeführt ist, hat Kollege W. G. wohl das Recht, sich 


in der Wohnung seiner Eltern niederzulassen, vorausgesetzt, 
Letzten Endes 


:daß der Hausbesitzer damit einverstanden ist. 
‚ hat doch der Hausbesitzer. über sein Eigentum .zu verfügen! 
Es ist dech kein Privilegium, daß sich die Zahntechnikerin 
mit der Ausübung ihrer Praxis zugleich. erworben hat! — Da 
dürfte sich auch kein Kaufmann oder ein anderer Gewerbe- 
treibender in einem Hause niederlassen, wo bereits ein gleicher 
Beruf existiert! — Ich habe einen solchen Fall 
Grundstücken erlebt. 


Betriebsräumen verwendet werden. Wenn die Lage so ist, daß 
diese Räume der Allgemeinheit ‘als Wohnräume ‘entzogen 


werden, so können ehemalige Wohnräume nicht als Praxis- ° 


räume verwendet werden. 
‘ Dr. Triebel, Zahnarzt und Apotheker (Breslau). 
Zu 27. Zweiffellos sind Sie- vollkommen berechtigt, in 


demselben Hause eine Praxis zu eröffnen, auch evtl. ein dritter 


oder vierter darf das tun, wenn die Wohnungsnot erst so groß 
ist, daB die Menschen noch mehr zusammengedrängt, ‚werden. 
Früher wäre der Fall. schon etwas zweifelhafter gewesen, aber 
auch da war nichts dagegen zu machen, vorausgesetzt, daß 
keine Täuschung der Patienten. damit erzielt werden sollte. 
Heute sind sie vollkommen mit Ihrer. Niederlassung im Recht, 
denn das: Wohnungsamt weist Sie auf die Wohnung Ihrer 
Eltern an und nieniand kann Sie an der Ausübung Ihres Be- 
rufes hindern und zwingen, evtl. Fabrikarbeiter oder sonst 
etwas zu werden einfach aus dem Grunde, weil im selben 
use schon ein ähnliches Unternehmen existiert. 
-F.Wassmansdorfi (Küstrin N.) 


Ich entfernte aus r. o. 6 die Amalgamfüllungen, ` 
Die Brücke 


in meinen ... 
Etwas anderes ist es, ob das Mietsamt 
die Genehmigung gibt, daß die Wohnräume zu Geschäfts- und 
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_ der Herren Kollegen Triebel 
' können wir nicht teilen. 


` Sprechstunden abhalten. 


j ah 1822. Nr! 32; 


Anmerkung- der Schriftleitung. Die Ansicht 
und Wassmansdorff 
. Es ist etwas anderes, ob sich- in 
einem Hause, in dem bereits ein Kaufmann wohnt, noch ein 
zweiter Gewerbeireibender niederläßt. Unmittelbare Konkur- 
renten werden auch zweiffellos nır in ganz besonderen Aus- 
nahmefällen in einem Hause ihrem Beruf nachgehen. Zwar 
gibt es zahlreiche Häuser, in denen mehrere Aerzte .ihre 
Es ist jedoch fast nirgends üblich, 
daß zwei Zahnärzte öder ein Zahnarzt und Zahntechniker. in 


dem gleichen Hause praktizieren. 


- denken — den Hau'swirt haftbar machen kann. 


- 


verändere. 


zuwenden haben, entfallen natürlich alle Bedenken. 


. zu zahlen. 


‚greift. 


H:rr Professor Ritter und ein um Rat befragter Jurist 
sind der Ansicht, daß die Technikerin — trotz der von den 
Herren Wassmansdorff und Triebel geäußerten Be- 
Der Haus- 
wirt wiederum könnte sich an den Kollegen halten, der ohne 
seine Genehmigung in der Wohnung seiner Eltern zahnärztliche 
Tätigkeit ausübt. - 

Wenn die Beieiligten gegen die Niederlassung nichts ein- 


Die Frage ist von grundsätzlicher Bedeutung. Die Zahn- 
Ärztekammer sollte daher in einem Gutachten. zu der Frage 
Stellung nehmen. 

Zu 28. Die Bester ist von den besonderen Um- 


ständen des Falles abhängig und richtet sich zunächst nach dem 
Vertrage bzw. der Ueblichkeit. Hat, das Laboratorium bis- 


her Ihnen stets -den bei’ Ablieferung der Arbeit in Betracht — 


kommenden Goldpreis nach dem Dollarkurs berechnet und 
haben Sie hiergegen keinen’ Einspruch erhoben, 
Berechnungsart mangels anderweitiger Abmachungen: berech- 
tigt. Ist das Laboratorium von Ihnen bisher noch nicht be- 
schäftigt worden und. haben Sie. vorher nichts vereinbart, so 
bedarf es der Feststellung, ob dieses mit Ihrem Wissen die 
jeweils für eine Arbeit benötigte Menge Gold zu Lasten des - 
Bestellers kauft oder aus den -vorhandenen Beständen ent- 


‘nimmt. Trifft ersterer Fall zu, was ich nicht glaube, und erfolgt . 


die Berechnung auch anderen Zahnärzten gegenüber nach dent 
Einkaufspreis, so hätten Sie diesen zu.entrichten. Ein technisches 


Laboratorium pflegt aber im allgemeinen in größeren Mengen 


Materialien zu kaufen und ist berechtigt, den Preis zu fordern, 
den das Gold bei Ablieferung der Arbeit hat. 

Ich würde Ihnen raten, in der Bezichung eine bindende 
Abmachung zu treffen, da Sie selbstredend dagegen sich 
schützen müssen, etwa einmal den Goldwert zur Zeit der Be- 
stellung der Arbeit, ein anderes Mal zur Zeit der Ablieferung 
Ein solches Verhalten des Laboratoriums, das stets 
nur nach dem jeweiligen Höchstpreis berechnet, würde gegen 
Treu und Glauben verstoßen. Wenn man auch im Einzelfalle 
es ablehnen sollte, für Goldprothesen ganz bestimmte Honorare: 


‘mit dem Patienten zu vereinbären, so kann man doch unter 


Umständen der Leidtragende sein, wenn das Laboratorium nach 
dem Goldpreise bei Ablieferung der Arbeit berechnet, der 
Zahnarzt aber bei Bezifferung des voraussichtlichen Honorars 
die bei Uebernahme der Behandlung geltenden Goldpreise seiner 
Forderung zu Grunde legt. Da aber kein Mensch in die Zu- 
kunft schauen kann, ist zu empfehlen, mit dem Laboratorium 
als Grundlage den zur Zeit der Bestellung geltenden Goldpreis 
zu vereinbaren, wie dieser auch der Beziiferung gegenüber dem 
Patienten zu Grunde liegt. Nur auf diese Weise kann sich der 
Zahnarzt gegen Verluste schützen. 

Bei der Gelegenheit mag auch gleich die Frage besprochen 
werden, welcher Berechnungsmodus dem Patienten gegenüber 
mangels anderweitiger, Vereinbarung Platz - 
Nach $ 11 der Geb.-O. sind die Kosten der vom Zahn- 


arzt beschafften Materialien diesem zu ersetzen Hieraus 


"könnte allerdings gefolgert werden, daß der „Beschaffungspreis“ 


maßgebend ist. Indessen sagt die Position 60 der Geb.-O. aus- 
drücklich, daß das Material zum Tagespreis zu berechnen ist, 


=d. h. zu dem Preis, den es am Tage der Ueberlassung an den 


Patienten hat. Weil sich nun aber die Preise von Edelmetall 
von Tag zu Tag ändern, so sind Meinungsverschiedenheiten 
zwischen Patient und Zahnarzt bei der Berechnung leicht mög- 
lich, und es ergibt sich die Notwendigkeit, mit dem ersteren 
nicht. nur eine Vereinbarung über den ungefähren Preis der 


Goldprothese abgesehen von der erforderlichen Behandlung zu 
treffen, sondern ihm ausdrücklich zu erklären, daß der Preis 


nur innegehälten werden könne, sofern der Goldpreis sich nicht 
Dr. M eier Medrir 


s nd 


so ist diese __ 


No. 


- 


Ynuldruck 1922. Berlin 1914. 


logie der harten Zahngewebe. 


~- amerikanischen Verhältnissen beurteilt werden. 


“Jahrg. 1922, Nr. 32: ° 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und. Abhandlungen. 


G. V. Black, Professor und Direktor der zahnärzt- 
lichen Abteilung der Northwestern University in. Chicago: 
Konservierende Zahnheilkunde. Autorisierte deutsche Ueber 
setzung von Dr. Hans Pichler in Wien unter Mitwirkung 
von Dr. Rudolf Blum und Dr. Robert Koller in Wien. Ma- 
Verlag von Hermann Meußer. 
Preis gebunden 875,— Mk., 2 Bände*).. Band. I: Die Patho- 
343 Seiten _ mit 187 Abbil- 
Die Technik des Zahnfüllens. 


dungen auf Tafeln. Band II: 


475 Seiten .mit 447 Abbildungen auf Tafeln. 


- Das bereits seit langem vergriffene klassische Werk von 


Black über die konservierende Zahnheilkunde liegt jetzt . 


, endlich- wieden: ih. neuer Auflage vor.. Der Verlag bringt. einen 
unveränderten Neudruck auf photomechanischem Wege. 
Leider erscheinen durch die Art des Verfahrens resp. durch die 
Schuld des Buchdruckers sowohl die Textseiten als auch be- 


‚sonders die Abbildungen verschwommen, woran auch zum 
Wenn auch dadurch. 


Teil das weniger gute Papier schuld ist. 
dieser Neudruck nicht so schön ausgefallen ist wie die erste 
_ Originalausgabe, und wenn auch alle inzwischen bewährten 
Neuerungen keine Berücksichtigung gefunden haben, da eine 
Bearbeitutrie, zumal Black inzwischen verstorben ist, zuviel 
Zeit beanspruchen würde, ist doch der Neudruck bei der Wich- 


- tigkeit. der Blackschen Lehren ‘sehr zu begrüßen und wird . 


zumal bei der Ergänzung des Unterrichts einem dringenden 
Bedürfnis abhelfen. 


aufnehmen und sinngemäß in ihre Praxis einführen. 


Ueber ‘die Einteilung des Werkes ist zu sagen, daß der 


Verfasser im ersten Bande sehr ausführlich, in ganz syste- 


matischer Weise behandelt: Die Atrophie ‘der Zähne, die Ero- `- 


sion, die Karies. der. Umgang mit den Patienten, die Kaukraft 


-und ihre Beziehung zur Widerstandsfähigkeit und Gesundheit - 


des Periodonts, die Beleuchtung des Arbeitszimmers und 


Schonung der Augen, Untersuchung des Mundes, die Behand- 


lung der Zahnkaries, die Behandlung von Kavitäteı, nach 
Klassen eingeteilt, die Behandlung der Zähne von Kindern und 
die bleibenden Zähne im Kindesalter. 

Der zweite Band bringt nun die Technik des Zahnfüllens. 
In sehr ausführlicher Weise beginnt Black mit der Nomen- 
klatur der Kavitäten, dann folgt die Instrumentenkunde, Ge- 
brauch der Bohrmaschine, die Verwendung von Wasser,. In- 
strumentenhaltung, Fingerkraft, die Stellungen des Operateurs 
am Öperationsstuhle (wir vermissen hier den Gebrauch des 
Federsessels, der aber wohl zu Blacks Zeiten noch nicht so 
allgemein eingeführt war wie jetzt), Fingerstellungen, Koffer- 
dam, der histologische Aufbau der Zähne in seiner Beziehung 
zur Kavitätenpräparation, dann folgt die Kavitätenpräparation 
nach den verschiedenen Klassen (Black teilt die Kavitäten 
in 5 Klassen ein), dann die physikalischen Eigenschaften der 
Füllungsmaterialien und ihre Beziehungen zu den Kräften, denen 


sie ausgesetzt sind, und das Füllen mit Gold, allgemein und 


ebenfalls nach Kavitätenklassen geordnet, das Fixieren der 


- Goldfüllungen, Amalgam, Porzellan- und Goldeinlagen, die Ze- 
„ mente, Guttapercha; den Beschluß bildet Freilegung und: Ent- 


fernung der Zahnpulpa, Wurzelfüllung. Außer dem sehr aus- 


führlichen Inhaltsverzeichnis erleichtert ein sorgfältiges Re- 


gister am Schluß die Uebersicht. 

© Schon die Aufführung der Hauptüberschriften der ein- 
zelnen Kapitel gibt ein kleines Bild von der umfassenden An- 
lage des Werks. Die Disposition berührt uns eigenartig, muß 
aber aus der Entstehungsgeschichte des Buches und den 
So sind die 
ersten "Kapitel über Atrophie und Erosion vollständig in sich 
abgeschlossene Monographien ohne organische Verbindung mit 
dem übrigen. 
fingen, von denen manche entbehrlich sind, und Wieder- 


holungen, diese aber in voller Absicht, um diese Dinge dem 


Studierenden ganz besonders einzuprägen. 


= *) Zu beziehen durch die Berlinische 
G.im. b. H., Berlin NW 23, Claudiusstraße 15. 
j 


Veriagsanstan 


Aber nicht nur der Student, auch alle 
älteren Kollegen sollten diese Methoden voll und ganz in sich 


s0:Ssiten mit 24 Abbildungen im Text. 


Black ergeht sich’ in zahlreichen Abschwei- 


Blacks Schreibweise ist äußerst ea sein Lehr- 
talent hervoragend. In seinem Lehrbuch beschreibt er auch 
alle Handgriffe ganz genau, die sonst in unseren: Lehrbüchern 
als Sache der praktischen Unterweisung fortgelassen werden. 

Von Blacks Lehren sind am bekanntesten „Extension for 
Prevention“ und die Herstellung eines korrekten Kontakt- 
punktes beim Fixieren der Füllungen. Und wenn auch Blacks 


. Lehren vielfach Eingang in unsere Literatur gefunden haben, 


werden sie uns doch erst bis ins Letzte klar, wenn wir seine 
eigenen Worte darüber gelesen haben; er. versteht es, seinen 
Lesern dieses heikle Kapitel äußerst anschaulich beizubringen. 
Auch .beim Gebrauch der Bohrmaschine, Anlegen des Koffer- 


' dams, Technik des Füllens usw. bringt er eine Fülle von An- 


regungen auch für den erfahrenen Praktiker., Von besonderer 
Wichtigkeit ist sein Hinweis auf den EinfluB des Sonnen- 
lichtes bei Höllensteinätzungen. 

Von den Füllmaterialien nimmt die alte Goldfüllung den 
größten Platz ein, ausführlich wird auch das Füllen mit Amal- 
gam, welches schwerer ist (Bla.ck) dargestellt. Gold- und 
Porzellaneinlagen werden nur kurz behandelt, Silikatzement 
wird überhaupt noch nicht erwähnt. 

Die Uebersetzung dieses Werkes ist ausgezeichnet. Der 
Preis für die 1. Auflage. betrug 48,— Mk. Demgegenüber kann 
der jetzige Preis nicht als hoch bezeichnet werden. Mit diesem 
Werk hat sich Black ein Denkmal gesetzt, das in jede zahn- 
ärztliche Bibliothek gehört. Die Anschaffung des Werkes sei 


` also, obgleich es nicht bis zur Gegenwart weitergeführt 


worden ' ist, allgemein empfohlen. Lichtwitz. 


OOIE 


Hormone. 
Verlag: 


Das Gehenn.’^ der 
Züricn 2921. 


Dr.. Adel Koelsch: 


Rascher & Cie. Preis M. 50.—.*) PR 

Mit besonderem Vergnügen lese ich volksıimliche 
Schriften her den menschiichen Körper, — wenn sie von emu 
schriitste.e;isch gewandten Wissenschaftler verfaßt sind, 
der aie seltene Gabe der anschaulichen Darstellung besitzt. 
Sie haben auch einem Leser etwas zu sagen, der die Fort- 
schritte der Wissenschaft wachen Auges verfolgt. Denn die 
Verfasser solcher Schriften pflegen sich zu bemühen, vor- 
aussetzungslos ihre Gebiete zu behandeln und dabei Er- 
klärungen und Deutungen zu geben, die sonst bisweilen für 
überflüssig gehalten werden. l 

Die kleine Schrift von Adolf Koelsch hat mir besonders 
gut gefallen, das spröde, vielfach noch unerforschte Gebiet der 
Drüsen mit innerer Absonderung findet hier eine knappe, 
dabei fesselnd klare Darstellung. Im letzten Jahrzehnt hat 
die Wissenschaft gerade in diesem Zweige bewundernswerte 
Fortschritte gemacht und Zusammenhänge aufgedeckt, die uns 
bisher verborgen waren. Besonders Kranz hat ja die Be- 
ziehunzen zwischen diesen Drüsen und dem (iebiß zum Gegen- 
stande seiner Forschungen gemacht. Die Wirkungen der Ge- 
-schlechtsdrüsen und der Pubertätsdrüse der „gelber Körper“ 
(corpora lutea), der Schilddrüse, der Nebenschilddrüsen, der 
Briesel, des Hirnanhanges, der Zirbeldrüse und der Neben- 
nicren setzt Koelsch auseinander und zeigt zugleich, welche ` 
olgen sich an deren Ausfall oder Erkrankung knüpfen. Wir 
erfahren, in wie wunderbarer Weise alle Organe durch das 
Ineinandergreifen dieses verwickelten Drüsensystems durch 
die Betenstoffe, die Hormone, in ihren reibungslosen Ver- 
‚richtungen arbeiten und sind am Schluß des Buches dem Ver- 
fasser dankbar, daß uns seine meisterhafte Darstellungskunst 
einen Einblick in diese Rätselwelt verschafft hat. 

=. H. E. Bejach. 


Dissertationen. _ 
o Dr. med. et med. dent. Max Meyer (Liegnitz): Ueber 
die Operationstechnik großer Oberkieferzysten und- ihre patho- 


*) Zu beziehen dureh die Berlinische Verlagsanstaft G. m 
b. H., Berlin NW 23. E 
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logisch-physiologischeit Grundlagen. 
Greifswald 1921. 

Veranlaßt durch eine. Arbeit de Rhinologen- N 
Lange, der an Stelle der Partsch schen Zysten-Operation 
die in der Rhinologie .als Empyem-Operation: angewandte... 


‚Tnauguräl. - Pis senla non, : 


 Luwc=Caldwellsche.Methode in dem Sinne empfiehlt, daß . 


die: Zystenhöhle sozusagen: eine Nebenbucht des Antrums- wird, 
werden die .beiden. Methoden auf ihre Vor- und Nachteile hin 
untersucht. ‘Dabei werden des Näheren die pathologisch-phy- 
siologischen -Grundlagen der .Zystenverkleinerung nach der 
Partschschen- Operation untersucht. und die angeblichen : 
Mängel der:Pa’rtschschen ‚Methode als Mängel der An- 
wendung festgestellt. Die Darlegungen gipfeln in folgenden: 
Sätzen: 

1. Die Verkleinerung der-Zysten nach der P ar tsch schen.. 


Operation beruht auf den physikalischen -Kräften des 


Knochens, auf: Neubildung des vorher. atrophierten . 
Knochens, und vielleicht auf Druckverhältnissen in den 
. Atmungswegen. 
. 2. Die Verkleinerung oder Nichtverkleinerung der Zyste 
"liegt außerdem: in der Kugelform der Zyste begründet. . 
- Erst wenn ein gehöriges Segment aus. der Kugelober- 
fläche entfernt ist, erst dann ist der durch die Kugel- 
form: bedingte mechanische Widerstand gebrochen ‚und 
die sub 1 genannten Arälte können in Wirksamkeit 
_ treten. 
3. Sowohl die Anteumsschleimhägh wie der Zystenbalg 
© . haben bei einfachen Perforationen die Tendenz, sich 
wieder zu schließen. Siehaben auch, wo sie aneinander- 
grenzen: (z. B. bei großen Zysten) im allgemeinen die 
_ Tendenz, sich voneinander abzuschließen: (Daher An- 
trumverdrängung bei großen Zysten. 

Nur bei breiter oder gewaltsam: unterhaltener Kom- 
munikation pflegt eine Vereinigung einzutreten. _ 
4. Die Partschsche Methode erfüllt in der Mehrzahl 

der Zystenfälle alle Anforderungen, die man sowohl vom 
Standpunkte des Zahnarztes wie im Interesse der 
.. Patienten ‚an sie stellen muß, und -ist deshalb eben 
in diesen Fällen der bedeutend eingreifenderen Methode 
=- nach Luc-Caldwell vorzuziehen. 
5.Die Luc-Caldwellsche Operation für Zysten ist 
lediglich in Fällen besonders großer Zysten und in den- 
jenigen Fällen von Zysten-Empyemen indiziert, wenn 
das Empyem mit konservativer rhinologischer Behand- 
- lung in einer gewissen Zeit nicht zur Heilung zu 
' bringen ist. 
6. Die Zysten-Operation nach Luc- Caldwell ist die 
Operation des Rhinologen. 
= Die Zysten -Operation nach Partsch ist die 
Operation des Zahnarztes. (Eigenbericht.) . 


Zeitschriften. 


Zur Beachtung! 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU .. 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- _ 


‚lichenen Bücher und’ Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: 

- 1. Entleihungen von Büchern ind ae finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von 50,— M. für 
den Band oder das Heft statt. 

' 2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzü "ch der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 


a 


Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Heft 19. 

Dr. Hans Scherbel (Leipzig): Beiträge zur Geschichte - 
der Arsenverbindungen und ihrer Verwendung in der Zahn- 
beilkunde.. 

‘Lose aneinander gereihtes Quellenmaterial, das von ein- 
gehendem Studium der einschlägigen Literatur zeugt. Ich..er- 
wähne als wesentlich die Feststellung; daß Galen als erster 
Aısenverbindungen zur Beseitigung von Zahnschmerzen in die 
"kariöse Höhle einführte. Zwar ist die Möglichkeit nicht auszu- 


p 


A 


schließen, daß: scion Ce 1 sus -Arseneinlagen-in kariöse. Höhlen - 


- konservierende. Zahnlieilkunde 


‘lage mit Hinweis auf ihre. Unsicherheit kurz berührt. 


‚Hilfe des von Sicher und Krasa 


Jahrg. 1922: Nr 232 En 


-f 


ausführte, jedoch‘ läßt sich aus seinen Schriften nur mit Sicher: <“ 
heit -auf. eine- Applikation am Zahnileisch schließen. — Die ' 


‚stomatologische‘ Verwendung des Arsenik im Altertum und_ 


Allerdings bedeutet sie keine.. ` 
im heutigen- Sinne, sondern 
diente nur der Beseitigung des Schmerzes. Spooner er- 
kannte., dann 1835 als erster die Bedeutung des Arseniks für s- 
die konservierende Zahnheilkunde. | 

Dr. Ernst Müller (Chemnitz): Ueber die Verwendung :.. 
radioaktiver Elemente in der Zahnheilkunde, insbesondere des-. - 
Thorium .X „Doromad.“ (Schluß). a A 

In allen von Müller berichteten Fällen „gingen zunāchst -u 
nach der Doramadbehandlung die Schmerzen zurück und nach, 
und nach schwanden auch die pathologischen Erscheinüngegę;.. 3 
Nach zwei bis vier Monaten. hat sich in keinem der Fälle ein... 
Rezidiv gezeigt.“ Müller kommt zu dem Schluß, daß „die 
Radiumtherapie: und speziell die Behandlung mit Doramad.:- ' Y 
eine weitere wertvolle -Waffe im Kampf gegen die Alveolars. 
pyorrloe ist, die sich anderen bereits erprobten Behandlungs».. - 
arten gleichwertig an die Seite stellen kann.“ Müller rät «€ 
rochmals zur Vorsicht in der Dosicrung auch bei Spülungen. - 
und schlägt eine langsame Steigerung der Könzentralien vor 
Folgt eine Reihe von Röntgenbildern und Tabellen mit den . 
Ergebnissen der bakteriologischen Untersuchungen. — 

Dr. Paul Metzner (Berlin): Die Beziehungen der All: . A 
gcemeinkrankheiten zur Trigeminusneuralgie. (Schluß). 

Der Schluß der umfassenden Arbeit beschäftigt sich noch. 
mit der Differentialdiagnose zwischen „dentaler“ und „echter“ > 
Trigeminusneuralgie und geht dann zu einer kurzen Erörterung `. 
der bis heute bei echter Prosopalgie xceübten therapeutischen. 
Maßnalunen über: der physikalischen, diätctischen, medikamen-. 
tösen und chirurgischen Therapie. — Endlich werden noch - 
ätiologische Hypothesen auf pathologisch-histologischer Grund- | 
Folst 
eine zwar reichhaltige, aber leider wenig übersichtliche Lite- - 
raturzusammenstellung. Bachercer (Aschaffenburg) 


Mittelalter. ist somit erwiesen. 


Zeitschriit für zahnärztliche Orthopädie 1921, Heft 4. 


. Dr. Preyers (Pfalzdorf): . Ist der Engstand der Milch=s - 

schneidezähne vor dem Zalhınwechsel symptomatisch für be- . 

hinderte Nasenatmuug bei adenoiden Vegetationen? u: 
Die Tatsache, daß ausbleibende Lückenbildung im Front, 


zahngebiete des Milchgebisses auf, Stellungsanomalien de. | 
Dauergebisses hindeutet, versucht Verfasser als einen Teit .; | 
eines adenoiden Symptomenkomplexes darzustellen. Er untere , 


suchte Bonner Schulkinder auf diese Symptome und fand eine 
Reihe von Fällen, die ihn berechtigen, das Ausbleiben .der.- 
Lückenbildung im Frontzalingebiet, die Verengerung einer- 
Ausfallücke durch die Nachbarzähne und den kontrahierten 
Gaumen als drei auf adenoide Vegetationen hindeutende Symp- .. ~- 


| 


„tome aufzufassen. - 


Dr. Franz Hoff (Charlottenburg): Beitrag zur Actiologie. 
und zum anatomischen Charakter des oflencen Bisses. 

Verfasser untersuchte sechs Schädel mit offenem Biß ana~.. 
tomisch und röntgenologisch. Er teilt sie zunächst nach dem.. 
äußeren Aspekt ein in den schwammig aufgetriebenen, plum- . £ 


pen Kinderschädel bis etwa zum vierten Lebensjahre und in, 


den .schlankeren Schädel älterer Individuen. Bei der ersten: 
Gruppe normale obere Zahnbögen, aber Unterkiefer mit kurzen, _ 
plumpen aufsteigenden Acsten. Bei der zweiten ng Zahnz. 
bögen. komprimiert. Im Röntgenbilde war die dem Md» eng 
anliegende ‘Anlage des linken unteren ersten TRETA bemer- 
kenswert; die diesen Zalın umgebende Kapsel war bedeutend : 
dünner und gegen die Umgebung Weniger deutlich abgesetzt, 


als beim normalen Schädel. Auch die Trajcktorienbildung ist! 
verwijscht. 
Im weiteren Verlaufe der Arbeit macht Verfasser den Vér- 


such, die Lagerung des Oberkiefers zuni Gesamtschädel mit.. 
angegebenen Weges fest-.. 
im Oberkicfer bald mehr ‘ortho- .. 
gnathe, bald mehr prognathe Typen, mit vorragendem Sub-.. ` 
nasalpunkt, im Unterkiefer... Totalverkürzung. Im ganzen; 
finden wir stets eine Verlängerung des -Untergesichtes gegen- 
über dem Mittelgesicht mit Zurückstellung: ‚des. Kinns.“” "Re=. 
ferent möchte diesen anthropologischen Untersuchungen ats -- 


zustellen. „Wir schen... 
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Jahrg: 1922..Nr. 32. 


Gränden, die darzulegen der Raum des Referates überschreiten 


' würde, geringen Wert beimessen. Aetiologisch spielt die Ra~. 


chitis eine Rolle. 
Hofzahnarzt Dr.: Bim stein (Hannover): 
lung der Progenie. 
Polemik gegen Lundström. — 
Dr. Erich Knoche (München): Das „Fingerlutscen“, 
Versuch einer psychoanalytischen Deutung. 


Weber Probak i. B). 


Die Behand: 


_Münchener Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 1. 


Professor Schulke (München): Einige eutbehrliche 
Fremdwörter im ärztlichen: Sprachgebrauch. 

Das ewige Wiederkehren des Wortes „Patient“ in den 
Krankengeschichten, ist unnötix. Warum sagt man nicht der 
Krake? | 

. Ebenso ist es mit dem Wort „Individuum“. Da liest man: 
Es handelt sich. um hochaufgeschossenes, kräftiges Indivi- 
duum, anstatt zu sagen: um einen kräftigen Mann oder um 
eine kräftige Frau. 

Noch schlimmer ist es mit dem prachtvollen Wortgebilde 
„Actiologisches Moment.“ Man setze hierfür Ursache oder 
- Vorbedingung oder Veranlassung. _ 

Ganz töricht ist die Wortbildung „Prophylaktiker“. Hier- 
anter stellt man sich doch naturgemäß jemanden vor, der 
verhütet oder versorgt, analog der Wortbildung „Taktiker“. 
Tatsächlich aber bezeichnet man in der Literatur mit dieser 
Bezeichnung. Schwindsuchtsverdächtige, die geschützt werden 
sollen. Es dürfte sich empfehlen „die Gefährdeten‘“ oder 
„Veranlagten“ zum richtigen Prophylaktiker, zum Arzt, zu 
senden, wobei ja freilich auch der Beschützte zugleich sein 
Beschützer werden kann und soll. 


-Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


Fun eu 


= Klinische Wochenschrit 1922, Nr. 6. 


Dr. E. Schultze (Marienburg Westpr.): Oberschenkel- 
Osteomyelitis nach- Zahnbehandlung. 

Kasuistischer Fall: Anfang November 1920 angeblich 
Arseneinlage, 19. November Extraktion eines Molaren im 
rechten Unterkiefer, 21. November Reißen im rechten Bein, 
25. November Diagnose: rechtsseitige Unterkieferperiostitis, 
alsdann zunehmende Schmerzen im rechten Bein bis zur Be- 
wegungsuniähigkeit im rechten Knie. Verschiedene chirur- 
gische Eingriffe an beiden Stellen. Entlassung 21. Juni 1921 
mit zwei kleinen Fisteln am Oberschenkel. Tuberkulose wird 
ausgeschlossen. Die Frage der Haftpflicht seitens der be- 
handelnden Zahnbehandlerin ist noch nicht spruchreif und 
wird später: veröffentlicht. Rohrer (Hamburg). 


Dänemark 
Tidsskrift for: Tandlaeger 1921, Juli, Nr..5. _ 


Dr. Karl: Elander (Göteburg): Eine medikamentöse 
Rchandlung der Alveolarpyorrhoe. (Schluß). | 
Verfasser bringt zunächst bekanntes: Entfernung aller 
Konkremente‘ von den Zähnen mit Schabeinstrumenten. Darauf 
folgt die Reinigung der Zahnfleischtaschen, in diese- wird die 
besprochene Chininlösung vermittels einer Rekordspritze ein- 
gespritzt. Alle 8 Tage Wiederholung der Einspritzung. Be- 
findet sich die Alveolarpyorrhoe im Anfangsstadium ohne 
ticfere Taschenbildung, so empfiehlt Verfasser. folgende Paste, 
in einem Spatel zwischen Zahn und Zahnfleisch gebracht 
wird: 
Chinini hydrochlor. 3,0 
Urethani 3,0 
Sachari 0,7 
Mentholi 0,3 
Acidi acetici 3,0 
.Aquae dest. 5,0 
Leider bespricht Autor keine einzelnen Fälle, bei denmen 
Jeine. Füethode -deg Erfolg zeigt. 


| ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | > o 


Viggo Andresen (Kopenhagen): Ueber die Kouzen- 
tration der Wasserstoffionen im Speichel. | 
Der Aufsatz ist bekannt als Vortrag, der vom Verfasser: 
im April. 1921 zur Einweihung des Hamburger zahnärztlichen: 
Institutes gehalten wurde. H. J. Horn (Neuhaldensleben). 


Schweiz 


Revue Mensuelle Suisse d’Odontologie 1922, Nr. 2 


Professor Cavali& und Marchive: Beitrag zur 
Sterilisation: Iniizierter Zähne. 
Die Verfasser. stellen folgende Forderungen auf, damit 


-ein brauchbares Dentinantiseptikum wirksam werde. 


1, Es müssen zunächst die Zahnbeinkanälchen durchgängig 
gemacht werden, indem man den in. diesen. befindlichen 
Detritus auflöst. í 

2. Es ist ein Mittel anzuwenden, das fähig ist, durch die 
feinsten Kanälchen zu diffundieren. 

Professor Cavalié benützt für diese Zwecke seit 
114 Jahren unter dem. Namen Cytolys eine Zusammensetzung 
von animalischen Fermenten. 

“Nach einer kurzen Beschreibung der Anwendungsweise 
des Mitiels, das 8 Tage.bis 1 Monat liegen bleiben soll, wird 
für eine spätere Arbeit die Bekanntgabe der Versuche und . 
Resultate in Aussicht gestellt. Gutbier (Langensalza). 


_ Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 


The Dental Summary 1922, Heit 2. 


J. Lyow: Mund-Diagnose. 

Der Verfasser erhebt die vollständig berechtigte Fora 
derung, der Zahnarzt solle bei seiner Untersuchung nicht auf 
die Inspektion der Zähne, sich beschränken, sondern auf die 
gesamte Mundhöhle mit den Tonsillen in seinem Unter- 
suchungs-, wenn auch nicht in seinem Behandlungsbereich 
einschließen. 

A. Nelson: Zahnstellung bei Ersatzstücken. 

Nach einer allgemeinen Einleitung beschäftigt sich der 
Verfasser hauptsächlich mit dem Ersatz der Vorderzähne, die, 
um einen natürlichen Eindruck hervorzurufen, nicht regel- 
mäßig nebeneinander, sondern etwas gedreht oder verschoben. 
werden sollen. Die besten Dienste hierzu leistet, wenn die 
Gelegenheit dazu geboten ist, ein vor den notwendigen Ex- 
traktionen gefertigter Abdruck. 

G. L. Roth: The „Lingual Bar“. 

Mit dem Ausdruck Lingual Bar wird das bei einem unteren: 
Prämolaren- und Molaren-Ersatzstück notwendige Metall- 
mittelstück bezeichnet. Es folgen genaue Angaben für die An- 
fertigung desselben, das gegossen wird. Das Metallstück: bil- 
det nicht. die Unterlagen für den Kautschuk, sondern endet in 
ihm in Höhe des 1. Prämolaren an dessen .Lingualseite. 

B. P e ENLA, Das psychologische’ Gesetz der An- 
ästhesie. 

An dem ganzen Artikel, der viel philosophische Gedanken 
enthält, ist nur ein Satz bemerkenswert: Der in der Bibel er- 
wähnte tiefe Schlaf, in den Gott Adam versenkte, zeigt uns, daß 
Gott unser erster Anästhetist und Arzt war. 

A. Lurie: Penetoiogy. 

Der Verfasser schlägt den Namen Penetology für det 
Namen Röntgenologie vor. Er versucht auch die Abänderung 
zu begründen, doch fehlen stichhaltige Gründe vollständig. 
Speziell in Deutschland wird man nicht daran denken, den 
Namen Roentgens aus seiner Entdeckung auszumerzen. 

Monheimer (München). 


The Journal of’ the National Dental Association 1921, 
Nr. 12. 


F E. Roach: Tectmische Normen für die Aniertigung 
von .„„idersatz. 

Nach der Feststellung, daß die Goldtechmik in den letzten 
30 Jahren nicht die gewünschten. Fortschritte zu verzeichnen 
hat, und auf: Grund .der Erwägung, daß jeder Fortschritt in 
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“brannten Porzellans ` in 


„System“. 


. gewesen, die die Porzellanarbeiten 
haben, da sowohl die Druckfestigkeit des Porzellans dem Sili- 


2 er ANER iC RUNDSCHAU 


we ahrg, 1022. Nr. 2 2 


Handel‘ ind hdustrie nur: “dúch gewisse Norinieniie (Stan 
ardization). erfċicht; werden; kann, fordert“ Verfasser solche‘ A 
-Für das 


Norinierung auch für die Zahnärztliche Göldtechnik. 


Abdrucknehmen, Modellieren und Gußverfahren ‚werden einc:. 


Reihe „Musterregeln‘“ angeführt, die. Präzision und Zeiter- 
sparnis ermöglichen sollen, sich ' 
Wicdergabe nicht eignen. 

=o T.Smith: 
as ' Behandlung der Alveolarpyorrhoe. 

‚Behandelt die Wichtigkeit der Beseitigung von Okklu- 
T aR die fast stets bei Alveolarpyorrhoe, — sei es 
dls- Ursache oder. Folge. dieser Krankheit, — zu finden sind. 
Normale‘ Okklusion wird durch- Abschleifen. der störenden 


aber zur auszugsweisen 


g 


Okklusionsstörungen und ihre Beseitigung bei 


Höcker -und Kauflächen wieder herbeigeführt, wobei die Re- . 
sultate zuerst an Serien von Gipsmodellen im anatomischen - 


Artikulator gewonnen und dann erst auf den Mund des Pa- 
tienten, überträgen werden. j 


G. Morton: ‚Erste prophylaktische . Bahskidline des 
Mundes in der 'konservierenden. Zahnheilkunde. . 


Von der Erkenntnis ausgehend, daß die vorbeugende 


Mundpflege nicht früh und gründlich genug einsetzen kann, 


wirbt der Verfasser dafür, diese Lehre eindringlich und. täglich 
ins Publikum zu tragen. 
es nicht, sondern: ‚jeder Patient soll Zahnbürste und Paste von 


Theoretische Belehrungen allein tun | 


seinem. Zahnarzt in die Hand gedrückt bekommen, und dann ` 


wird er in mehreren. Sitzungen praktisch: in die. Handhabung 
der Zahnbürste eingeführt. "Bei. diesem Unterricht wird jede 
Bewegung der pittzenden Hand vor dem Spiegel nach Zählen— 
und zwar nach dem vom Verfasser | 
— eingeübt.. 
„amerikanisch“ Der Ref.) 3 2 


JF. W: Hergert:- 


"Wegen der Bezieliungen 
gängen an der Wurzelspitze und Herdinfcktion, 
gende Kontrolle durch Röntgenaufnahmen bei jeder Würzel- 
behandlung doppelt wichtig. Klage darüber, daß von der Röht- 


eendiagnostik in der Zahnlieilkunde viel ‘zu wenig Gebrauch 


gemacht wird. Das liegt aber vor allem daran, daß die 


veröffentlichten 
(Für unsere Begriffe döch wohl etwas. 


:Nachfolgende Rönteännuntersuchungen. 
bei Behandiung von Pulpa- und chronischem Alveolarabszeß. 
zwischen pathologischen Vor- - 
ist nachfol- 


wenigsten Zahnärzte, eine Röntgenaufnahme richtig zu deuten - 


verstehen, geschweige denn mit der Pflege des Instrumenta- 
riums und der. Aufnahmetechnik eingehend vertraut sind, des- 
halb sollte bei der Ausbildung der Studierenden auf die Unter- 


weisung in diesem ‚Gebiete‘ mehr me als bisher gelegt - 


werden. ; 


(Wenn bei uns heute natürlich auch der E 
einer Röntgeneinrichtung der allgemeinen Verbreitung der 
Röntgendiagnostik ein leider unüberwindliches Hindernis ent- 
gegenstellt, so enthält der vorstehende Aufsatz doch sicher 
auch für unsere Verhältnisse viel Beherzigenswertes! Der Ref.) 

H. Bloch: Bericht iiber Laboratoriumsbefunde beim 


g Skorbut des Kindesalters oder der Barlowschen Krankheit, 
Eingehende Befrachtungen über die Aetiologie der Bar- 


{o w schen Krankheit und ausführliche Beschreibung der pa- . 


des erkrankten Organismus. Abbildungen fehlen leider noch, 
sollen aber in einer späteren Arbeit nachgeholt ‚werden. 


| thologisch-histologischen Veränderungen des Blutbildes, der: 
Binde- und Stützsubstanzen sowie der verschiedenen Organe, 


A.L.. Le Gro: Der: ‚gegenwärtige Stand der Porzellan. 


technik in der Zahnheilkunde. : 
Die Frage, warum gegenwärtig die Ausenduher des -ge- 
der zahnärztlichen Technik gegen 


früher, merklich zurückgegangen ist, beantwortet Verfasser da- 


hin, daß bei Porzellanarbeiten, nur dann ‘günstige Resultate zu 
erzielen sind, wenn Indikation und Kontraindikatfion sorgfältig 
abgewogen und die nicht einfache Technik vollkommen be- 
herrscht wird. Mängel des Materials sind es sicher nichf 
in Mißkredit gebracht 


katzement und auch den Amalgaınen nicht nachsteht (was-durch 


metischer Hinsicht das Porzellan von den andern Ersatzmitteln 
nie erreicht wird. 


Es folgen ‘eingehende Winke für die Technik 
der Kavitätenpräparation und den Brenn- und Färbprozeß. 


‚angeführte. Versuchsresultate erhärtet wird) als auch in kos- 


Die Frontzähne, bis einschließlich zum’ 
1, Prämolaren sind das eigentliche Anwendungsgebiet für Por- | 
| zellanarbeiten. 


Eine besondere Lanze wird für die Porzellan-Mantelkrone. 


gebrochem, der nach Le Gros Ansicht die. Zukunft gehört. : 


A 


z =. F. C.. Wai i t e: Die Organisation der zahmärztiöheir Fakt 


e ~~a 


vei 


- tät. 
; Ethische‘ und.‘ materielle Reflexionen über aT oe 
Lehrmittel, Studiengang und Schüler einer zahnärztlichen ;- 
Hochschule.  : S E 
E. H. Hatton: Vorkommen und Diiierentialdiaguose 


‚sowie Therapie der Tuberkulose und Syphilis des Mundes ünd 


der akuten Gingivitis ulcerosa. | 
` Die unter weitgehender Benutzung deutscher Literatur | 
verfaßte Arbeit berücksichtigt die neueren diagnostischen und 
therapeutischen Daten über Tuberkulose und Sy philis. ` 
Wassermannsche Reaktion und Ausflockungsr caktion- 


nach Sachs-Georgi”werden crläuiert und die bisherigen 


‘Brophy führt Fälle :an, 


- medizinischen Kreisen außerordentlich angesehen. 


wickelt. 


‚stoßen. 


z. B. den 9 Meter langen Darm: 
\.Schluß,. daß kein Grund vorliegt, im Prinzip von unserer 


.Gimstände, welche die Zahnkaries begünstigen. ! 


Erfahrungen der Luestherapie mit Silber-Salvarsan kurz ent-:. 
Für die Behandlung:der Stomatitis ulcerosa wird So- 
lutio Fowleri per os empfohlen, die Verwendung von Salvar- . 
sanpräparaten intravenös dagegen abgelehnt, als in keinem. 
Verhältnis zu der relativen Gutartis keit der ulzerösen ‚Stoma-- E 
titis. stehend: 

et Er nst Schmidt (Magdeburg). 


At 


` ar Aaa A 
(E 


Brasilien 


Boletim Odontologico 1921, 
Professor Cochhound Souza: 


Nr. 31. 
Einige Winke tiir das 


` Aufstellen ganzer Ober- und Unterstücke. 


Es ‚werden -die è verschiedenen, Artikulatoren besprochen, 

1. đer ‘große -Gysi 2 Gysi simplex; 3. Snows Artikulator 
„New Century“ 4. Halls Artikulator. Verfasser arbeitet mit. 
allen diesen Systemen und gibt in 90 Proz. der dem’ 
„New Century“ den ‚Vorzug. Er -beschreibt dann das Auf- 
stellen der Zähne bei den verschiedenen Größe- und Stellungs- 
verhältnissen der Kiefer zu einander. 

Paulo A. Lustosa: Die Gefahr der Inicktionsherde an 
der Wurzelspitze für den Organismus. 

Die brasilianische. Zahnärzteschaft lehnt die Theorie der 
radikalen nordamerikanischen Richtung ab, daß jeder Zahn 
ohne Pulpa extrahiert werden müsse. Der Zalın, dessen Pulpa . 
extrabiert werden mußte, ist dadurch durchaus noch nicht ein 
Fremdkörper geworden, denn sonst würde ihn der Körper aus- 
‘Der Zahn bzw. die Wurzel -ohne Nerv, d. h. ohne > : 
Pulpa, dürfe durchaus nicht als devitalisiert bezeichnet werden 
denn die Nervexstirpation berühre weder das Zement noch | 


das Perizement, das seinerseits vom Knochen ernährt werde: | 
also bleibe der Zahn in vitaler Bezieliung zum Organismus. 
- Ferner wird davor gewarnt, auf Grund cines Schattens im 


Extraktion zu schreiten. 
in denen Zähne mit resezierter 
Wurzelspitze nach 25 Jahren noch funtionsfähig waren. Im 


Röntgenbilde leichtfertig zur 


` Uebrigen gibt es noch andere Stellen mit pathogenen Bakterien, 


Lustosa kommt zum 
konservierenden Methode abzugehen und beruft sich dabei 
speziell auf den Zahnarzt und Chirurgen Truman W., - | 
Broph-y, :der zum gleichen Thema äußert: „Diese Wut, | 
Zähne zu extrahieren, ist fast kriminell.“ (Brophy ist durch 
seine Methode der Frühoperation totaler Gaumenspalten in 
Ref.) | e 
Milton P. de Carvalho: Gedanken iiber die lokalen- 
Zum Referat nicht geeignet. 

Kadisch (Königsberg i. Pr) > 


‚Schluß des redaktionellen Teils. 
Yerantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. Hans Egon Bejach (Berlin). M 


Kurse in. der Orthodontie _ 
erteilt 123. 


Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Steinp]. 5427. - 
Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags !/s6 Uhr. 


Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegt ein Rund- 
schreiben der Firma M. Woelm in Spangenberg bei. Wir- 
bitten unsere Leser, .diesemihrg Aufmerksamkeit: zuzuwenden; : 
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Die unmittelbaren Gefahren eilriger 
Entzündungen im Bereich der 


Gesichtsweichteile.”) 


Von Privatdozent Dr. È. Seifert (Würzburg). 


Zu den ganz alltäglichen Erscheinungen gehören 
pyogene Infektionen im Gebiete der Gesichtsweichteile. 
An der Haut scheinen und sind sie auch oft so harmlos, 
daß ihnen nicht einmal immer der Begriff einer Erkran- 
kung zugebilligt wird. Tag für Tag hat der Zahnarzt 
Kranke in seiner Behandlung, denen die akute Periodon- 
titis aus der Mitbeteiligung der Gesichtsweichteile ven 
weitem anzusehen ist. Da weiterhin allen Arten von 
Verletzungen im Bereich des Gesichtes, des Mundes, der 
Nase eine Wundentzündung droht, so leiten wir ganz 
automatisch jegliche Behandlung solcher Wunden vom 
Gesichtspunkt der Infektionsbekämpfung ein. 


Diese drei Beispiele mögen genügen, um zu erfassen, 
daß die eitrigen Infektionen der Gesichtsweichteile zu 
den häufigsten überhaupt zählen. Wir wissen aber auch, 
daß ihre Gefahren ernster einzuschätzen sind als an 


*) Vortrag, gehalten am 14. Maf 1922 in der wissen- 
schaftlicheu Sitzung des zahnärztlichen Kreisvereins von 
Würzburg und Unterfranken, 


anderen Stellen des Körpers. Freilich hat dieser Satz 
nur mit gewissen Einschränkungen allgemeine Geltung; 
denn für di& Beurteilung des Einzelfalles ist offenbar 
auch. die Natur des infizierten Gewebes an sich von 
Bedeutung. 

Am Gesicht sind die Gefahren einer eitrigen Infek- 
tion in erster Linie von gewissen anatomischen Verhält- 


nissen abhängig. Hier sind es drei besondere Punkte, 


durch welche sie sich, sobald sie einen gewissen 
Schweregrad überschritten haben, vor anderen abheben. 
Ja, sie können so bedenklich und dem Gesamtorganismus 


. so rasch bedrohlich werden, daß garnicht selten die 


Hand des geschicktesten Chirurgen zu spät zum retten- 
den Eingriff kommt. 

In erster Linie ist da der Nachbärschatt des Gehirn- 
schädels und seines lebenswichtigen Inhalts zu gedenken. 
Denn die Ausbreitung einer Eiterung beispielsweise im 
Bereich der Augenhöhle oder der Nase nach oben, nach 
der Schädelbasis zu, bringt die Möglichkeit einer Me- 
ningitis mit sich, also einer eitrigen Hirnhautentzündung 
zunächst an der Schädelbasis. Die Meningitis aber, das 
ist allgemein bekannt, stellt eine tückische, lebensgefähr- 
liche Erkrankung dar. Denn ihre operative Behandlung 
ist nur unter ganz besonderen günstigen Umständen 
möglich, und ihre konservative Beeinflussung, etwa durch 
Ablassen des in vermehrter Menge. produzierten ent- 
zündlichen Liquors aus°dem Rückgratkanal; (mittels der 
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Bu gran Lumbalpunktion) ist nur in wenigen Fällen 
| ch" von dauerndem Erfolg begleitet: Auf die.:Sym- 
N öme und den Verlauf der Basalmeningitis jedoch des 
Näheren einzugehen, überschreitet den gesteckten 
Rahmen. : M 

_ Zum zweiten ist an den Gefäßreichtum des gesamten’ 
Gesichtsgebietes zu erinnern; und hier wieder spielt die 
Menge und. die Anordnung der Venen eine wichtige 
Rolle. Es ist bekannt, daß eine Reihe von eitrigen Ent- 
zündungen — meist bedingt durch die Art. und Virulenz 
‚der Infektionserreger — einhergeht mit- einer Schä- 
digung der Venengefäßwände im Erkrankungsbereich. 
Die Folge ist an diesen Stellen eine Gerinnung der im_ 
Inneren befindlichen Blutflüssigkeit. Solche Thromben 
haben die Eigenschaft, nicht nur eitrig zu zerfallen, son- 
dern auch innerhalb des Gefäßes sich zu vergrößern und 
zu wachsen. Dadurch ist also die, Möglichkeit einer Aus- 
dehnung des eitrigen Prozesses auf vorgebildeten 
Bahnen -ohne weiteres gegeben, und zwar — dies ist das 
Unheimliche des Vorganges — sowohl mit als ei ent- 


` gegen-dem Blutstrom in der Vene. 
Nehmen wir einmal den ersteren Fall an, so wird die _ 


eitrige Thrombophlebitis der Vena facialis anterior auf 
die Vena facialis communis übergreifen; und mit dem 
‚ Augenblick wird eine bedeutsame Etappe des Krank- 
heitsverlaufes überschritten sein, wo die Thromben die 


Einmündung der Gesichtsvene in die große Halsvene, die 
Vena jugularis externa, erreicht haben. Denn nun steht _ 


der Einschwemmüng hochinfektiösen Materials in die ge- 
samte Blutbahn nichts mehr im Wege. Was wir durch 


diesen Vorgang zu gewärtigen haben, ist die sogenannte 


Blutvergiftung, die Sepsis. Den Bakterien steht jetzt 
der Zugang nach überall hin offen. Das bedeutet: Me- 
tastasen in nahezu allen Organen des Körpers wie Lunge, 
Niere, Milz, Herz, Knochen, Weichteile usw. Demgemäß 


ist das durch wiederholte Schüttelfröste ausgezeichnete 


Krankheitsbild ein außerordentlich vielgestaltiges. 


Es ist klar, daß nummehr mit dieser Aussaat von 
Bakterien durch den Blutkreislauf die Hoffnung auf eine 
‚aussichtsreiche Behandlung eine recht geringe wird. 
Deutlicher und mahnender konnte: sich unser Unver- 
mögen — man darf es ruhig so bezeichnen-— einer 
planmäßigen Sepsistherapie kaum zeigen als auf dem 
diesjährigen Chirurgenkongreß. Namhafte Chirurgen, 
Internisten und Pharmakologen gaben zu, daß — un- 
beschadet einzelner erfreulicher Erfolge mit intravenöser 
Einverleibung verschiedener antiseptischer Mittel oder 
Antikörper — die Behandlung der allgemeinen Blutin- 
fektion noch ganz im Beginne ihrer aussichtsvollen' Ent- 
wicklung stehe. Und es bleibt weiterhin bestehen, daß 
die Prophylaxe, d. h. die baldige radikale Ausschaltung 
des schuldigen Primärherdes bzw. die frühzeitige opera- 
tive Drosselung der -abführenden Vene in Gestalt etwa. 
der .präventiven Unterbindung der Vena jugularis auch 
“heute noch die einzige sichere Basis ist, auf die wir 
unsere. Hoffnungen für die Heilung des Kranken zu setzen 
haben. 

In der Annahme, daß die eitrige Thrombophlebitis 
sich entgegen dem Blutstrom ausdehnt, müssen wir zum 
weiteren Verständnis ganz bestimmter anatomischer 
. Verhältnisse eingedenk sein. 
Gesichts stehen durch mehrfache Brücken mit denen des 
_ Schädelinnern in enger Verbindung. In dieser Beziehung 
erinnere ich an die Anastomose der Vena facialis anterior 
mit der Vena ophthalmica superior (durch die Vena an- 
gularis), a die der Vena facialis posterior mit der Vena 
ophthalmica inferior (durch den Plexus pterygoideus), an 
die sogenannten Emissarien des Schädeldaches. — also 
Gelegenheiten genug, die eitrige Thrombophlebitis auf 
kurzem Wege von den Weichteilen des Gesichts bis zu 
- den großen Gehirnblutleitern gelangen zu lassen. 


“fällig und zudem einer 


Denn die Venen des - 


... 
eo 
- 
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Die Erwähnung der Vena 


ist eitrigen Infektionen gegenüber nicht nur sehr hin- 
handlung. schwer zugänglich, sondern im Wesen der so- 
für das Sehvermögen und die Erhaltung des ganzen 


Augapfels begründet. Da die orbitale Phlegmone in- 
dessen bloß eine Station im weiteren Verlauf ist und die 


ophthalmica erfordert _ 
auch die Nerinung einer wichtigen Zwischenetappe: das 
lockere Orbitalgewebe, welches diese Gefäße beherbergt, 


gründlichen chirurgischen Be- 


genannten Orbitalphlegmone liegt auch die große Gefahr_- 


Infektion des Sinus cavernosus von der Vena ophthal--, 
mica aus nicht aufhält, so hat in den meisten Fällen der. 


Versuch ihrer operativen Behandlung leider auch keinen. 
Einfluß auf den ferneren Fortgang der schweren. 
Krankheit. 


Die Wirkung der eitrigen NR Re selbst - 


zeigt sich nur allzubald:_ wiederum einmal die Sepsis 
durch Ausstreuung. bakterienhaltiger Thromben 
Vena jugularis interna und außerdem die etwaige Abszeß- 
bildung am oder im Gehirn.- 
operativ vorzugehen 


noch in keinem der versuchten Fälle Heilung gebracht: 
Eine dritte Gefahr endlich, die manchen eitrigen Ent- 


zündungen im Bereich des Gesichts drohen kann, liegt in‘. - 
dem lockeren und an Lymphbahnen reichen Gewebe der ` 


Gesichts- und Halsweichteile begründet. Ihre Bereit- 
willigkeit zu rascher und ausgedehnter Oedembildung zu 
beobachten hat gerade der Zahnarzt ständig Gelegen- 
heit; er weiß; auch, daß bei sachgemäßer Behandlung des 
Primärleidens die oft unförmliche Schwellung des 
Gesichts ebenso schnell vergeht, wie sie eingesetzt hatte. 
Und doch gibt es Fälle, wo dieses Ocdem der engeren und 
weiteren Nachbarschaft zu höchst 


imstande ist. Die phlegmonösen Entzündungen der 
Zunge und des Mundbodens — glücklicherweise an sich 


kenswertes Beispiel. Denn hier ist es nicht allein die 
Schwellung der eigentlich erkrankten Organe, welche 
durch die Behinderung der normalen Atmung, Nahrungs- 


- aufnahme und Sprache die Hauptgefalır bringt, sondern 


das Oedem auch der tieferen Luitwege, zumal in der 


Form des sogenannten Glottisoedems, ist wegen der zu- - 
. weilen binnen weniger Stunden zu bedrohlichem Grad 


ansteigenden Atemnot zu fürchten. Wenn das Schleim- 
hautoedem der normalen Kehlkopfenge die kritischen 
Augenblicke bringt, so darf die chirurgische Hilfe, d. h. 
der Luftröhrenschnitt, die Tracheotomie, nicht mehr 
länger ausbleiben. 

Ohne daß wir uns bei den bisherigen Erörterungen 
in die Darstellung spezieller Krankheitsbilder näher 
eingelassen haben, sind wir doch in der Lage, für den 
Einzelfall die Lehre aus unseren Kenntnissen zu ziehen: 
Nämlich alle Eiterungen im Bereich des Gesichts auf- 
“merksam zu beobachten und auch in Kleinigkeiten den 
Weg sachgemäßer chirwrgischer Behandlung nicht zu 
verlassen. Denn leider zeigt die Erfahrung, 


einmal eine anfangs völlig harmlose oder harmlos 


in die 


In solchen verlorenen Fällen 
ist schwierig und hat bis jetzt. 


bedrohlichen Er- 
‚scheinungen, sogar zu plötzlicher Lebensgefahr zu führen 


keine häufige Erscheinung —- bilden hierfür ein bemer- 


{ 


daß auch ° 


scheinende Infektion ernstere Formen annehmen und zu 


einem schlimmen Ausgang führen kann; nämlich dann, 


_ wenn sie vom Kranken- vernachlässigt oder vom Arzt 
fehlerhaft behandelt worden war. 


nicht sich selbst oder den Kranken unnötig beunruhigen. 
Aber der Gedanke an die unmittelbaren Gefahren 
schwerer .eitriger Entzündungen wird manchmal bei-- 
zeiten eine bedeutsame Warnung vor 
schätzung auch kleiner oder kleinster 
Gesicht sein können. 


Eiterungen im 


Gewiß soll der Arzt - 


der Unter- 


Die Schäden schließlich, welche aus der eifrigen. 


Einschmeizung von kosmetisch -und funktionell: wert- 


vollem Gewebe oder‘ aus’ der notwendigen. operativen: = 


ORE ul en 


Se en A a RS An 


Jahrg. 1922. Nr. 33. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


en 


Behandlung eitriger Prozesse gerade an den Gesichts- 
weichteilen hervorgehen, sind weniger bedenklich, kaum 
lebensbedrohlich» und wären verständlicherweise als 
mittelbare Gefahren zu bezeichnen. Daß auch sie freilich 
in der Prognosen- und Indikationsstellung zur Operation 
eine wichtige Rolle spielen, liegt auf der Hand. Doch der 
Zweck vorstehender Ausführungen war, im Rahmen :der 
überhaupt möglichen Komplikationen von akuten 
Eiterungen im Bereich der Gesichtsweichteile vor allein 
auf die unmittelbar lebensgefährlichen aufmerksam zu 
machen. 


Schwerer Collaps nach Novokain. 


Kasuistischer Beitrag 
zur Frage der Novokainschädigungen. _ 
Von Zahnarzt Dr. Chaim (Berlin-Friedenau). 


Im Vergleich zu dem immensen Novokainverbrauch 
sind einwandfreie Schädigungen, die lediglich auf das 
Novokain zurückzuführen sind, recht selten. Aus den 
bisherigen Veröffentlichungen müssen aber auch- die 
Fälle als „reine“ Novokainschädigungen ausscheiden, die 
durch unbeabsichtigte Injektionen von Novokain in eine 
Vene entstanden sind, denn gerade dann entfaltet das No- 
vokain erhebliche toxische Wirkung. Dies beweisen 
roll am besten die bekannt gewordenen Fälle von No- 
vokainvergiftungen bei Kropfoperationen, wo unbeab- 
sichtigte Injektionen von Novokain in eine Vene beson- 
ders leicht vorkommen können. So berichtet, um nur 
einige Beispiele anzuführen, H. Braun (1) über 5 Fälle 
schwerer Novokainvergiftung. Unter diesen fünf waren 
vier Strumiektomien. A. W. Meyer (2) beobachtete 
‚auch bei Strumektomie unter Novokain - Anästhesie 
schwere Intoxikation. Decker (3) zitiert Krampas 
(4) Fall eines schweren epileptischen Anfalles nach An- 
ästhesierung der Augenhöhle (Novokain) und berichtet 
selbst über einen eigenen Fall von Total-Amaurose naclı 
Injektion von 50 ccm I-prozentiger Novokainlösung, die 
nach 5 Tagen verschwand, ohne irgendwelche. spätere 
Sehstörung zu hinterlassen u. a. m. 

Folgenden eigenen Fall von schwerstem Collaps 
nach Novokain-Injektion bringe ich hiermit zur Kenntnis. 

Am 22. 12. 1921 injizierte ich bei einem Fräulein R. B. 
25 Jahre alt, von sehr anämischem Aussehen im Handi . 
Sanatorium zwecks Resectio apicis von l. o. 6 infraorbital einige 
Tropfen Novokain-Suprarenin 2-prozentig. Bei der "weiteren 
Tuberanästhesie wird die an und für sich blasse Patientin 
kalkweiß, verdreht die Augen und verliert rasch das Be- 
wußtsein. Gesicht fahlgelb, kalter Schweiß, Puls flatternd, 
Pupille maximal erweitert, ohne Reaktion,. Cornealreflex nicht 
auslösbar, Coffein, Amylnitrit erfolglos. Extremitäten starr, 
kalt und blutleer. Atmung flach, röchelnd,. Lippen stark 
zyanotisch, Kampfer, Digalen ohne Erfolg. Atmung setzt aus, 
Puls nicht mehr fühlbar. Ich beginne sofort mit künstlicher 
Atmung, während die eine Schwester weiter Kampfer inji- 
ziert und die andere für den schlimmsten Fall Ventrikel- 
Injektion vorbereitet. Nach 4 Kampferspritzen und intensiver 
künstlicher Atmung hob sich der Puls, und Atmung setzt 
allmählich ein. Nach einer weiteren ?/a Stunde blitzartig 
neuer Collaps, der nach Digalen, starkem heißem Kaffee und 
Sauerstoffapparat nur von kurzer Dauer war. Sensorium 
erst nach 2 Stunden wieder frei. Gefühllosigkeit in den Ex- 
tremitäten selbst, schwand erst nach 3 Stunden. Um 7 Uhr 
morgens hatte die Patientin die Novokain-Injektion bekommen, 
und erst um 11 Uhr konnte ich Patientin mit dem Gefühl 
verlassen, die drohendste Gefahr abgewendet zu haben. Pa- 
tientin konnte erst gegen Abend nach Hause gefahren werden, 
wo sie nach 3 Tagen wieder völlig wohl war. Sie gab an, 
weder Angst vor der Operation noch bei der Injektion das 
Geringste gefühlt zu haben, ferner bisher stets gesund ge- 
wesen zu sein; ganz speziell wurde Epilepsie ausgeschlossen. 

Im Anschluß hieran möthte ich gleich zeigen, wie 
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rare diese Henna: le hätte. ich traglos Blserhin fi 
-den sohweeren:!Gollaps; verantwortlich”gemacht; oder: bei 
micht: gòtrėnntern Novokeiti- Simrarèfin-Anipufler das" Sü- 
‚pratenin‘ beschuldigt: ea wa ad 


IT ri! 

' Ack: tölgender Fallı. Zeigt, Sie, ‚jeicht, eine Kllosyi 
krasie. ‚gegen ‚Pyramidon;, unter; er: Flagge: eines Novo- 
kain- -Exanthems segeln: ‚körmte.: el ah ee sus 

Einer Patientin riet niehinach!'erfolgter! Bxťraktibn: 1.:00.6, 
zu Hause Pyramidon.:zu ; nehmen:: Darauf (bagte -bie ‘das 
könne sie nicht, nehmen, weil sie: Haun „unangenehmen i: Jaek- 
reiz und Bläschen, auf: dem“Körper' bekäme; ich gab: ihr, um 
Hysterie auszuschließen; rejnes! Wasser! mit: dem »Beinerken, 
Pyramidon wäre darin:-aufgelöst;iund!siebwwurdertet foh nath- 
her, daß diesmal kein: ; Atisschlag: ii eingetreteni war: i! Deftidf 
gab ich wirklich Pyramitdon; ! und), anrompt:inadh''einer‘ hälben 
Stunde bekam sie Brennet:!in;:der,-Wange, Brust, Unterarm 
und Schenkel und nach Verlaufreiner Stunde im Bereich der 
Lippen und Wangenschleimhaut, Brust, Beugeseite der Unter- 
arme und Schenkel hirsekorngroße disseminierte Bläschen, 
Temperatur stellte sich nicht ein und im Verlauf von 4 Tagen 
verschwand die Blasen-Affektion. 

Einer weniger intelligenten Patientin wäre der Zu- 
sammenhang zwischen Pyramidon und Exanthem. nicht 
zum Bewußtsein gekommen, und dann hätte leicht das 
zur Extraktion verwandte Novokain für das Exanthem 
herhalten können. Lahm (5) teilte einen Fall von 
Blasenbildung nach Novokaininjektion mit und Witt- 
kop (6) versucht durch Heranziehung der Theorie der 
Quellbarkeit der Pregno NOINE diesen Vorgang zu er- 
klären. 

Da Becker (7) in einer der letzten Nummern dieser 
Zeitschrift schrieb: 


„Die Mitbeteiligung der Mundschleimhaut bei Arznei- 
Exanthemen gehört zu den Seltenheiten, kommt aber 
zweifellos vor . .“, „an und für sich ist es überhaupt 
selten, daß Arznei-Exantheme sich auf der Mundschleim- 
haut zeigen“, so berechtigt mich diese Seltenheit zu 
dem Hinweis auf meinen Beitrag (8) in dieser Zeitschrift 
Nr 52, 1920. „Zwei Fälle von Arznei-Exanthemen in der 
zahnärztlichen Praxis“ („Laudanon und Nirvanol“). 

Am selben Tage 12 Uhr mittags werde ich gerufen, weil- 
Patientin stark fiebere und Scharlachausschlag bekäme. Ich 
stelle bei der Patientin ein großfleckiges, zackiges Exanthem 
fest, beginnend. am Arm (wo Laudanon erhalten). Ferner Tem- 
peratur 38,8 Grad, im Laufe des Tages scharlachartige, diffuse 
Ausbreitung des Exanthems über den ganzen Körper, speziell 
über Dorsalseite der Hände und Füße, Arme, Beine und des 
Rücken. Am Abend Temperatur 40 Grad. Milztumor, starker 
Juckreiz, am Abend des zweiten Tages entferne ich Kopf- 
wickelverband, Blutung stand, Stentsverband bleibt liegen. 
Harter und weicher Gaumen noch schwach 
gefleckt. Temperatur 39 Grad. Juckreiz läßt etwas nach, 
Milztumor geht etwas zurück, aber noch fühlbar. Am 4. Tage 
fiel Temperatur von 38,8 auf 37,8 Grad, Milz nicht mehr druck- 
empfindlich, Ausschlag blaßt ab. Am 5. Tage normale Tem- 
peratur, Erythem verschwunden, Abschuppung beginnend und 
zwar zuerst an Füßen und Händen. Im Verlaufe des nächsten 
Tages stößt sich die Haut des übrigen Körpers in großen 
Fetzen ab. Urin und Sensorium war frei geblieben. 

"Ferner zitiert B e c k e r (7) die ArbeitHoffmanns, 
(9) worin Hoffmann auf Schleimhaut-Nekrosen nach 
Injektion einwandfreier 2-prozentiger Novokain-Supra- . 
renin-Lösung hinweist. Auf 2 außerordentlich tiefe Ne- 
krosen nach Iniektion möchte ich hinweisen. Fall 1 (No- 
vokain) zitiere ich aus meiner Arbeit (10): „Ein Beitrag 
zur Gaumenplastik“ 1920, S. 9—12. 


Grenadier M. wurde. bei uns im Reservelazarett Luther- 
Lyzeum (Brill) am’ 2 7. 1919” aufgenommen "wegen eines 
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‚Defektes, am harten. ‚Ganmen, ‚der, ‚jays, einer Nekrose der 
“Mundschleimhaut ` resültierte, ‚Diese, ‚sei nach einer Injektion 
von‘ Novokain zwecks. "Beseitigung . ‚eines | ‚Wurzelrestes ent- 
“standen! ' ‘Die richtige‘ ‘'Ursdche Täht sich heute’. niçht mehr 
“einwandfrei: feststellen. "Vielleicht - hatte’ es“ isich " im, ‚eine 
schlecht zusammergesetzte Injektionslösung: oder ‚gar im "eine 
: Verwechslung: /der!::Flaschen von- !Seiten „des: |Personals”' ge- 
‚handelt, also -um ein: chemisches. 'Trauma,;:so:'daß: -aus- einer 
‚lokalen. ‚Verätzung:.sich; !eine;;schleichende:'afebrile lokale Gan- 
-grän „der, ‚Mucosa_,und. ‚nachfolgende. Sequesterbildung:! des 
entsprechenden harten . Gaumenabschnittes: ‚entwickelt; .hatte. 
Um andere Mö lichkeiten. aus uschalten, gebe, ich kurz 
-einige Daten. “aus -së nem"Krankenblat 1,64, “m großer‘ Mann, 
-vomi teidlich: gutem E Ee E iaw. der -linken Hand 
kleine Narbe, in der linken.Sohläfengegend eine: kleine Streif- 
„schußnarbe.::. Die: beiden! Bikuspidaten:und''die-beiden Molaren 
‚links, ‚oben; sollen : im: Anschluß: an ':diei;idamalige Einspritzung 
„verloren; gegangen: sein. 'In.der!'Sagittallinie' des linken oberen 
‚Bekzahnes:;eine über:haselnußgroöße:Perforation nach der Nase, 
‚die: früheren. Bikuspidaten:seitlich:begrenzend. Ich operierte am 
.29..7.,1919.,::.Da: ‚durch.:die- frühere anderweitige lokale 
‚Operation: .. die: ‚Schleimhaut! -überaus narbig geworden 
-war,'entschloß. ich: mich; den: Defekt nach der Es s er schen 
oder durch Esse.r: besser: modifizierten Rosen tha 1 schen 
Methode zu decken.  Ich:: frischte die Ränder des Defektes 


soweit an, daß keine Narbenzüge mehr die Vaskularisierung 


des plastischen Lappens beeinträchtigen konnten. Dann schnitt 
š 5 2 


“Vor Entfernung der Nähte. 


ich aus dem Sulcus nasolabialis einen Lappen, präparierte die 
Spitze des Lappens einen Finger breit, unterhalb des medialen 
Augenwinkels beginnend bis in die Höhe der Mundspalte her- 
unter, so daß die Basis des Lappens fast parallel zum Joch- 
- bogen stand, zog den Lappen durch einen die Dicke der 
Wange in der Höhe des Nasenflügels mit durchsetzenden 
Schnitt hindurch und schloß den Defekt im Munde mit diesem 
Lappen durch exakte Nähte, Wundverlauf normal, nach 18 


Tagen Durchtrennung des Stieles des Wangenlappens, Ver- ' 


schluß der Wange durch exakte Nähte. (S. Abbildung.) 
Inwieweit die. angewandte Injektionslösung Novokain 
anzuschuldigen. war, war aus derKrankengeschichte nicht 
mehr. einwandfrei festzustellen. Meiner Meinung nach 
war der zu starke Druck bei der Lokaliniektion der 


eigentliche Schuldfaktor, denn gerade die zu starke lokale. 


"Infiltration bedingt häufig . gingivale Rand-Nekrosen, 
Randsequester, Dolor póst extractionem, lange Heilungs- 
dauer an und für sich kleiner Wunden u. a. m. Hierbei 
darf prinzipiell darauf hingewiesen werden, daß eine häu- 
figerè Anwendung der Leitungs-Anästhesie im Bereiche 
des Mundes und, wenn innen nicht angängig, von außen 
durch die Weichteile hindurch einen wesentlich größeren 
Prozentsatz glatter und unkomplizierter Wundheilungen 
gewährleistet. Fall 2 will ich an dieser Stelle 
nur ganz kurz streifen, zumal es sich nicht um Novokain 

handelt. Ein Kollege hatte Febuar 1921 bei einem Frl. M. 
Chlumskylösung Jz injiziert. Bald:darauf wird Patientin 
benommen, bekommt Schüttelfröste, sehr hohe Fieber- 
kurven, Facialislähmung auf der entsprechenden linken 
Seite, Verdrängung der Nase nach oben und rechts, Gan- 
grän der Gingiva. In diesem Stadium bekam ich die 
Patientin überwiesen und es gelang mir, durch recht- 
zeitige’ ergiebige Eröffnung des doppelseitigen Septum- 


abszesses, Vucinumspritzung, glutaeale Terpichininjek- 


a 


tioren der septischen Progredienz Einhalt zu tun. Im 
weiteren: Verlauf der Erkrankung — Facialislähmung war 


-völlig- zurückgegangen — ergab sich ein Totalsequester 
der von l. o. 1—3 reichte und eine Verbindung zwischen. 
unterem linken Nasengang und Mundhöhle schuf. Durch 


Lippen-Gingivalappenplastik verschloß ich Nasen-Mund- 
‚verbindung. Es blieb noch der plastische Verschluß des 
Gingiva-Kieferdefekts übrig. Da Patientin weder Narben 
im Gesicht, Brust, Arm haben wollte, kamen Methoden 
nach Ganzer, Rosenthal, Esser, nicht in Frage 
‚und so entschloß ich mich, die in meinem Beitrag zur 
Gaumenplastik (10) beschriebene Wanderlappenmethode 
(Arm-Brustlappen) zu modifizieren und kam mit einem 
Wanderlappen aus der Bauchdeckenhaut zum Ziel, wobei 
der Träger des Lappens der Daumenballen war. 


Die scharf begrenzte Rötung, mitunter mit Bläschen- 


Bildung, die Becker (7) speziell bei der palatinalen 
Schleimhaut beschreibt, habe ich“in drei Fällen bei an- 
gewandter Leitungs-Anästhesie bei 
tischen Mädchen registrieren können, 
schließlich auf der palatinalen Seite, sondern auch bei 
einer Patientin auf der bukkalen Seite bei stark abge- 
zogener und scharf beleuchteter Wangenschleimhaut 
Wenn Becker schreibt: „Aus dem Umstande, daß die 
Erscheinungen sich vorwiegend auf der palatinalen Seite 
des Oberkiefers fanden, möchte ich vermuten, daß diese 
durch eine längere Unterbrechung der Blutzufuhr im 
Laufe der Arteriae palatinae durch die Suprareninwirkung 
hervorgerufen sind“, dann kann man wohl- annehmen, 
daß das Gaumendach durch Injektion stark lokal infil- 
triert war. Wie soll.man sich aber die Erscheinung bei 
Anwendung weniger Tropfen Leitungs ®Anästhesie 
vorstellen und noch dazu in einer Gegend, wo ein glän- 
zender Collateral-Zufluß die Unterbrechung der Blut- 
zufuhr für eine „nennenswerte Dauer“ illusorisch 
macht? Wäre da nicht die Annahme eines 
tion bedingten vasodilatatorischen Reizes diskutabel, der 
durch die ungleichmäßige Innervation der kleinsten Ka- 


„pillaren diese scharf umgrenzten Rötungen hervorruft? 


l 


Für das Auftreten von Bläschen gibt Wittkop (6) . 
folgende Erklärung: 
| „Daß in meinem Falle nicht an der Injektionsstelle, sondern 


in der Wangenschleimhaut Blasenbildungen, also Wasseran- 
sammlungen unter -der‘ Hornschicht, in den interspinalen 
Räumen des Rete der Wangenschleimhaut ceriolgten, erklärt 
sich durch Fernwirkung der Leitungsanästhesie einerseits 
und dann durch das Vorhandensein eines in der Wangen- 
schleimhaut verlaufenden, äußerst fein verteilten, engmaschigen 
Netzes von Lymphbahnen, wodurch grade dieses Gewebe für 
eine vermehrte Wasseransammlung anatomisch besonders 
disponiert sein dürfte. Drittens bietet die lockere Struktur 
dieses Gewebe im Gegensatz zum straffen Zahnfleisch eine 
für Blasenbildung außerordentlich günstige Eigenschaft.“ 
Vasomotorische Störungen bedingt durch besondere 
Empfindlichkeit gegen Suprarenin sah ich gelegentlich in 
Form von Ischaemie der Gingiva und äußerer Haut im 
Bereich der Wange, die aber bald wieder verschwand. 
Ueber gleiche Störung berichtet Nivard (11). 
Auch vasomotorisch-sekretorische Reflexstörungen 
können nach Injektionen auftreten, wie folgender Fall von 
mir zeigt, wo bei einer Patientin nach Iniektion von 2- 
prozentiger Novokainlösung (Leitungs-Anästhesie) in die 
Fissura pterygopalatina eine‘ Anidrosis auftrat. Die be- 
treffende Gaumenhälfte war. blaß und trocken, auf dem 
ınatt-rosa-weißen Grunde hoben sich die feinen Ausfüh- 
rungsgänge der Glandulae palatinae plastisch hervor, bei 
oberflächlicher Betrachtung Bläschen vortäuschend. 
Gleichzeitig klagte Patientin über trocken-kaltes Gefühl 
in der entsprechenden Achselhöhle, über Druckgefühl im 
Auge, Trockenheit und Schwächersehen des betreffenden 
Auges. Linke Pupille stärker erweitert. 
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nervösen chloro- 
aber nicht aus- - 


durch Iniek-. 


"Dieser eigen- 
artige Zustand verschwand mach_einer EIDEUNER. Berufe- 
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. nere mögen entscheiden, 


-= sondern häufig der Injektionstechnik zuzuschreiben. 
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ob hier rein psychische 
Faktoren oder sympathische Irritation diese Wirkung 
‚auslösten. Daß aber lediglich durch ein Trauma 


“schwere Ausmeißelung am Oberkiefer bei zu enger 
-Mündöfinung) pathologische‘ Reflexe ausgelöst werden 
- kömen, werde ich an Hand eigener Beobachtungen in 


dieser Zeitschrift. unter „Extraktion und periphere Fa- 


 .cialisparese“ und „Zangengeburt mit konsekutiver Fa- 
cialislähmung, behoben durch spätere Lippenplastik” 
veröffentlichen. 


Zusammenfassend möchte ich sagen: Novokain ist 
sicherlich außerordentlich weniger toxisch als Kokain. 
Aber immerhin noclı toxisch genug, um Schädigungen 
jeichterer undschwererer Art hervorzurufen; deshalb kann 
ich nicht einsehen, warum Kneucker (Wien) für eine 
4-prozentige Novokainlösung eintritt, wo doch mit der 
höheren Konzentration des Novokains auch die eventu- 
ellen Nebenwirkungen gesteigert werden. In den relativ 
seltenen Fällen, wo wir mit der heute üblichen, 2-pro- 


zentigen Novokainlösung nicht auskommen, kommen wir 
mit Eusemin oder Narkose zum Ziel. 
“ 'Novokainlösungen werden in auffallend großen Mengen 
=- vertragen. 


%- bis 1-prozentige 


Hiervon konnte ich mich während des Krieges 
in einer 4-jährigen, intensiv plastisch-operativen Tätigkeit, 
speziell bei Knochen-Uebertragungen vom Beckenkamm 
auf den Kieferkörper überzeugen, wobei 


jemäls. Schädigungen feststellen zu können. Nicht jede 
Schädigung nach Injektion ist der Injektionsmasse, 
Die 
Schwierigkeit der Feststellung einer bestimmten Schädi- 
gungsursache beleuchtet treffend Braun (1). 


Jedenfalls aber lehren alle solche Beobachtungen, 
{Novokain-Schädigungen), daß auch der: kleinste opera- 


tive Eingriff, wie man’s auch anstellen mag, zu gefähr- 


lichen Komplikationen führen kann, welche wahrschein- 
lich niemals durch eine einzige Ursache, sondern durch 
Kombinationen verschiedener und nicht immer aufzu- 


. klärender üunglücklicher Umstände bedingt sind. 


1. H. Braun: Die örtliche Betäubung. Leipzig, 5. Aufl., 1919. 
2.H. W. Meyer. D. M. W. 1919. 
‚Decker: D. M. W. 24, Zur Frage der Novokainschädi- 


2 
3 
gung. 
4. Krampa: D. M. W. 24. 
5. Lahm: Z. R. 1921, Nr. 48. Ein Fall von | Arzneiexanthem 
nach Injektion einer 2-proz. Novokain - Suprareninlösung. 
6 Wittkop: Z. R. 1922, Nr. 15. Blasenbildungen in der 
Wangenschleimhaut nach Novokain - Suprarenin - Lösung. 
7 


.J Becker: Z. R. 192, Nr. 18. Ein Beitrag zur Frage 


des Auftretens von Haut- und Schleimhaut-Erkrankungen 


nach zahnärztlicher Behandlung. 
8. Chaim: Z. R. 1920, Nr. 52. Ein Fall von Arzneiexanthem 
in der zahnärztlichen Praxis. 
9 Hoffmann: Z. R. 1922, Nr. 5 und 6. Ueber das Wesen 
der Gewebsnekrosen nach Anwendung lokaler Betäubungs- 
`~ mittel. 
10. Chaim: Fin Beitrag zur Gaumenplastik 1920. 
11. Nivard: La Semaine Dentaire 1921, Nr. 33. Vasomoto- 
- rische Störungen im Gefolge einer Novokain- Adrenalin In- 
iektion ins Zahnfleisch (Ischaemie). 


Ein einfacher Apparat für 


Zahnfleischmassage. 
=` -Von Dr. Meinert Marks (Berlin). 


.In den. letzten Jahren hat die Massage in der Zahn- 
heilkunde immer mehr und mehr Anhänger gefunden. 
Nicht nur, daß man dem Patienten empfiehlt, zu Hause 
das Zahnfleisch, sei es mit der Bürste, sei es mit dem 
Finger, täglich zu massieren, sondern man möchte ihm 


- 


ich große 
Mengen von Injektionsmassen injizieren mußte, ohne 


/ 


= auch in der Praxis bei Erkrankungen der Gingiva eine 


sachgemäße Massage angedeihen lassen. Zu diesem 
Zwecke sind verschiedene Apparate konstruiert worden, 
die entweder an die Bohrmaschine oder an die Wasser- 
leitung angeschlossen werden können. Leider haben aber 
die käuflichen Apparate alle die unangenehme Eigen- 
schaft, recht kostspielig zu sein, so daß man vor den An- 
schaffungskosten zurückschreckt. 


Da ich gerade- in den letzten Monaten verschie- 
dene Fälle von Alveolarpyorrhoe zu behandeln hatte, 
stieg der Wunsch in mir auf, einen wirksamen Apparat 
zu Massagezwecken zu besitzen. Dabei kam mir der 
Gedanke, daß der automatische Goldfüllhammer sich 
eigentlich recht gut dazu eignen müßte. Ich nahm daher - 
mehrere gerade Ansatzstücke und ließ kleine Kugeln aus 
weichbleibendem Kautschuk darauf vulkanisieren. Man 
braucht nur die Ansatzstücke in den Hammer einzu- 
schrauben, und der Apparat ist gebrauchsiertig. Die An- 
satzstücke lassen sich gut sterilisieren, nur muß selbst- 


verständlich von Zeit zu Zeit die Kautschukkugel er- 


neuert werden. Dieser einfache Apparat hat außerdem 
den großen Vorzug, daß er verstellbar ist. Wir können 
alle Stufen der Klopfmassage, von der leisesten bis zur 
kräftigsten herstellen, gleichzeitig wird durch Auf- bzw. 
Abwärtsbewegung eine Streichmassage ausgeführt. 


- Seit Monaten übe ich die Massage auf diese Weise 
aus und bin außerordentlich zufrieden. Den Patienten 
ist es nicht unangenehm und: der Erfolg ist ebenso gut 
wie bei jedem Spezialapparat, nur die Anschaffungs- 
kosten sind erheblich geringer, da wohl jeder Kollege 


‘einen automatischen Goldklopfhammer besitzt. 


Die Bedeutung des oberen Prämolaren 
für die Artikulation aller Zähne bei 


Anfertigung von größerem Zahnersatz.*) 
Von Dr. Otto Eichentopf (Naumburg a. S.) 


` Mit der Erörterung dieses Themas begebe ich mich 
auf das schwierige Gebiet des Artikulationsproblems und 
hoffe, gestützt auf praktische erfolgreiche Erfahrungen, 
einen kleinen Beitrag zu dem im allgemeinen zu wenig 
beachteten Kapitel und mit ihm einige Anregungen für die 
Praxis geben zu können. 


Eine gute Kaufunktion mittels künstlichen Gebisses 
kann nur erreicht werden, wenn beim Zahnaufbau alle 
Kaukomponenten berücksichtigt werden. 

Diese Kaukomponenten sind: 


la. Die Gelenkflächen, Ib die Zahnkauflächen iin 
mechanischen Sinne durch ihre anatomische Form). 

II. Die kontraktile Substanz, die Muskeln. . 

HI. Die Innervation. 

Gute Kaufunktion schließt eine richtige Artikulatiom 
der Zähne in sich ein. 


Artikulation ist sicheres Eingleiten der Zahnkau- 
flächen unter einem auf den Alveolar-Oberkiefer gerich- 
teten Kaudruck, Artikulation ist Kontakthalten und Kom- 
pensieren von Zahnhöckerflächen und Fissuren. Unsere 
Aufgabe und zugleich die Schwierigkeit, eine richtige 
Artikulation künstlicher Zähne zu erlangen, besteht so- 
mit darin, die Komponente lb den übrigen Komponenten. 
anzupassen. 


— a a m a e o a mn 


*) Nach einer der Schriftleitung auf Wunsch überlassener: 
Niederschrift"des Vortrags, gehalten im Zalınärztlichen Verein 
von Mitteldeutschland und Dresdener Zahnärztlichen Verein, 
Erfurt und Dresden, im-Mai, 1922; 
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Der Vorgang gleicht dem einer Maschine, der. ein 
wichtiger, ‘verloren gegangener Teil wieder ersetzt 


werden soll; eine gute Arbeitsleistung dieser Maschine 


‘st nur möglich, wenn dieser zu ersetzende Teil dem be- 
: stehenden Mechanismus funktionell einmontiert wird. 


Wenden wir uns Zunachst. den Kaukomponenten im 
Oinzelnen zu, und erinnern wir uns, zum Zwecke eines 
Einblickes in das’ Artikulationsproblem, der wichtigsten 
Tatsachen und Funktionen während des Kauaktes, um 

dann auf das eigentliche Thema einzugehen. 


Die Gelenkflächen sind individuell in Form und Nei- 
gung voneinander abweichend; die Gelenkköpichen 
haben auf. den Gelenkflächen (Bahnen) Bewegungs- 
freiheit bis zur Begrenzung durch die Gelenkkapseln und 
Gelenkbänder. 


Dabei besteht die Eigenart, daß sich zwei festver- 


bundene Gelenkköpfchen zu gleicher Zeit zumeist auf 


verschiedenen Gelenk teilflächen bewegen; als Doppel- 
gelenke stellen sie so Dreh-Gleit (Schiebe)-Gelenke dar, 
in denen die Drehbewegung die erste ist. Wir haben es, 
Am ganzen genommen, mit zwei voneinander abhängigen, 
in sich verschieden beweglichen, aber einander unter- 
' stützenden Gelenken zu tun, deren Gelenkflächen — in 
Form und Lage, als Komponente la in mechanischem 
Sinne passiv auf die Kieferbewegungen einwirken. 

` Gleich den Gelenkflächen beeinflussen die Zahnkau- 
flächen, als II.Moment der mechanischen Kaukomponente, 
durch ihre Form und Anordnung zu den Kiefern und zu- 
einander die Kaubewegungen. Es sind somit alle Gleitbe- 
wegungen auf den Zahnflächen, in erster Linie 


— unter Beteiligung der Komponente ia, II und IH — von 


‘“ diesen Flächen abhängig. 


Bei Entfernung der Zahnreihen voneinander ist na- 
türlicherweise‘ jeder- mechanische Einfluß der Kau- 
komponente Ib ausgeschaltet; es besteht nur noch eine 
nervöse Beeinflussung. Vorgreifend sei jetzt schon dar- 
‚ auf hingewiesen, daß diese zentrale Innervations-Beein- 


flussung eine gewisse Bedeutung hat für die sogenannte 


Gewöhnung an willkürlich geschaffene Verhältnisse 
(z. B. inkorrekte Stellung der Zähne, schlechte Artikula- 
tion der Zähne), daß dieselbe jedoch durch den leblosen 


Zahnersatz stark beeinträchtigt wird. Mit solcher Will- 


kür ist folgenötig zunächst ein Zwang für die Kompo- 
nenten Ia, II und 'III verbunden, der auf- die Kaufunktion 
“ hinderlich wirken muß. : | 

Infolge dieser Verhältnisse wollen 


wir unter Artikulationsbewegungen alle ` 


Gleitbewegungen auf den Zahnflächen, 
und die ihnen vorangehenden und an- 
Schließenden kleinen Oeffinungsbewe- 
gungen verstehen. 


Die Einwirkung der Zahnkauflächen auf die Kae | 


wegungen als Mahl- oder Gleitbewegungen läßt er- 


kennen, daß als Ersatzzähne vorteilhaft: nur gut ana- - 


'tomisch ausgeprägte Formen, also Garnituren mit 
scharfer Längsrinne und Zähne mit richtiger Quer- 
furchenverteilung bei guter Höckerbildung zu verwenden 
sind, denn diese besitzen die Vorzüge 

a) einer sicheren Fixierung der Schlußstellung, 

b) guter Kompensationsflächen, 

c) sicherer Führung bei den Gleitbewegungen | 
und somit die Vorzüge eines erhöhten Kauvermögens. 


Im allgemeinen sollten nicht zu breite Molaren Ver- 


wendung finden, schmalere Formen entsprechen besser. 
der Leistungsfähigkeit eines Platten-Ersatzes. 

Die Zahngröße soll möglichst im graden Verhält- 
nis stehen zu den Alveolarbögen, wobei auch die Zungen- 
größe des Patienten zu berücksichtigen ist.” 

Die Kaubewegungen selbst geschehen durch die II. 
und III. Komponente. 


\ 
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Um zu erkennen, daß eine durch Muskeln und 
Nerven ausgelöste Bewegung nur ein begrenztes An- 
passungsvermögen an irgendwelche gegebene Flächen- 
lage hat, wolle man :bedenken, daß ein willkürlicher 
Muskel als kontraktile Substanz immer nur eine Waun- 
kung hat, nämlich die Verkürzung der Distanz zwischen 


zwei gegebenen Endpunkten; somit kann er keine ver-. 


schiedenartigen Bewegungen hervorbringen, es - sei 


- denn, er bestände aus mehreren Teilen und wäre ver- 
“schieden innerviert. Eine einheitlich innervierte Muskel- 


gruppe kann sich daher nie verschiedenartig zusammen- - 
ziehen. Der Bewegungseffekt wird immer nur abhän- 
gig sein von der mechanischen Stellung des Ursprungs- 
und Insertionspunktes (resp.-deren Flächen) zueinander, 


Die Muskelfunktion teilt sich ein in: 

1. den ruhenden Teil — Ruhe, 

2. den beweglichen Teil — Bewegung. 

Bei der Ruhe müssen alle Muskeln in zwanglosem 
Gleichgewicht ‚sich. befinden, d. h. es dürfen keine Mus- 
kelgruppen ein Uebergewicht haben. 

Es sei darauf aufmerksam gemacht, daß der Ruhe- 
zustand des Kauapparates nicht die Okklusion der natür- 
lichen Zahnreihen ist; er liegt tiefer, nach Oehrlein 
bei den Frontzähnen etwa 3 mm, bei den Prämolaren 


2 mm und bei den Molaren 1 mm. Die untere Zahn- 


reihe schwebt gleichsam unterhalb der oberen. 
Die Ruhe ist nötig, um die Muskeln vor Ueber- 
müdung zu bewahren. 


Die Bewegung unterscheidet bekanntlich Richtung - 
und Schnelligkeit“ Die Richtung ist, wie schon erwähnt, 
durch die Ursprungs- ‘und Insertionsstellen der Muskeln 
bedingt. Richtung und Schnelligkeit werden durch die 
III. Komponente, durch den Willensreiz ausgeführt und 

zeregelt, nachdem im ruhenden Teile die Ruhe hergestellt 
Kt 

: Die Kaubewegungen gehen somit von dem Bat 
zustand des Kauapparates aus, nicht von der Okklusion . 
der Zähne, deñn die IV. Phase des Kauaktes geht durch 
Abklingen und Aufhören der Muskelkontraktion in den 
Ruhezustand über, was gleichbedeutend mit einer Un- 
terbrechung der Bewegung ist.: Da dieser Teil mit den 


 Gleit- (Mahl-) Bewegungen (IV. Phase) nichts zu tun hat, 


so könnte er als 
werden. 


Beim Kauen wollen wir neben der Wichtigkeit der 


V. Phase des Kauaktes bezeichnet 


Hauptkaumuskeln als Heber des Unterkiefers nicht das 


Ansaugen des Zungenkörpers mit Hilfe des Speichels 
gegen den Gaumen außer acht lassen, wobei durch die - 
Verbindung des Musculus genioglossus der Unterkiefer 
gchalten wird. 

Eine ähnliche Wirkung ist der Wangen- und Lippen- 
muskulatur und dem äußeren Luftdruck bei Entstehung 
eines Vakuums. zuzuschreiben. 

* Demgegenüber erinnern wir uns, daß die Senkung 
der Unterkiefer durch die eigene Schwere bei Aufhebung 
des Vakuums und durch die Wirkung des Musculus my- 
lohyoidei und geniohyoidei erfolgt. 

Wir kommen nunmehr zur III. Komponente der Kau- 


bewegungen, zur Innervation. 


Die überaus komplizierten Kaubewegungen werden: ' 
hervorgerufen durch das Zusammenspiel aller Kau- 
muskeln, und dieses Zusammenspiel ist die Aufgabe der 
Innervation, also des Gehirns. 


Zahlreiche Kombinationen sind denkbar, je nachdem 


diese oder jene Muskelgruppen-Innervation erfolgt. Doch - 


ist beim einzelnen Menschen in der Praxis die Auswahl. 
der Bewegungen nicht frei; sie ist, wie schon erwähnt, 
gebunden: 

a)-an die gegebenen Inäftimischen Verhältnisse (Ge- | 
lenkflächen, Kauflächen); © 


“ ` ~ i 
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b) an i die anatomischen Verhältnisse de Muskelan- 


sätze, außerdem aber noch an die Gewöhnung. 


In den Fällen, wo die ersteren (a und b) sich ändern, - 
kann und wird sich zwar das Innervationsspiel ändern, . 
-aber nur mit Erfolg, wenn die mechanische Aufgabe, die 
-den innervierten Muskeln gestellt wird, 
letzteres zu erreichen ist die Kunst bei 
gut funktionie- 


lösbar ist; 


einer zw schaffenden, 
renden Artikulation. 

. Bei - allen Gehirnleistungen spielt die Gewöhnung 
eine große Rolle. Dieselbe ist wandelbar, Dei jungen In- 
dividuen leichter als bei alten. 


Unter diesem Abschnitt bedarf noch folgendes der 


Beachtung. Das Empfindungs- und Tastgefühl der. Zähne, 
des Periodontiums, der Mundschleimhaut und der Lippen, 


© sowie das Musxelgefühl’der Kaumuskeln regulieren Kraft 


und Bewezung beim Kauen; bei totalem Zahnersatz 
schaltet natürlich.das Zahngefühl aus, bei noch vorhan- 
denen Zähnem übernehmen. diese nach Möglichkeit die 
soeben erwähnten Funktionen. 


Alle diese FErörterungen geben uns den Beweis 


dafür, daß zur Erlangung einer guten Artikulation bei 


Schlußstellung (Hauptmahlbewegungen), 


Zahnersatz unbedingt.eiñe individuelle Berücksich- 


tigung aller Kaukomponenten nötig ist. 


Auf welchem Wege ist dies nun zu er reichen? 
‘Nur durch Aufnahme der Hauptkaubewegungen in 


dem zur Artikülation der. Zähne nötigen Umfange unter. 


möglichst enger: Anlehnung an die natürlichen Mundver- 
hältnisse — also bei richtiger, gesicherter Bißhöhe — auf 
fester Basis, an Ort und Stelle des Kauens unter Ein- 
schaltung von einigen Artikulatjonsgleitflächen. 


`- Im weiteren durch Verwertung dieser Aufnahme 


‘. mittels eines Apparates, Artikulators, der imstande ist, 
alle. aufgenommenen und übertragenen Bewegungen gen. 


' treu wiederzugeben, + 


Á en 5 00 Abb. Ja. H | az 
u. '  Klinikmodell. f E 
a "Haüpt- Arikulationsbeweglingen sind zu be: 
‚. zeichnen: . | o | 
1. Die Transversal-Einbeißgleitbewegungen zur 


2. die Einbeißgleitbewegungen von vorn zur Schluß- 
stellung (Abbeißbewegung). 


e 
p EAE E — 


~) 1, Universal-Modell: Bißhöhe und Achse verstellbar, 


. ohne Modelle aus dem Artikulator entfernen zu MISSen: (Biß- 
änderung möglich.) 


2. Klinik-Modell: Nicht verstellbar; bei Bißänderung ist 
das obere und untere Modell neu einzugipsen: im übrigen ein- 


.. fach und solide. 


Zu beziehen: Vom Fabrikanten Fuhrmann & c O., Leip- 
zig und von. allen größeren Warenhäusern für zahnärztliche 
Bedarfsartikel. l d 
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Mit einer Festlegung dieser Bewegungen sind alle 


: übrigen Gleitbewegungen bestimmt; sie sind Kombina- 
- tionen derselben. 


Abb. Ib. 
Universalmodell.. 


Gleitbewegungen setzen in der Mechanik bestimmte 
Gleitbahnen, Gleitilächen voraus, für-unseren Fall durch 
Höcker und Fissuren gebildete Zahnkauflächen, die also 
normalerweise keine horizontalen, sondern sans ge- 
wölbte Gleitflächen darstellen. 

Es ist somit nicht angebracht, Aufnahmen von indi- 
viduellen Kaubewegungen auf einfach "horizontalen 
Flächen erreichen zu wollen — es würden wiederum 
nur diesen entsprechende Kurven, also horizontale 
Kurven, erzeugt werden; vielmehr wären den Gleit- 
flächen angepaßte Formen, am besten gleich einige 
typischen Zahnkauflächen mit .gut ausgebildeten 
Höckern, dem Mechanismus der-Komponenten Ia, H und . 
III einzufügen, deren Auslösung dann bis zu einem ge- 
wissen Grade den Schlüssel bilden würden: für die Arti- 
kulation aller übrigen Zähne. 

Die zu unserem Zwecke geeigneten typischen Zähne 
sind die ersten (evtl. zweiten) oberen Prämolaren unter 


: Mithilfe ihrer Antagonisten, deren Lage, Breite und Kro- 


“ nenform, deren natürliche Bestimmung besonders zur 


groben Zerkleinerung der Speisen (Knack-, Hack- und 
Zerrarbeit) verrät, daß sie wohl geeignet sind, einen ge- 


wissen Anhalt für die gesamte Artikulation der Zähne 


zu geben. 

Hier 'seien Be folgende Betrachtungen ange- 
schlossen: Bekanntlich findet die Resorption am Alveo- 
lar-Oberkiefer besonders in der bukkalen Gegend, am 
Unterkiefer dagegen mehr: lingual "statt. Die. Größen- 
verhältnisse der Kiefer zueinander’sind dadurch im Ge- 
gensatz zu bezahnten Kiefern verändert. Diese verän- 
derten Verhältnisse bringen einige Schwierigkeiten bei 
der Zahnaufstellimg mit ` sich, die bekanntlich durch 


Kopfbiß-, Kreuz- oder Einbiß zu überwinden sind. Bei 


jeder dieser Stellungen ist darauf zu achten, daß die Kau- 
druckwirkung während der Einbeiß-Gleitbewegungen 


auf den Alveolarkiefer erfolgt und nicht etwa ` 
_ außerhalb desselben liegt. 
daß sich der Kaudruck vor allem zunächst von den 


zudem wolle man bedenken, 


“bukkalen Höckern, den Schneidekanten und Eckzahn- 


spitzen, als erstes Tast-Kontaktziel ‚für die: Gleitbewe- 
gungen, weiter fortpflanzt auf die Ersatzplatten und von 


“hier aus auf’den Kiefer; folgenötig müssen daher die 


Schneiden und bukkalen Höcker möglichst in der Nähe 
der Alveolarränder, vertikalwärts gedacht, bleiben, — in 
der Praxis wäre bei den Backenzähnen ein .Herausbauen 
über den Alveolarrand im Föchstfalle nur zulässig bis 
zur Longitudinalrinne. 

Beim Kauakt kommt den bukkalen Höckern und 


. Kanten sämtlicher Zähne vor allem die Aufgabe zu, 


die Speisen zu fassen, zu zerreißen, zu’ zerstückeln, zu 
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zerhacken, während die übrigen Zahnflächen — Höcker- 
 Slächen und Fissuren — die zerkleinerten ‚Speisen zer- 
' quetschen und zermahlen müssen. . 

Aber nicht allein das Fassen und Durchbeißen der 
Speisen — III. Phase des Kauaktes — ist die Aufgabe 
‚des bukkalen Höckers; deren obere Innenflächen und 


Fissuren bilden auch die Gleitflächen für die bukkalen 


unteren Höckern bei den Eingleitbewegungen bis zur 
Schlußstellung — IV. Phase des Kauaktes —. Bei rechts- 
‚oder linksseitigem Gebrauch werden die Speisen unter 
Mithilfe der Zunge (durch Schieben und Festhalten) mit- 
tels der unteren Kauflächen gegen alle Kauhöcker- 
Innenflächen und Fissuren gedrückt und, wie schon er- 
wähnt, zerquetscht und zermahlen. 'Diepalatinalen 
„Innen-Höckerflächen bilden dabei die Contraflächen 
für die Druck-Richtung und -Wirkung der Transversal- 


. Einbeiß(gleit)bewegungen; zudem ist beim natürlichen 


Gebiß oft noch ein rechte und linke Höckerkompensa- 
tion (Transversalkompensation) vorhanden. 
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Abb. 2. 


a) Vertikaldruck. b). Horizontaldruck. c) Resultierende je 
nach Kaudruckstärke. d) Alveolarkiefer. 


Diesen Vorgang wollen wir uns beim Aufbau des 
Ersatzes vor Augen führen; er beweist den Zweck und 
die Notwendigkeit der bukkalen, aber auch der Contra- 
Höcker. | 
= „EinfacheFlach- Facettenzähne ohne jeden Kauflächen- 
aufbau, als Backenzahn- Ersatz verwendet, bei Brücken 
oder Prothesen, sind somit bei starker Inanspruch- 
nahme, falls sie nicht direkt Alveolarkamm- oder Kopf- 
bißstellung haben, eine Gefahr für ein Verschieben der 
Brücke (als Anhänger). oder ein Kippen der Prothesen. 

- Bei jedem Zahnersatz; sei dieser eine Contourfüllüung, 


‚sei er ein Brücken- oder Prothesen-Ersatz, ist daher auf, 


gut ausgebildete‘ Höcker und un der Backen- 
zähne : zu achten. 


Abb. 3. 
Richtige Zahnstellung, 


Im ganzen betrachtet, erzeugen die Vertikal- und 
Horizöntal-Einbeißbewegungen auf anatomischen Zahn- 


kauflächen, bei gegenseitiger Zahnstellung zu den Alve- 


a ban 


olarkiefern, einen, sich ie nach ei Kaudruck- aus--- 
_ gleichenden, auch auf den Alveolarkiefer wirkenden Kai : 


druck (direkte Kaudruckunterstützung). 
Anders bei ebenen, nicht anatomischen Kauflächen.. 


Die schrägen, wirksamen Gleitbewegungen fehlen, es ist- _ 
nur ein Zerquetschen der Speisen auf einer meist hori- : 
‚ zontalen Fläche bei vorwiegend vertikalem Druck unter‘ 
besonderer Anstrengung von Muskelgruppen mit seit- 


Abb. 4. 
Falsche Zahnstellung. 


licher Wirkung vorhanden. Die Kauwirkung ist hier, 


demzufolge eine unvollständige und abgeschwächte.. 


‚Durch Schilderung eines Arbeitsganges für Total- - 
ersatz soll noch kurz alles diesbezüglich Wesentliche 
praktisch veranschaulicht werden. g 

Auf festen, unnachgiebigen Basisplatten, am besten 
, Harvardplatten, wird der Höhenbiß genommen und, wie ._ 
üblich, -die Horizontal-Vertikallinie sowie die Eckzahn- 
lage auf den Bißwällen markiert. Richtiger Höhenbiß ist 


Abb. 5. 


a) .Hack - Knack - Zerstückelungsarbeit. b) Gleitbalhın (fläche). ` 
c) Quetsch-Mahlarbeit beim Eingleiten. d) Palatinaler Contra- 
Höcker, zum Ausgleich des Transversal-Kaudruckes. 


die Grundbedingung für einen gut funktionierenden Er-. 
satz. Die Lage der markierten Horizontallinie, gleich der : 

Lage des Lippenschlitzes und der Anlage der Kauebene, `. 
. muß nach dem Eingipsen in den Artikulator in diesem .-: 


zum Zweck des _Aufbaues der Zähne irgendwie festgelegt 


‚sein. Es wird zunächst das Unterstück total aufgesetzt; 
diese’ unteren Zähne stehen gründsätzlich in der Richtung. ` 


nach -dem Alveolarkamm, beim Schlußbiß mit der 
Schneide nach dem oberen Alveolarfortsatz, im Grenz- 


falle nach dem vorderen Rande des oberen Alveolarfort- > 
. satzes gerichtet. Dabei kommen die Prämolaren auf 
‚festen Untergrund. - TaS 
Eine Innenneigung der Backzähne zufolge eines sehr ``- 


breiten Unterkiefers würde eine ihr, cutsprechende Zahn- 
kurve, eine Stellung der unteren Schneidekanten über 
die Kauebenenanlage einen GRISPERSHENGEN Ueberbiß der 
oberen Frontzähne fordern. 

Die Stellung der oberen Zähne ist ‚grundsätzlich 


gleichfalls in”der Richtung nach IR Alveolarkiefer, . bei-: 


u A 
Pie, & - w. 
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Lage Einstellung der Frontzähne auf Kopfbiß. 


. anzuwenden. 
. nischen Einwirkungen standhalten zu können, vorteilhaft 
in gesättigter Boraxlösung zu härten, oder die Zahnab- 
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extremen Kieferanomalien nicht aria sie paßt sich > 
. im übrigen der unteren Zahnstefung an. 
‚ Zähne werden zunächst nur bis zum 1. Prämolaren ein- 


schließlich, auf festem Grund gut fixiert und unter Be- 
achtung einer scharfen Okklusion der Prämolaren mit 
den unteren, (als Halt für die Schlußstellung), aufgebaut, 
der übrige Teil mit einem Wachswall versehen. Es folgt 
Anprobe der Okklusionsstellung im Munde des Patienten 
mit evtl. Korrektur der Frontzähne in kosmetischer Be- 
ziehung. Soweit ist der Arbeitsgang nahezu der 
gewohnte. 

Als: Einleitung für die individuelle Aufnahme der Arti- 


"kulationsbewegungen werden die Prämolaren der Rich- 


tung der Seitwärts-Oeffnungsbewegungen, rechts und 
links (jede Seite für sich) nach schwacher Erwärmung 
durch Korrigieren angepaßt und hierauf wieder fixiert. 
Es folgt nunmehr Vorbiß soweit, bis die: bukkalen 
Höckerspitzen der ersten oberen und zweiten unteren 
Prämolaren senkrecht übereinanderstehen und in dieser 
Es ist 
hierbei nicht der Höcker-Kontakt nötig, wenngleich er 


`. erwünscht ist; beim Klaffen der Höcker wäre später in 


der Molargegend eine Kompensation durch die Zahn- 
kurve herbeizuführen. 

Die Vertikalstellung der unteren bukkalen II. Prä- 
molarenhöcker zu den oberen I. Prämolaren beim Vor- 
biß, der Kopfbiß der Frontzähne während des Vorbisses 
und gegebenenfalls die Zahnkurve stehen also in Be- 
ziehung zueinander, mit dem Erfolge, daß eine sichere 
sagittale Eingleitbewegung bei Alveolarkieferdruck ohne 
falschen Anstoß an Höcker erreicht wird. 


Nunmehr kommt die eigentliche Aufnahme der Ar- 
tikulationsbewegungen. Die oberen Eckzähne werden 
entfernt, an ihre Stelle kommt Modellierwachs, und auf 
die hinteren oberen Wälle wird noch eine stärkere 
weiche Wachsschicht aufgetragen. Es wird Schlußbiß 


im Artikulator genommen, hierauf im Munde, der Unter- 


kiefer bis zur Schneide der oberen Frontzähne vorge- 


schoben, zum Sehlußbiß zurückgegangen und von hier 


aus kurze Seitwärts-Oeffnungsbewegungen unter Füh- 
rung der Prämolaren-Kauflächen vollzogen. Alle ausge- 
führten Bewegungen graben sich in die Wachsauflage 
als Kurven ein. Als solche stellen sie die Bahnen für die 
Hauptartikulationsbewegungen bei Uebertragung auf 
einen geeigneten Apparat, Artikulator, zur Wiedergabe 


„dar. Die Uebertragung geschieht in weichem, hartwer- 
dendem ' Material (Siegellack, Abdruckmasse, Kupfer- 
amalgam usw.) auf drei Uebertragungsstellen durch drei: 


Führungsstifte, die soweit versetzt zueinander liegen, daß 
sie die Modelle umschließen, also nahezu ein gleichsei- 
tiges Dreieck bilden. 

Nach Afffstellung aller Zähne wird die Artikulation 
nach den in den übertragenen Kurven festgelegten Be- 
wegungen reguliert. 

Bei partiellem Ersatz ist im allsemehen das gleiche 
Vorgehen, den Verhältnissen entsprechend, vereinfacht 
Die Gipsmodelle sind, um den mecha- 


drücke in Marmorgips auszugießen. 

Bei größeren Brückenarbeiten verfahre man fol- 
gendermaßen: 

Die Ringe für Kronen, die Stiftzähne, Einlagen usw., 
werden an Ort und Stelle in den Mund gesetzt, und von 
dem Brückengerüst wird so ein guter Abdruck ge- 
nommen; die Ringe usw. werden sodann in den Abdruck 
an ihre Stelle gebracht und, wie üblich, in gutem Gips, 
am besten Marmorgips, ausgegossen. Es folgt Bißnahme 
mittels Schablone und Wachs, Eingipsen in den Artiku- 
lator, Aufnahme der Kaubewegungen und Fertigstellen 
der Brücke ohne Anprobe im Munde. (Die Gerüstteile 


“ 


Die oberen 


konei aik bereits vor dem Abdruck fertiggestellt 
werden.) 


pea Auch bei-Brücken ist auf gute Höckerbildung, wie 


ausgeführt, zu achten. Sind solche nicht als Führer für 

-die Eingleitbewegungen durch natürliche Backzähne 
bereits gegeben, so sind sie bei Aufnahme der Artikula- 
tionsbewegungen dem Kaumechanismus einzuschalten. 

Ich bin am Schlusse meiner Ausführungen und fasse 

zusammen: 

Durch mein Vorgehen wird erstrebt, beim Patienten 
die verschiedenen 'Neigungslagen der Kiefer zueinander, 
welche bei Seitwärts- und Vorwärts - Oeffnungsbe- 
wegungen unter Einwirkungaller Kaukom- 
ponentenvorhandensind, im Rahmen der Arti- 
kulationsbewegungen aufzunehmen und auf einen 
Apparat zwecks Wiedergabe zu übertragen. 


Die Komponente Ib (Zahnkauflächen) soll geschaffen 
werden. 


Bei richtiger Aurstellens der Zahnreihen ist die Lage 
.der ersten oberen Prämolaren bekannt und eine be- 
stimmte. Von ihr mache ich abhängig 1. die Weite des 
Vorbisses unter Entlanggleiten der unteren vorderen In- 
cisivi auf den palatinalen Flächen der oberen bis zur ver- 
'tikalen Höckerstellung, mit oder ohne Kontakt, und von 
dieser Stellung den Schneidekantenaufbiß der Front- 
zähne sowie die Anlage der Zahnkurve als Kompensa- 
tion der Abbeiß-Eingleitbewegung. Die Stellung ergibt 
sich aus der Kombination von Gelenkbahnenneigung, 


aus der Lage der Frontzähne unter Berücksichtigung des 


kosmetischen Monıentes und aus der Länge der Prämo- 
larenhöcker. 2. Mache ich von den Prämolaren abhän- 
gig die Artikulations-Transversalbewegungen, alles unter 
Einwirkung der Kaukomponenten Ia, II und III d. h. der 
Gelenke, Muskeln und Nerven. 


Neu ist die Art der Aufnahme der individuellen Ki 
bewegungen im Rahmen von Artikulationsgleitbe- 
wegungen; deren Wiedergabe durch einen geeigneten 
Apparat setzt uns Zahnärzte in.den Stand, dem Pa- 
tienten einen wirklich kaufähigen Ersatz, das ist eine 
gute Artikulation der Zähne bei richtig verteiltem Kau- 
druck auf den Alveolaroberkiefer, zu schaffen. | 


Universitätsnachrichten. 


Bonu. . Doktorpromotion. Zahnarzt Hans Triebel 
(Rheidt): „Ueber die Behandlung hypoplastischer Zähne | in der 
Schulzahnklinik.“ 5 


Vereinsberichte. 


Verein Deutscher Zahnärzte in Köln (E. V.) 
Der Verein Deutscher Zahnärzte in Köln E. V., nimmt 
Veranlassung, gegen : die scharfen Auslassungen, die sich in 


. dem Schriftwechgel zwischen Herrn Dr. Barthelmae und 


Herrn Professor Kantorowicz eingeschlichen haben, 
Stellung zu nehmen. Da weder Herr Dr. Barthelmae 
noch Herr Professor Kantorowicz Mitglieder unseres 
Vereins sind, glauben -wir allseitig als unparteiisch gelten zu 
können. Auf Bitten unseres Vereins hielt Herr Professor 
Kantorowicz im letzten Sommer 3 Vorträge über Ortho- 
dontie für die Mitglieder unseres Vereins. Herr Dr. Bar- 
thelmae nahm als Gast, eingeführt durch einen Kollegen, 
daran teil.. An diese Vorträge knüpft sich zum Teil die Kritik 
des Herrn Dr. Barthelmae an. Ohne uns hier auf eine 


sachliche Kritik der äußerst interessanten Vorträge einzu- 


lassen, müssen wir mit Bedauern feststellen, daß die Kritik 
teilweise eine Form angenommen hat, die wir nicht billigen 
können, und die durchaus geeignet ist, den Kollegen, die sich 
in uneigennütziger Weise bereit erklären, Ergebnisse ihrer 
Arbeiten vorzutragen, dieses erschweren, und besonders auch 
jungen Kräften den Mut nehmen, etwas zu veröffentlichen. 
Verein Deutscher Zahnärzte in Köln E. V. 
Dr. Aü steny IL’ Vorsitzender. 
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- .. Schulzahnpflege. 

Aachen. Stelle des 'hauptamtlichen Leiters der Schulzaha- 
klinik. Die ausgeschriebene Stelle des hauptamtlichen Leiters 
der Schulzahnklinik ist bewilligt. Sie soll in Gruppe 9 der 
BBesoldungsordnung 'geschaifen werde: mit Aufstieg nach - 
- Gruppe 12. u: 


_ 


Alzey. Errichtung einer Schulzahnklinik. Die Stadtver- 
ordnetenversammlung .bewilligte für die Einrichtung einer 
Schulzahnklinik einen Kredit. von 60 000 m 


-~ 


— 


Brieg. Errichtung einer Schulzatinklinik. In der Stadt- 
verordnetensitzung vom 12. Juli wurde die Errichtung einer 
Schulzahnklinik und die Anstellung des Zahnarztes 
Dr. Hanke als Seliulzahnarzt beschlossen. Zu diesem Zwecke‘ 
wurden bewilligt: einmalig 100000 M. aus dem Dispositions- 
‚fonds und fortlaufend aus dem Schuletat zur Besoldung des 


 Schulzahnarztes die Fiälite des Gehalts eines ledigen Beamten - 


der Grurpe 10 der staatlichen .Besoldungsordnung und zur 
Unterhaltung der Schulzahnkiinik jährlich 10000 M. . Dar 
Schulzahnarzt sell täglich 4 Stunden der Zahnpflege der Kinder 
widmen, in der übrigen Zeit Privatpraxis. ausüben. 


r 


Zschorlau i. Sa. Schulzahnpilege. Einem Ersuchen des 
Schulausschusses entsprechend stellte der Gemeinderat. Mittel 
für die Schulzahnpflege bereit. Die Mittel werden von Fall. zu 
Fall bewilligt werden. ` 


Gerichtliches. 


Bestrafung wegen Titelführung „approbierter Dentist.“ 
In der Zahntechnischen Wochenschrift 1922, Nr. 30, finden 
wir ein Urteil des Hanseatischen Oberlandesgerichts abge- 
nn. in dem ein Dentist wegen Führung des Titels „Dentist 

E. approbiert“ verurteilt. worden ist. Das Hanseatische 
Oberlandesgericht hatte die gegen das Urteil der Strafkammer 
1 des Landger ichts Bremen- vom 17. Februar 1921 eingelegte 
Revision als unbegründet unter Belastung. des Angeklagten. mit 
den Kosten des Rechtsmittels verworfen. Das Aktenzeichen 
des Oberlandesgerichts lautet R. II, 84-21 V. In den Gründen . 
führt das Gericht aus, daß der Angeklagte nicht das Recht 
habe, sich als „approbiert“ zu bezeichnen. Approbiert und 
geprüft seien keineswegs gleichbedeutend. Außerdem bedeute 
die Ablegung einer Prüfung noch keine Approbation. 
sei vielmehr noch durch die zuständige Behörde besonders zu 
erteilen. Das Publikum sei leicht geneigt, allein auf „appro- 
biert“ entscheidendes Gewicht zu legen, ohne zu beachten, daß 
Dentisten keine Approbation erhalten. Die rätselhaften Buch- 
staben „i. E.“ sollten nach es des Nele „im 


Elsaß“ bedeuten. Ea & 


Vermischtes. 


| Während: der- Abwesenheit, des Schriitleiters (bis zum 
10. September) erfährt die Beantwortung von Anfragen USW. 
eine Verzögerung. 
Schriftleitung der Z R. 


/ . | f 

Einen bemerkenswerten Schritt in der Regelung der Ge- 
bührenirage haben die Potsdamer städtischen Krankenhäuser ` 
unternommen. Der- Magistrat der Stadt Potsdam unterbreitete 
der Stadtverordnetenversammlung eine ‘Vorlage, in der glei- 
tende Gebührensätze für die Krankenhäuser vorgesehen sind. 
Als Grundbeträge werden die Sätze vom Dezember 1921 an- 
genomen. Nunmehr wird allmonatlich vom statistischen Amt 
errechnet, um wieviel Prozent sich das Existenzminimum. des 
betreffenden Monats gegen den Vormonat verändert hat, und 
um diesen Prozentsatz werden dann automatisch. jeden Monat 
sämtliche Gebührensätze einschließlich Röntgentarif usw. aller 
städtischen Krankenanstalten geändert. Die neuen Sätze sollen 
stets am dritten -Monatstage mit sofortiger Wirkung bekannt- 
gemacht werden. — Die privaten Krankenanstalten Potsdams 


\ 2 


Diese 


werden sich‘ diesem System voraussichtlich sehr bald an- 
schließen. | | 


Freistaat Braunschweig. Die Erhöhung-der Sätze der Ge- en 


bührenordnung ist am 1. August in Kraft getreten. 


Hamburg. Zahnärztliche Volksbeichrungsmittel -auf der 
Uebersee-Woche. Auf der in der Zeit vom 17.—27. August in 
Hamburg stattfindenden Uebersee-Woche werden durch die | 


 Zahnpilege - Kommission der Oberschulbehörde (Vors. Dr, 


“ wie Lichtbilder, 


Lichtwarck) auch zahnärztliche Volksbelehrungsmittel 


Filme, Wandtafeln, Merk- 


blätter usw. zur Ausstellung bzw. Vorführung gebracht. 


des 


Leipzig. Warnung vor weiterer Niederlassung von Zahn-- 
ärzten in Leipzig. In Leipzig sind über 150 Zahnärzte bei etwa 
300 000 Kassenmitgliedern ansässig, sò daß auf etwa 2000 
Kassenmitglieder ein Zahnarzt entfällt. 
der Allgemeinen Ortskrankasse für die Stadt Leipzig, ist eine 
Zulassung für neu sich in Leipzig niederlassende Zahnärzte auf 
lange Zeit unmöglich. 

Da in Leipzig weiter noch ei 450 selbständige Zahn- 
techniker tätig sind, so bestehen auch keine Aussichten, sich 
eine einigermaßen, erträgliche Privatpraxis zu erwerben; es 
ist demnach unmöglich, einen nur annähernd ausreichenden | 
Lebensunterhalt zu erlangen. 

Sollte jedoch jemand /aus irgendwelchen Gründen trotz 
dieser Warnung die Absicht haben, sich in Leipzig niederzu- 


‚lassen, so empfehlen wir ihm, um ihn vor schweren wirtschaft- 


lichen Schaden zu bewahren, sich vorher mit unserer Ge- 

schäftsstelle, Leipzig-Plagwitz, Weißenfelser Straße 1511, in 

Verbindung zu setzen. l 
Bezirksgruppe Leipzig 

Wirtschaftliichen Verbandes Deutscher Zahnärzte, 

Verein der Kassenärzte zu Leipzig (E. V.), Dr. R. Parreidt. 


München. Der Jahresbericht. der Allgemeinen Oriskranken- 


kasse München-Stadt weist auf Apotheker-Zeitung 1922, Nr. 31 ` 
‚ bei‘ 


einem Mitgliederstande von. 226335 an 
79 537 428 M. und an Ausgaben 70241830 M. 
eine Mehreinahme von 9 225597 M. ergibt. 


Einnahmen 
auf, so daß sich 
Für die Kranken- 


` behandlung durch Aerzte wurden 11 505810 M., durch Zahn- 


ärzte 6727060 M.im ganzen 18,7 v. H. oder 56,39 M. pro 
Kopf, für Arznei und sonstige Heilmittel 6 858 044 M. — 9,76 - 
v. H. oder 30,30 M. pro Kopf, -für Krankenhauspflege 
12 540 377 M.. —. 17 v. H. oder 55,41 M.. pro Kopf, für Krai- 


- kengeld 23 628 092 M. — 33,6 v. H. oder 104,39 M. pro Kopf, -> 


` 


pi me 


für Wochengeld, Hausgeld und Sterbegeld 5053367 M. — 7,2 - 
v. H. oder 22,32 M. pro Kopf, für persönliche Verwaltungs- -> 
kosten 8194 394 M. — 11,67 v. H. oder 36,25 M. pro Kopf, 
für. sächliche Ver waltungskosten, 853 165 M. — 1,21 v. H. oder 

3,76 M. pro Kopf verausgabt. j -| 


Französisch-Indien. Bedingungen für die Aüsübung der- 
Zahnheilkunde. Die- Niederlassungsbedingungen für Zahnärzte 
in den französischen Besitzungen von Ostindien sind dieselben, _ 
wie in den ‚anderen französischen Kolonien, d. h. 


> zur Ausübung eines Diploms’ als Doktor der Medizin oder als y 


Zahnarzt, oder man braucht eine sonstige Approbation. 
Die einzige Stadt des französischen Indiens, wo ein Zahn- - 


“arzt mit einigen Aussichten sich niederlassen könnte, ist Pon- 
‚dichery,:ein Ort von etwa 47000 Einwohnern. 
die Aussichten Ru günstig. 


en r 


Zahnärztliche Neuerscheinungen. Soeben erschienen im 


-Verlage der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin . 


NW 23, Professor Dr. Walkhoff, Direktor des zahnärzt- 
lichen. Universitäts-Instituts Würzburg: Die Ueberempfindlich- _ 
keit des Zahnbeins. Zweite Auflage. 200 Seiten mit 27 Abbil- 
dungen auf Tafeln. Preis gebunden 160,— M. — Privatdozent 


. Dr. med W. Weisbach: Grundriß: der Hygiene für Zahn- 


ärzte. (Handbibliothek des Zahnarztes, Band V.) 141 Seiten. 


mit 40 pblldungen: und einer „Buntdrucktafel, Preis geb. 
150,— M. u e 


Bei der größten Kasse, 


man bedarf - 


Trotzdem sind ` 


 schältem Reis zurückzuführen ist. 


eüber. 


\ 


durch das Fehlen, 
tierischen Nahrungsmitteln Ernährungsstörungen bedingt sind, _ 
die durch ihre Zufuhr verhütet resp. behoben werden können. 


e 
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Rüc cher- und Zeitschriftenschau 


E Bücher und Abhandlungen. 


W. Weitzel: 
stoffe, Vitamine. Nach dem Stande der neuesten Forschungen. 
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin (München). 
Preis 15—, Mark.*) ` 

Die Forschungen der letzten Jahre haben das Ergebnis 
gehabt, daß es außer Fetten, Kohlehydraten, Eiweiß und 
Salzen noch andere Nahrungsbestandteile gibt, denen in 
kleinsten Mengen für das Wachstum und darüber hinaus für den 
gesamten Stoffwechsel .eine solche Bedeutung zukommt, daß 
jener Stoffe in den pflanzlichen und 


Man nahm an, daß es sich um einen chemischen Körper handle 
und nannte ihn Vitamin (vita—Leben, amin=stickstoffhaltige 
Substanz). Heute bezeichnet Funk damit ein „Konzert“ 
harmonisch zusammenwirkender Substanzen. Hofmeister 
nennt sie akzessorische Nährstoffe. Man war auf diese 
Ergänzungsstoffe aufmerksam geworden durch die eigentüm- 


liche Beobächtung, daß bei den Völkern Ostasiens bei ein- 
seitiger Ernährung mit kleinerem Reis nach . mehreren 


Monaten eine Reihe charakteristische Krankheitserscheinungen 


-= auftraten — denen man den Namen Polyneuritis (Nervenent- 


zündung) gab. Aron nannte sie Neuromalazie (Nervenerwei- 


chung), da es sich weniger um entzündliche als vielmehr 
In Ostasien ist die Krank- _ 


um degenerative Prozesse handle. 
heit unter dem Namen Beri Beri bekannt, da der Gang der 
Kranken infolge Abnahme der allgemeinen Muskelkraft dem 
eines Schafes (Beri) gleicht. 


haben ergeben, daß diese Krankheit auf den Genuß von ge- 
Der Zusatz von Reiskleie 
verhinderte die Krankheit resp. brachte sie zur Heilung. 
Abderhalden, der diese stickstoffhaltigen Substanzen 
Nutramine nennt, nimmt an, daß der Organismus einen ge- 
wissen, Vorrat aufstapeln kann. Im Samen der Pflanzen, in 
den Eiern der Tiere, sind sie besonders reichlich enthalten, 
hauptsächlich bei Erbsen, Bohnen, Linsen und anderen Hülsen- 


früchten; Leber und Gehirn enthalten gleichfalls beträchtliche ` 


Mengen. Beim Mahlen des Getreides gehen sie in die Kleie 
Bei einseitiger Ernährung mit Zerealien treten Ver- 
änderungen der Blutgefäße und Knochen ein (Muskelblutungen, 
Lockerung der Zähne, Knochenbrüchigkeit, Epiphysenlösung), 
welche Krankheit unter dem Namen Skorbut bekannt ist. 
Dieser wird durch kleine Mengen frischen Gemüses, Obstes und 
Fruchtsäften geheilt. Am reichlichsten ist das antiskorbu- 
tische Vitamin enthalten in Weißkohl, Karotten, Löwenzahn, 
Sauerampfer, Salat, Tomaten, Apfelsinen und europäischen 
Zitronen, ferner Butter, Ei, fettem Fleisch. Andere Krank- 
heiten wie Pellagra und Rachitis werden gleichfalls auf den 
Mangel an Vitaminen zurückgeführt. Lewinski (Jena). 


| Dissertationen. 


Dr. August Grebe (Berlin): Verbrennungen una 
Aetzungen der Schleimhaut des . Mundes. Inaugural-Disser- 
tation.. Greifswald 1922. 

Während der Sprachgebrauch die Bezeichnungen „Ver- 
ätzungen und Verbrennungen‘ nicht auseinanderhält, muß man 
in der Medizin die auch ihrer Kausalität nach verschiedenen 
Begriffe streng unterscheiden. Zwar stellen beide Begriffe 
eine Gewebsverletzung dar, unterscheiden sich jedoch in der 
Art ihres Zustandekommens. 

Die Verbrennung wird hervorgerufen zumeist durch ther- 
mische Reize, wobei der Begriff der Erfrierung mit dem der 
Verbrennung als identisch bezeichnet werden darf. Die Ver- 
ätzung entsteht durch chemische Einwirkung _ 

Je nach der Intensität der Verbrennung unterscheidet man 
3 Grade, bei denen der erste Hyperämie nebst Rötung und 


*) Zu a beche durch- die Berlinische Verlagsanstalt | 


G. m. b. H., Berlin NW 23. 


Die neuentdeckten lebenswichtigen Nähr- 


- mäßig selten 


Später stellen sich Diarrhoen . 
‚und Oedeme ein, die. den Exitus herbeiführen. ` Tierexperimente 


-der zahnärztlichen Praxis verwendet. 


Schwellung zeigt. Die subjektiven Suameer be- 
sonders in Jucken und Spannung der Haut. Gewöhnlich bald 
Restutitio ad integrum. Beim zweiten Grade kommt es zur 
Blasenbildung zwischen Corium und Epidermis und es be- 
stehen heftige Schmerzen. Nach einigen Wochen Restitutio 
ad integrum. Im dritten Falle bestehen Zerstörungen der 
Epidermis des Coriums und der tiefer liegenden Gewebe. 
Meist folgt. Gangrän. Schmerzen bestehen infolge der stets 
nebenhergehenden Verbrennungen ersten und zweiten Grades. 


Verbrennungen können entstehen durch strahlende Hitze, 
z. B. das Erythema solare, ferner durch Pulverdampf infolge 
von Schußverletzungen, durch gespannten Wasserdampf oder 
heiße Verbrennungsgase.. Auch Radium und Röntgenstrahlen 
können die Ursache der Verbrennung sein, ferner der elek- 
trische.. Strom. 


Die Verbrennungen der Mundschleimhaut sind verhältnis- 
und meist oberflächlich, da die Abwehr- 
bewegung bzw. Schmerzempfindung des Patienten sofort ein- 
setzt (Luftbläser, heiße Instrumente usw.). 


Die Therapie besteht in Anwendung von Salben, Leinöl | 
oder Kalkmilch. 


Die Verätzungen der Mundschleimhaut sind im Gegensatz 
zu den Verbrennungen häufiger.. Sie entstehen durch Unvor- 
sichtigkeit, Fahrlässigkeit oder Irrtum; können auch bewußt 
hervorgerufen werden (Selbstmord). 


Die häufigsten Verätzungen werden durch Medikamente 
veranlaßt, welche zu therapeutischen Zwecken in erkrankte 
Zähne eingeführt werden. Eine sehr große Rolle spielen 
dabei nicht einwandfrei gelegte provisorische Verschlüsse. 

Die Verätzung zeigt im Gegensatz zur Verbrennung einen 
Aetzschorf, der sich abstößt und eine freie Wundfläche bildet, 
welche per secundum heilt. Die Therapie der Verätzung be- 
zweckt die Unschädlichmachung des betreffenden Giftes. 
Ueberschüssige Säure muß neutralisiert werden. Gegen den 
Schmerz Anwendung von Eisstückchen, Salben, Anästheticis. 


Folgende Aetzmittel, welche in der Mundhöhle zur An- 
wendung kommen, sind geeignet, Schädigungen der Mund- 
höhle hervorzurufen: Karbolsäure, meist durch Fahrlässigkeit, 
z. B. durch Herablaufen an Instrumenten, wodurch eine Ver- 
ätzung der Mundwinkel unter Schorfbildung zustande kommt. 
Salzsäure-, Schwefel- und Salpetersäure sind häufig Ursachen 
solcher Verätzungen. Es ist notwendig, nach Anwendung 
dieser Medikamente dieselben mit einem Alkali zu neutra- 
lisieren. Kali- und Natronlauge können tiefere Aetzwir- 
kungen hervorrufen, werden jedoch verhältnismäßig wenig in 
Am häufigsten sind 
die Verätzungen durch Anwendung von Chlor und seinen 
Verbindungen, von denen besonders Antiformin -und Chlor- 
phenol in der Literatur eine Rolle spielen. Seltener sind 
die Fälle von Verätzungen von Lysol, sowie Kreolinverbin- 
dungen, mit Ausnahme des Trikresols, welches häufiger Aetz- 
wirkungen beobachten läßt. l 


Argentum nitricum, Protargol und Albargin rufen manch- 
mal unbeabsichtigte Verätzungen der Mundschleimhaut hervor. 
Ebenso findet sich Literatur über Tinctura jodi, welche auf 
der Schleimhaut eine oberflächliche Nekrose hervorbringt. 
Witzel beschreibt einen tödlich verlaufenen Fall infolge 
wiederholter starker Jodpinselungen. Nach Ansicht des Ver- 
fassers muß dieser Fall skeptisch betrachtet werden. Auch 
Chromsäure kann Aetzungen der Mundschleimhaut hervor- 
rufen, daher Vorsicht beim Gebrauch. Dasselbe ist der Fall 
bei Borsäure, Kali chloricum und Wasserstoffsuperoxyd, 
letzteres in der offizinellen Lösung infolge seines Säuregehaltes. 


Den wichtigsten Platz unter den für die Mundhöhle in 
Betracht kommenden Aetzmitteln nimmt das Arsen ein, 
worüber eine umfangreiche Literatur vorliegt. Hier kommt 
es zu außerordentlich tiefen Nekrosen mit ausgedehnter Se- 
questerbildung. Ueber die Wirkung des Arsens sind grund- 
legende Arbeiten entstanden von,Lipschütz, insbesondere 
von Schröder, welcher. im Gegensatz zu einer Reihe von 
anderen Autoren die arsenige Säure für ein )Plasmagift hält. 
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‘Ueber die straf- und zivilrechtlichen Konsequenzen, die 
zweifellos einer wissenschaftlichen Erörterung wert sind, 
soll an dieser Stelle nicht. gesprochen werden, da a im 
Rahmen dieser. Arbeit zu weit führen würde. 

l (Eigenberichð, 


Zeitschriften. 
| Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der 2. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: 

Eam Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von 50,-- M. für 
den Band oder das Heft statt. : 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 


- Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 


und Postgeld zurück. 
Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 20. 


Dr. Hubert Peiffer (Köln): Sind ‚die Hypoplasien des 
Schmelzes am ersten bleidenden Molarzahn pathognomisch für 
köngenitale Syphilis? 

Der erste Teil der Arbeit, die sich auf langjährige Be- 
obachtungen an der städtischen Zahnklinik. in Köln stützt, re- 
kapituliert zunächst kurz und übersichtlich das wesentlichste 
vom makroskopischen und mikroskopischen Bau der Hypo- 
plasien, ihrem Sitz und den bekannten, noch immer sehr um- 
strittenen ätiologischen Hypothesen. Interessant ist hierbei, 
daß Peiffer infolge seines umfangreichen Materials auch 


. Hypoplasien an Prämolaren und zweiten bleibenden Molaren 
beobachtete, deren Existenz von verschiedenen Autoren bisher 


abgelehnt wurde. Im weiteren hält er mit Neumann eine 
genaue Unterscheidung der — äußerst seltenen — Hutchinson- 
schen halbmondförmigen Einkerbungen an mittleren oberen In- 
'zisiven mit Abrundung der medialen Ecken von anderen nicht 
diese charakteristische Form aufweisenden Hypoplasien an 
denselben Zähnen für. unbedingt erforderlich, wenn man zur 


- pathogenetischen Bedeutung des „Hutchinsonschen Zahnes“ 


irgendwie, Stellung, nehmen will.‘ Dann zitiert. er Zinsser, 
der Hypoplasien án den Kauflächen der ersten bleibenden 
..Molaren darum als unbedingt pathognomisch für hereditäre 
Lues aufgefaßt haben will, weil der Sechsjahrmolar seine Ver- 
© kalkung an den vier Höckern ‘intrauterin beginne und Syphilis 
‘ die einzige sicher nachgewiesene Infektionskrankheit sei, die 
schon -intrauterin oder: kurz nach der Geburt so schwere 
Störungen-hervorrufen könne. Peiffer weist nach, daß die 
Grundlage zu dieser Anschauung, nämlich die intrauterine 
Verkalkung der Sechsjahrmolaren, einer Korrektur zu. unter- 
ziehen ist. Er selbst hat Sektionen an Foeten und Neuge- 
borenen : vorgenommen, die. ihn in Uebereinstimmung mit 
Fischer, Röse, Hertwig, Rauber-Kopsch und 


- Fleischmann die Verkalkung erst nach der Geburt, 


etwa im ersten Lebenssemester, annehmen lassen. Er weist 


darauf hin — wie auch kürzlich Schulte (Iserlehn) — daß’ 


die von manchen Autoren, z. B. Preiswerk und Port- 
Euler in ihre. Lehrbücher übernommene alte graphische Dar- 
stellung der Verkalkung von Peirce wesentliche Fehler 
enthält (Fortsetzung folgt). 

Rudolf Georgi, Adet am zahnärztlichen Institut der 
Universität Leipzig: Die keilförmigen Deiekte und ihre. Ur- 
sachen. 


Die Ursache der sogenannten „keilförmigen Defekte“ hat 
schon viel Kopfzerbrechen verursacht und eine Reihe zum . 


Teil grotesk wirkender Anschauungen ausgelöst. Eine kri- 
tische Untersuchung wie die vorliegende, der das umfang- 
reiche Material. einer großen Universitätsklinik zugrunde 
liegt, ist‘ daher sehr zu begrüßen. — Georgi definiert: 
„Man. bezeichnet mit dem Namen ‚keilförmiger Defekt“ einen 
Vorgang, der bei. retrahiertem Zahnfleisch auf der Ober- 


fläche des Schmelzes an der Schmelzdentingrenze. beginnend. 
Die hori- 


im Laufe der. Jahre nach innen fortschreitet“. 
zontale Fläche des ‚keilförmigen ‚Ausschnittes liegt nacli der 


om 


Kaufläche zu, die andere Wand fällt flach nach dem Zahn- = 


fleisch ab. Die Oberfläche des Defektes ist vollkommen hart 
und- wie „poliert“. Dies Bild ist also derart charakteristisch, 


zum mindesten in fortgeschritteneren Fällen, daß differential- 
Pierre 
. Fauchard gab 1746 als erster eine genaue Zeichnung 


diagnostische Schwierigkeiten kaum bestehen. 


dieser Erscheinung. Seither entstand, wie gesagt, eine Reihe 


ätiologischer Theorien, deren wichtigste Georgi kurz refe- 
riert, Linderer sen, der Vertreter der „vitalen- 


Theorie“, sieht in dem keilförmigen Defekt einen „Schmelz- 


mangel“, der die Folge einer Krankheit während der Zahn: 
entwicklung (Rachitis, Skrofulose) darstellt oder durch Kränk- 


lichkeit der Mutter während der Schwangerschaft, durch 
schlechte Milch (?) und anderes hervorgerufen wird. Der 


Zahnkeim wird geschädigt und kommt nicht zum normalen . 


Aufbau. Also im Grunde cinfach eine Hypoplasientheorie, 
Von Hpypoplasien sind jedoch die ganz charakteristischen 
Keildefekte wohl zu unterscheiden. 


die ganz das Bild einer langsam fortschreitenden Karies 
bieten. Die „Mastikationstheorie‘“ endlich glaubt 
an mechanisch wirksame Faktoren bei der Kaubewegung. 
Die straffe "Lippen- und Wangenmuskulatur soll nach dieser 
Theorie (Wedl, Zinkler, Michel an den Zahnhälsen 


durch ständige Reibung mit den Speiseteilen usw. derartige. 


Defekte erzeugen können — zum mindesten keine ganz ein- 
fache Vorstellung (Fortsetzung folgt). 


Dr. Emmerich (Garding, Schleswig): Die Behandlung 


der Alveolarpyorrhoe, 


Sachliche Stellungnahme zum gleichnamigen Aufsatz von 


Dr. Beyer (Kiel) in D.Z.W. 1922, Nr. 17. 
Bacherer (Aschaffenburg). 


-— 


-Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1922, H. 13.` 


Dr. Otto Schiefer (Dresden-Deuben): 
Zähnen, _ 


Nach see kommen als Ursachen für die Re- 


tention von Zähnen in Betracht: 
© 1. Die primäre Verlagerung von Zalınkeimen. 7 
2. Die Behinderung des Zahndurchbruchs. 
3. Heredität. | 
4. Verwachsungen des Zahnes mit dem Kieferknochen. 
Die Streitfrage, ob bei nicht intakten retinierten Zähnen 


Karies oder Resorption anzunehmen ist, findet bei Schiefere 


die Lösung, daß:’alle nicht intakten Stellen an retinierten Zähnen - 


solange als Resorptionserscheinungen anzusprechen sind, wie. 


nicht durch zweifelsfreie Feststellung einer Verbindung mit der 
Außenwelt Karies wahrscheinlich, oder durch einwandfreie 
mikroskopische Untersuchung tatsächlich gefunden worden ist. 
Bei jeder Unterzahl von Zähnen muß man immer an eine Re- 
tention denken und durch Röntgenbild alle nicht ohne weiteres 
zu klärenden pathologischen Erscheinungen im Bereiche der 
Kiefer aufdecken. 

Dr. med. dent. Fr. Schaaf (Halle a. d. S.): Ueber die 
Behandlung der Stomatitis ulcerosa durch innerliche Dar- 
reichung von Kalium chloricum. _ 


Im zahnärztlichen Universitätsinstitut Halle a. d. S. ver- 
ordnet man seit vielen Jahren zur Bekäinpfung der Stoma- 


titis ulcerosa und der Gingivitiden das chlorsaure Kali-in der 
Konzentration 6-: 200, täglich 3 mal 1 Eßlöffel für Erwachsene, 
Kinder 2—4 : 200 kinderlöffelweise mit bestem Erfolge und will 
dabei keinerlei Intoxikationserscheinungen beobachtet haben. 


(Trotzdem bin ich aber der Auffassung, daß man die Gefahr. 


dieses immerhin. nicht ganz indifferenten Medikaments besser 


‘  dadureh ausschaltet, indem man es durch unschädliche Mittel. 


ersetzt, die auch zum Ziele führen. D. Ref.) 
Privatdozent Dr. W. Klestadt (Breslau): Kurze Mit- 


teilung zur Histogenese der. Follikularzysten. 


Klestadt wirft die Frage auf: Wo stammt das Epithel 
der follikulären Zyste her? Die Angabe, daß es wie der ihr 
eigentümliche Zahn von Abkömmlingen des Mundepithels 
stammt, kann der Verfasser durch einen mikroskopischen Be- 
fund erweitern, bei welchem er im Zystenbeiag ein Epithel- 


zellnest, beobachtet hat, das völlig dem Bilde ‘der débris épi- - 
théliaux paradentaires. (Mal Asse 2) entspricht, wie es- bei den | 


Radikulärzysten vorkommt, 


Jahrg. 1922. Nr. 33 


Leber und Rotten- 
- stein, Verfechter der „Karicestheorie‘“, glauben in der 
Tiefe der Keildefekte histologische Bilder gefunden zu haben, 


Retention von. 


` 
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Jahrg. 1922. Nr. 33. 


Zahnarzt Dr. Walter Rosenfeld (Frankfurt a. M.): 
Ueber dic diagnostische Verwertbarkeit der Zungenbeläge. 

Die diagnostische Bedeutung der Zungenbeläge muß des- 
halb recit vorsichtig aufgefaßt werden, weil ein pathologischer 
Belag erst dann festzustellen ist, wenn man das physiologische 
Verhalten der betreffenden Zunge kennt. Die Annahme, daß bei 
zahlreichen Affektionen der Verdauungswege eine belegte 
Zunge auftritt, trifft nicht allenthalben zu, da nicht jede Magen- 
erkrankung einen Zungenbelag zur Folge hat, ebensowenig wie 
ieder Zungenbelag auf eine Digestionsstörung schließen läßt. 

Dr. M. Lipschitz (Berlin): Julius Scheff T. 

Ein Nachruf, der das Werden und Wirken dieses hervor- 
ragenden Wissenschaftlers darstellt. Anschließend sind 70 Ver- 
üffentlic hungen von ilım angegeben. 

Frich Priester (Berlin). 


Zur \ 


Correspondenzblatt für Zahnärzte 1921, Heft 2. 


Dr. Stephan L ö w e (Breslau): Abschraubbare Befestigungs- 
'schiene nach dem Rheinschen System, zugleich ein Beitrag zur 
Frage der Stabilität der Befestigungsapparate. 

Dasseibe Bestreben, das dazu führte, Brückenarbeiten 
abnehmbar zu konstruieren, um für den Fall notwendiger 
Aenderungen die kunstvolle Arbeit wenigstens nicht ganz zer- 


stören zu müssen, hat auch auf dem Gebiete der Befestigungs-, 


apparate zu wichtigen Neuerungen geführt. Löwe bringt 
uns einen Beitrag zu diesem Problem. Seine Konstruktion, 
deren Einzciheiten im Original nachgelesen werden müssen, 
ist technisch im Vergleich zur Inlayschiene schwieriger; dafür 
hat sie den Vorteil der leichteren Entfernbarkeit. Wird einer 
oder .der andere der fixierten Zähne gelegentlich locker, so 
läßt sich durch Anziehen der Schräubchen der Uebelstand 
leicht beseitigen. Ein wichtiger Vorzug ist, daß der Apparat in 
jedem Augenblick mit einer notwendig gewordenen Brücken- 
arbeit kombiniert werden kann. Sehr richtig ist der Hinweis, 
daß die Schiene auf die Prämolaren oder Molaren ausgedehnt 
werden sollte. Damit wird in der Mehrzahl der Fälle einc 
größere Stabilität gesichert, die bisher noch ein wunder Punkt 
dieser äußeren therapeutischen Maßnahmen ist. Die Richtung 
des Druckes auf die Prämolaren und Molaren ist eine ganz 
andere als auf die Frontzähne. Diese Tatsache sollten wir 
als Kompensationskraft ausnützen, um eine künstliche Locke- 
rung noch feststehender Zähne durch den Apparat zu verhindern. 


Correspondenzblatt für Zahnärzte 1921, Heft 2/3. 


Dr. med. dent. Max Bolstorff (Berlin): Intraosseale 
Iniektion und ihre Anwendung besonders zum Zwecke der 
Pulpa- ‚und Dentinanästhesie. 

Keine der zahlreichen Methoden zum Zwecke der Pulpa- 
und Dentinanästhesie —- Hitze, Kälte, Druck, Kataphorese, Che- 
mikalien der verschiedensten Art — reicht an die Injektions- 
methoden heran. 

Diese teilt Bolstorff in 4 Gruppen: 

1. Leityungsanästüesie. a 

2. Subgingivale ‘Injektion. 

3. Intraosseale Injektion. 

4. Distale oder interdentale Injektion. 

Unter intraossealer Injektion versteht man die Einspritzung 
des Anästhetikums in das spongiöse Gewebe des. Knochens. 
Man erreicht das entweder durch Trepanation der kompakten 
Tabula interna oder externa oder durch Eindringen der In- 


jektionsnadel durch die lockere Alveolarwand. Die Durch- . 


lässigkeit der Spongiosa ist von einigen Autoren, besonders 
Nogué experimentell festgestellt worden. Auch ihre Auf- 
nahmefähigkeit ist von Cavaroz durch Injektion von Blei- 
oxydlösung mit nachfolgender Röntgendurchleuchtung an- 
nähernd gemessen worden. 

Nach Besprechung der von Nogué und Perron geübten 
Technik gibt Verfasser seine eigene an. Er benutzt die ge- 
wöhnliche Injektionsspritze und die Kanüle Freienstein Nr. 2. 
Diese wird soweit gekürzt, daß das freie Ende nur 3—4 mm 
lang ist und abgestumpft. Der Knochen wird mit einem 
Knochenbohrer Nr. 0—1 trepaniert. Er benutzt 2 proz. No- 
vokain-Suprarenin. Im Oberkiefer trepaniert er an den Front- 
zähnen labial, an den Molaren palatinal. Im Unterkiefer immer 
vom Vestibulum oris aus. Die Trepanationsstelle wird jodiert 


- Unvollständigkeit des Gebisses. 


 haftem Gebiß zu erklären. 
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und einige Tropfen werden injiziert, dann das Zahnfleisch bis 
aufs Periost 2—3 mm lang inzidiert. Bei Injektion zur Pulpa- 
und Dentinanästhesie wird distal an der Wurzelspitze trepa- 
niert. Die Injektionsmenge ist einige Tropfen, bei Molaren 
1% Spritze. ‘Die Schraubkapsel hat Bolstorff auf Rat von 
Dieck etwas modifiziert. (Mir scheint hierbei der Spritzen- 
ansatz von Kantorowicz recht geeignet. Der Ref.) 


Zur Extraktion und Aufklappung hat Bolstorff bis zu 
ı/, Stunde gewartet. Die Resultate für diese zahnärztlichen 
Maßnahmen waren nicht zufriedenstellend. Hierbei kommt der 
intraossealen Methode nur die Bedeutung eines unterstützend en 
Faktors zu. 


Bei Pulpa- und Dentinanästhesie braucht man gewöhnlich 
nicht zu warten, die Anästhesie ist sofort vollkommen. Nach- - 
teile für die Pulpa sind nicht beobachtet worden, ebensowenig 
Nachwehen ernsterer Art. Es folgt eine kritische Betrachtung 
mit Ahführung zahlreicher Autoren — Rosenberg, Wein, 
Müller-Widmann, Preiswerk, Pölet, Jaccard, 
Piquand, Dzierawski, Fischer, Perron. 


Die Methode wird in Frankreich viel geübt, in Deutschland 
im allgemeinen abgelehnt, wahrscheinlich wegen der Trepäna- 
tion. Die interdentale Methode will Bolstorff nicht ange- 
wendet wissen, wegen des notwendigen starken Druckes. Die 
genannten Autoren äußern sich nach Bolstorff ganz ver- 
schieden. Während Wein von einem Ersatz der Mandibu- 
laranästhesie durch sie spricht, hat sie für Preiswerk 
nur historisches Interesse. 


Für Bolstorff liegt der enorme Vorteil der intraosse- 
alen Injektion zur Pulpa- und Dentinanästhesie in der gerin- 
gcren Menge und Konzentration des Anästhetikums. Die ge- 
ringere Wirksamkeit der Metliod® bei der Extraktion und Auf- 
klappung beruht nach Bolstorff in dem Vorhandensein 
pathologischer Substrate am Orte der Trepanation. Auch die 
Gefahr einer direkten Einimpfung hoch virulenter Keime in die 
Umgebung kontraindiziert die Methode in diesen Fällen. 

Bolstorff wünscht der Methode eine weite Verbreitung 
in Deutschland, besonders zur Pulpa- und Dentinanästhesie. 

Erich Schottländer (Barmen). 


Zeitschrift für Hygiene 1922, Bd. 95, Heft 3, S. 279 
Professor Dr. Fr. Schütz (Kiel): Gebiß und Verdauung. 


Nach Besprechung der bisherigen Literatur Mitteilung . 
eingehender Untersuchungen des: Verfassers, die in zwei Teile 
zerfallen: Gebiß und Zerkleinerung und Gebiß und Ausnützung 
der Nahrung, mit folgendem Ergebnis: 


Durch ein schlechtes Gebiß leidet das Kauvermögen, die 
Zerkleinerung der Speisen, ganz wesentlich. Die Beeinträch- 
tigung des Kauvermögens geht parallel mit dem Grade der. 
Der Wert jedes einzelnen 
für die Kaufähigkeit benützten Zahnes setzt sich aus zwei 
Komponenten zusammen: der Größe seiner Kaufläche und der 
Stellung in der Zahyreihe, d. h. der Kraft, mit der er gegen 
seinen Antagonisten geführt wird. Während die Kauflächen- 
größe von ausschlaggebender Bedeutung ist, korrigiert der 
Kaudruck den Wert des Zahnes nur in bescheidenerem Maße, 
dies jedenfalls unter normalen, nichtpathologischen Verhält- 
nissen. 


Im auffallenden Gerena. zu den Ergebnissen über die 
Zerkleinerung stehen die Resultate bei den Ausnützungsver- 
suchen. Hier ist eine Beeinträchtigung bei schlechtem Gebiß 
und gemischter Kost zwar vorhanden, jedoch durchaus nicht 
bedeutend und nicht imstande, den oftmals beobachteten 
schlechten Ernährungszustand des Menschen mit mangel- 
Der Darm besitzt nach den 
vorgenommenen Untersuchungen sicher die Fähigkeit, auch 
schlechter zerteilte Nahrung allmählich besser auszunützen, 
die Gewohnheit spielt ihre Rolle. Auch die Zunge, der 
Gaumen, die Wangen treten vikariierend in Tätigkeit bei der 
Zerkleinerung der Nahrung. Jedoch bedarf es hierzu einer 
längeren Zeit als normal, ferner einer größeren Aufmerksam- 
keit des Kauenden. In der Hetze des täglichen Lebens werden 
aber diese Dinge nicht immer beobachtet, außerdem stellen 
sich oft Unlustgefühle und vor allen Dingen ein vorzeitiges 
Sättigungsgefühl ein, so daß die Nahrungsaufnahme über die 
Maßen klein gehalten! wird. 
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Die Bedeutung eines mangelhaften :Gebisses scheint also 


‚nicht so sehr in einer schlechten Kautätigkeit und herabge- 
setzten Ausnützung der. Speisen zu liegen, als vielmehr in 
einer auf psychische. Einflüsse zurückzuführenden Beeinträch- 


tigung der Speisenaufnahme, die im Laufe der Zeit zu einer 


allgemeinen Schwächung des Ernährungs- und Gesundheits- 


zustandes zu führen imstande ist. - 
M. Schwab (Berlin- Wllmersdörh: 


Medizinische Klinik 1922, Nr. 1. 


Professor Dr. Becker (Greifswald): Die Diagnostik des 
Zahnschmerzes (Med. Verein Greifswald, 21. Ckt. 1921). 

Becker weist darauf.hin, daß die Intensität des Zahn- 
schmerzes sich daraus erklärt, daß die entzündete Pulpa in 
ihrem Bestreben, sich auszudelnen, durch die starren Wan- 
dungen des Wurzelkanals geliindert wird. Bei Wurzelhaut- 
entzündungen kcmmt der Schmerz dadurch zustande, daß die 
Wurzelhaut anschwillt und der Zalm etwas aus seiner Alveole 
herausgehoben wird.‘ Bei einer Pulpitis entstehen also die 
Schmerzen hauptsächlich durch Temperatureinwirkungen, bei 
einer Periodontitis durch Berührung des Zahnes. Zwischen 
beiden Formen können Uebergangsstadien bestehen (Pulpo- 
Periodontitis). M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zentralblatt für Chirurgie 1922, Nr. 3. 


R. Milner (Leipzig): Zur Operat: on von Hasenscharten 
und Kieferspalten. 

Angabe eines eisen Anane zur Zuriekdräiikung 
des beweglich gemachten, mit dem angefrischten Kiefer der 
einen Seite vernähten Zwischenkiefers und Zusammenhaltung 
des nach genügender Ablösung vernähten Lippenspaltes mit 
demselben. M. Schwab (Beriin-Wilmersdorf). 


' — Zentralblatt für Chirurgie 1922, Nr. 7 


H. Meyer: Nasenkorrektur bei Hasenschartenopverationen. 
(Aus der Chir. Univ.-Klinik Göttingen. Professor Stich). 

Der: Korrektur der häßlichen Breitnase bei Hasenscharten, 
wird noch zu wenig Wert beigelegt. Das Lexersche Ver- 
fahren. genügt für schwerere Veränderungen nicht. Angabe 
einer Methode für solche Fälle. Beschreibung der Technik 
beider Verfahren siehe Original. | 

| M. Schwab (Berlin-Wilmersdori). 


l Deutsch- Oesterreich 
Zeitschrift für Stomatologie 1922, Heit 2. 


Dr. Jos. Lartschneider (Linz a. D.): Beiträge zur‘ 


Technik der Wurzelspitzenrescktion bei unteren Backen- 
z.ähnen. l 

Der Forderung, den Kieferknochen bei der Freilegung des 
erkrankten Wurzelendes unterer Prämolaren möglichst wenig 


vnd möglichst weit entfernt vom Foramen mentale zu ver- 


letzen, kann durch folgende, von Lartschneider er- 
dachte Operationsmethode entsprochen werden: Der Ver- 
fasser legt bei der Operation nicht den ganzen erkrankten 
_ periapikalen Anteil der Wurzel frei, sondern nur den.oberen, 
zahnhalswärts gelegenen Anteil. Das Fenster ist also viel 


kleiner als .das zu .resezierende Wurzelstück. Damit er - 


letzteres trotzdem durch das Fenster herausbringt, rese- 
zierter zweizeitig: zuerst entsprechend dem, unteren 
Rande des Fensters und dann entsprechend dem oberen Rande 
des Fensters: Das lose Mittelstück wirft er durch das Fenster 
heraus und jetzt wird am unteren Fensterrand der Quer- 


‚schnitt des abgetrennten apikalen- Wurzelendes sichtbar. Das- = 


selbe liegt meistens: locker in seinem Bette und kann mittels 
eines Exkavators leicht herausgeholt werden, ohne daß die 
demselben . vorgelagerte Alveolarwänd - ‚abgetragen werden 
muß. Auch mittels einer Nervnadel, welche in den am 
. Querschnitt sichtbaren Nervkanal nach Art eines Stoppel- 
ziehers eingedrelit wird, ist das Wurzelstück meistens leicht 
herauszuholen. : Oft genügt'es, daß man mit dem Puster hinter 
den unteren Rand des Fensters hineinpustet und die rese- 
zierte Wfrzelspitze fliegt zum Fenster hinaus. 


- 


_ Bei Berücksichtigung dieser Operationsmethode, ` welche 
auf eine genaue Beobachtung der einschlägigen anatomischen 


Verhältnisse aufgebaut ist, wird die Radikaloperation unterer _ 


Backenzähne bedeutend erleichtert. Zugleich wird durch sie 
eine Gewähr geboten, daß die ÖOperatiönswunde ohne üble 
Zwischenfälle (Neuralgien des N. mentalis!) heilt. = 

Dr. Robert Kronfeld (Berlin): Trikresol-Formalin und 
Pulpaamputation, _ 

Ausführliche Arbeit über das bekannte Thema zu Gunsten 


der Amputationsmethode, fußend auf Bukleys und Lart- 


schneiders Arbeiten. 
Dr. Franz Peter (Wien): Zur Pulpaamputationsirage. . 
Die wissenschaftlich- wohl fundierte Methode der Pulpa- 


amputation liefert. praktisch gute und sichere Resultate, bé- 


sonders aber. bei Milchzähnen, bei s:hwer zugänglichen Weis- 
heitszähnen, bei der penetrierencen Halskaries älterer Leute, 
bei hysterischen oder hyperempiindlichen Patienten. Ein 
weiterer Teil der Autoren verwendet sie bereits bei den 


bukkalen Kanälen oberer und bei den mesialen Kanälen unterer | 


Molaren, auch bei den oberen Prämolaren. 


Zahnarzt Dr. F. G. Riha (Innsbruck): Ueber Periodon- i 


titis hyperplastica. 


Pordes hat als erster die Fachkreise auf eine Erkran- 


kung der Zahnwurzelhaut aufmerksam gemacht, die im Rönt- 


genbilde durch Verbreiterung des Periodontalraumes und Ver- 
dichtung und. Verbreiterung der Alveolarinnnenkompakta bei 
fehlenden Resorptionserscheinungen an den angrenzenden 


Knochenwandungen diagnostizierbar ist. Er nennt sie: Peri- 
odontitis chronica non_resorptiva „plastica‘“. i 

Aetiologisch beschuldigt Pordes das Dauertrauma, das 
durch .den Reiz eines exakt sitzenden Kronenringes (Collar) 


auf das Ligamentum gesetzt wird, als Ursache des chronischen _ 
Reizzustandes der Wurzelhaut. Bei nicht gekronten Zähnen . 


denkt er an Ueberlastung. 


Neben diesen Erklärungsversuchen käme nach Rihas 
Meinung noch ein Umstand in Betracht: das Gewicht des 


verwendeten Materials (Gold, Amalgamı),. deim eine gewisse 


Schuld an der Störung des Fixationsapparates des ’Periodonts, 
in manchen Fällen nicht anzusprechen wäre. 


Dr. Anton Loos (Prag): Sensibilitätsstörung im Ausbrei- 


tunzsgebiet des Nervus mentalis. 

Kasuistik.. Die Schädigung desN. mentalis war in diesem 
Falle durch eine periostale Auftreibung, die sich im Anschluß 
an einem Alveolarabszeß ausgebildet und die den Nerven 


gegen die Knochen gepreßt hatte, erzeugt worden. Heilung- 


durch Freilegung .der Abszeßhöhle und Extraktion des schul- 
digen Zahnes. 


Dr. Alfred Ley (Neheim, Westfalen): Ueber die Ge-: 


jahren des Chloräthyls bei seiner Anwendung für den Rausch 
oder kürzere Narkosen. 

Autor tritt in .temperamentvollerweisc, neuerlich für die 
Anwendung des Chlorätliyls ein und betont, daß bei der 


nötigen eigenen Ruhe, Entschlossenheit und Erfahrung Ge-. 


fahren nicht zu fürchten wären. 
Alfred Kneucker (Wien). 


Belgien 


Revue Belge de Stomatologie 1921, Juni, Nr. 6. 
Dr. H: Allaeys: Multa paucis (Schluß). 


‚Wiedergabe der Aeußerungen zweier Dekane von ameri- 


kanischen ‚Dental Colleges, in denen das Autgehen der Zahn- 
heilkunde. in der Gesamtmedizin innerhalb weniger Jahre an- 
gekündigt wird. 

Georges William, D.D.S. (Paris): Mechanismus des 
menschlichen Kauens. u 

Der Kauapparat setzt sich. aus zwei Teilen zusammen: 
einer festen Basis und einer beweglichen Masse. Die feste 
Basis wird durch die beiden Oberkicier gebildet, die beweg- 
liche Masse durch den Unterkiefer. Dieser stellt einen modi- 


fizierten Hebel dar, der durch eine Anzahl von Muskelgruppen 


in verschiedener, aber jedesmal konstanter Richtung bewegt 
wird. Villain unterscheidet folgende Gruppen: 


1. Gruppe der Senker („Abäissers '), die gleichzeitig »re- 


tropulsierend wirken. 


2. Gruppe der „El&vateurs“ (Feinporälis, Masseler, Pery- a 


goideus int.). ° I Xi. 2.2.00, 


Jahre: 1922.: Nr- ee 
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3. Gruppe der „Propulseurs“ (Pterygoidei externi). Hier- 
zu kommen noch die passiven Widerstände, die durch Ge- 
lenkbänder, das Eigengewicht des Unterkiefers und die 
Speisemasse gebildet werden. 

Hieraus lassen sich 6 Bewegungsarten des Unterkiefers 
ableiten, die sich in 3 Gruppen zusammenfassen lassen: 

I. Bewegungen von oben nach unten: 

a) Senkung (, Abaissement‘). 
b) Hebung (,El&evation‘“). 
2. Bewegung von vorn nach hinten: 
a) Vorschiebung („Propulsion“). 
b) Zurückziehung („Retropulsion“). 


3. Bewegung nach einer Seite (,Diduction“) und Kom- 


bination aller Bewegungen („Circumduction“). 

Eine Fortsetzung der Arbeit ist angekündigt. 

Dr. H. Allaeys (Antwerpen): Wie soll man die Jod- 
tinktur aufbewahren? 

Durch längeres Stehen erhält die Jodtinktur unerwünscht 
ätzende Eigenschaften, die auf einer Umbildung des Jods 
in Jodwasserstoffsäure beruhen. Diese Säurebildung kann da- 
durch neutralisiert werden, daß man der Jodtinktur eine 
Messerspitze Borax hinzusetzt.e Um aber die Bildung Yon 
Jodwasserstoffsäure von vornherein zu verhüten, empfiehlt 
es sich, bei der Anfertigung der Jodtinktur einen Zusatz von 
Jodkali (3 g auf 100 g metallisches Jod) zu machen. Aufbe- 
wahren in einer braunen Flasche ist nicht vonnöten, wohl aber 
ist darauf zu achten, daß die Jodtinktur an einem kalten Orte 
verwahrt wird. In den Tropen empfiehlt sich nur frische, alle 
-2—3 Wochen neu angefertigte Lösung zu verwenden. 
Majut (Berlin-Lichterfelde). 


England 


so British Dental Journal 1921, Nr. 21. 

Hnbert Humphry: Einige für die Zahnheilkunde nütz- 
liche Rezepte. 

Die Mundwässer werden in 3 verschiedene Gruppen ge- 
teilt: 1. in solche zum täglichen Gebrauch; 2. in- solche zum 
Gebrauch bei Stomatitis und 3. in adstringierende Mundwässer. 

Bei den Rezepten der Mundwässer zum täglichen Ge- 
brauch wird dem Thymolzusatz eine besondere Bedeutung 
zugemessen. Bei Stomatitis wird dem Mundwasser chlor- 
saures Kali oder Salizylsäure zugesetzt. Auch Hypochlorit- 
lösungen werden zu diesem Zweck empfohlen. Die adstrin- 
gierenden Mundwässer enthalten als wirksamen Bestandteil 
Acidum tannicum. 

Gegen empfindliches Dentin wird folgendes Rezept emp- 
 Zohlen: \ 

Camphor. 

Acid. carbol. pur. 
Ol. caryoph. 

Ol. cinnam. aa. 

Als Zahnlack kommt ein Kollodium-Sandrarakfirnis zur 
Verwendung. 

Bei Nachblutung wird für einen Tag ein Wattebausch, der 
mit Acidum tannicum und Extractum hammamelis getränkt 
ist, eingelegt. 

Bocquet Bull: Ein interessanter Fall aus der Praxis. 

Eine Patientin wurde vòn ihrem Arzt geschickt mit der 
Anfrage, ob in ihrem Munde die Ursache für folgende Syuıp- 
tome vorhanden sei: 

1. Schmerzen in der Blinddarmgegend, 2. Entzündung: der 
linken Tonsille, 3. Ausgesprochenes Krankheitsgefühl. 

Die Zähne waren mit Ausnalime von einigen Amalgam- 
füllungen intakt. 
nach mesial gekippten Weizhecitszahn stehende Wurzel des 
.2. Molaren, die ohne Röntgenbild richt aufzufinden gewesen 
wäre. 

Nach der Extraktion dieser Wurzel verschwanden die 
Symptome (!). 

J. C. Voigt: Ein Fall von labio-glosso-laryngealer Pa- 
ralyse, die mit Vaccine erfolgreich behandelt wurde. | 

Die Symptome bestanden hauptsächlich in Schwierigkeiten 


beim Schlucken, Ausfließen des Speichels über die Lippen und _ 


undeutlicher Sprache. 
Der Umstand, daß die Patientin häufig an Influenza er- 
krankt war, gab Veranlassung zur Vaccinebehandlung. Es 


Das Rörtscenbild zeigte eine unter dem. 


Be Er P FI 


kamen Influenzabazillen-, Pneumokokken-, Staphylokokken- 
und Streptokokken-Vakzine zur Anwendung. 

Dicser Behandlung wird die Heilung zugeschrieben. 

Kritchevsky und Séguin: Lekale und allgemeine 
Spirochaetose, 

Ein gesunder Mund ohne Infektion des Zahnfleisches ent- 
hält keine Spirochäten. 

Die Autoren unterscheiden folgende Mundspirochäten: 1. 
Spirochaeta buccalis, 2. Spirochaeta dentium, 3. Spirochacta 
acuta, 4, Spirochaeta tenuis. Von den letzten drei gelang die 
Reinkultur. 

Von Alveolarpyorrhoefällen und von den verschiedensten 
Gingivitisformen wurde Impfmaterial entnommen und den Ver- 


 suchstieren (Mcerschweinchen) eingespritzt. Meist stellten 


sich nach der Injektion Abszesse von charakteristischem Aus- 
sehen ein, Spirochaeten, fusiforme Bazillen und Kokken ent- 
haltend. l l 

Wurden Reinkulturen von Spirochäten und Bacillus fusi- 
formis eingespritzt, so bildete sich immer ein Abszeß. In- 
jektion von Bacillus fusiformis allein ergab. keine Schä- 
digung. 

Elmerdorfi: Vincentsche Angina. 

Die Erkrankung beginnt auf den Tonsillen und erstreckt 
sich von hier aus auf das Zahnfleisch. Die Patienten müssen 
isoliert und besonders die Eßgeräte desinfiziert werden, Jeder 
an Vincentscher Angina erkrankte Patient muß von einem 
Zahnarzt untersucht werden, der die Behandlung des erkrank- 
ten Zalınfleisches durchznführen hat. Verfasser ist der Meinung, 
daß von dem erkrankten Zahnfleisch aus Rezidive an den 
Tonsillen auftreten können. l 

Therapeutisch werden 5-prozentige Chromsäure und 
Wasserstoffsuperoxyd empfohlen. 

Adrion (Freiburg i. B.). 


Italien 


La Stomatologia 1921, Heft 12. 


Palazzi: Die anatomischen Veränderungen der Pulpa 
nach Silikatiütlungen. | 

Die Arbeit gibt zunächst einen Ueberblick über die ver- 
schiedenen Thecrien, die sich mit der Ursache der Pulpen- 
nekrose unter Silixatfüllungen befassen. Insbesondere wird 
die Theorie vor Proell abgelehnt, der die Nekrose darauf 
zurückiülirt, daß physikalische Veränderungen der Füllung 
eine Inicxtion der Pulpa ermöglichen. Wenn dies auch für 
die Amalgamiüllungen gilt, deren Formveränderungen das Auf- 
treten von sckundärer Karies begünstigt, so findet man doch 
in der Mehrzahl der Fälle von Pulpennekrose unter Silikat- 


© füllungen die Form der Füllung unverändert und den Rand- 


schluß einwandfrei. Auch die Annahme, daß Spuren von 
Arsen in der Füllungssmasse verantwortlich zu machen seien, 
ist auf Grund analytischer Untersuchungen verlassen worden. 

Palazzi hat es sich zur Aufgabe gemacht, durch Tier- 
versuche die Wirkung der Silikatfüllungen auf die Pulpa zu 
ergründen, und beginnt zunächst mit der Veröffentlichung 
seiner an Kautelen reichen Versuchsanordnung, der mikros- 
kopischen Technik und der Ergebnisse der ersten 4 Versuche, 
die als Grundlage der folgenden gedacht sind.. Als Versuchs- 
tiere wurden Hunde gewählt; die Füllungen wurden in den 
oberen Front- und allen Eckzähnen gelegt. Bei jedem Tier 
wurde mindestens ein Zahn unberührt gelassen, um sowohl 
makroskopisch (Verfärbung!) als auch mikroskopisch (die 
Pulpa des Hundezahnes ist erheblich gefäßreicher als die 
des Menschenzahnes!) eine Kontrolle zu ermöglichen. Bisher 
wurden folgende Ergebnisse gezeitigt: 

1. Nach 10 Tagen: Keine Veränderung der Odontoblasten: 
leichte diffuse Hyperämie der Pulpa, besonders in der Nähe 
der Kavität. 

2. Nach 20 Tagen: Totale Fulpenhyperämie; aasre 
punktförmige Hämorrhagien in der Nachbarschaft der Kavität; 
ebendort Vermehrung der Odontoblasten; mäßige zellige In- 
filtration. 

3. Nach 75 Tagen: Starke leukozytäre Infiltration; miliare 
Abszesse; beginnender Pulpentod. 

4. Ein Versuch mit einem anderen Silikat — Namen sind 
nicht genannt — ergibt bei einem kleineren_Hund erst nach 
150 Tagen ungefä,r) denselben Pulpenbefund wie der Ver- 
such 2, außerdem Bildung von sekundärem Dentin. 
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Aus. den bisherigen Versuchen zieht Palazzi folgende 
Schlüsse: 

1.-Die Silikatzemente üben eine‘ pathogene, Wirkung auf 
die Pulpa aus, die dem deutschen Fachausdruck: „Kapillar- 
gift“ entspricht. 

2. Die Veränderungen bestehen zunächst in einem hyper- 
ämischen Zustand, besonders in der Nachbarschaft der Füllung. 

3. Allmählich folgen Hämorrhagien und „Verteidigungs- 
zustand“ der Odontoblasten. 

4. Schließlich „aseptische Nekrobiose“ der Pulpa. 

5. Die geschilderten Erscheinungen sind vollkommen ver- 
schieden von den Resultaten, die andere Forscher durch ein- 
fache Exkavation oder mit Phosphatzementen erzielt haben. 

Der Arbeit sind vier ausgezeichnete mit Zeißschem Ob- 
jektiv aufgenommene Mikrophotogramme beigegeben. 


Ovazza: Untersuchungen über die chemische Reaktion, 


des Speichels. 

Die Reaktion des gemischten menschlichen Mimdspeicheik 
kann alkalisch oder sauer sein; sie entfernt sich nur sehr 
wenige von neutraler Reaktion. In 30 untersuchten Fällen 
wurde gefunden, daß die alkalische Reaktion häufiger war, 
und daß die größten Alkaleszenzwerte sich weiter von neu- 
traler Reaktion entfernten als die größten Säurewerte. Ein 
Zusammenhang zwischen Karies und der chemischen Reaktion 
konnte nicht entdeckt werden. 

Cavina: Posttraumatische Kieferfisteln (Fortsetzung). 

Faßt die Erfahrungen von 21 behandelten Fällen zusammen. 
In 17 Fällen erfolgte die Heilung nach einem Eingriff, dar- 
unter in 8 Fällen per primam, in 2 Fällen war ein zweiter, in 
weiteren 2 Fällen ein dritter Eingriff erforderlich. 

Tannert (Berlin). 


`` Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 


The Journal of the National Dental Association 1921, 
Nr. 12. 


R. W. Bunting: Ist ein pulpaloser Zanu ein „toter“ 
Zahn? 

Diese bei der Fischerschen Aera als Smerkanische 
Aeußerung doppelt interessante Arbeit verurteilt den Ausdruck 
„toter‘“ oder devitalisierter Zahn für einen Zahn ohne Pulpa. 
Ein pulpaloser Zahn ist solange kein „toter“ -Zahn, d. h. ein 
Fremdkörper für den Organismus, als sein Periodontium noch 
intakt und funktionstüchtig ist und damit den- physiologischen 
Zusammenhang mit dem Nachbargewebe aufrecht erhält. 
Wichtigkeit der Wurzelbehandlung zur Vermeidung der Rein- 
fektion wird hervorgehoben.. Bei der Spitzenresektion soll man 
den geschaffenen Querschnitt mit Silber imprägnieren, um eine 
Infektion des periapikalen Gewebes von den eröffneten Zahn- 
beinkanälchen aus zu. verhüten. Wenn Teile des Periodon- 
tiums durch mechanische Irritation oder Infektion nekrotisch 
geworden sind, helfen oft chirurgische Maßnahmen (Resectio 
oder Curettement). Erst wenn die ganze Wurzelhaut nekro- 
tisch geworden ist, ist der Zahn „tot“ und wirkt auf den Or- 
ganismus wie ein Sequester oder Fremdkörper. 

A. L. Midgley: Bericht des Konzils für zahnärztliches 
Unterrichtswesen in Amerika. 

J. B. Foote: Gaumenspalte als Lokalerscheinung all- 
gemeiner Fehlentwicklung des Knochensystems. 


Die Tatsache, daß -Verfasser bei einer Fehlgeburt bei dem . 


Fötus Gaumenspalte und allgemeine  Unterentwicklung des 
Knochensystems — verursacht jedenfalls durch Störung 
innerer Sekretion — vereint gefunden hat, veranlaßt ihn zu 
.der Behauptung, daß Gaumen- und Gesichtsspalten überhaupt 
nur Teilerscheinungen allgemeiner Entwicklungsstörungen. des 
Knochensystems seien. 
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_ Die Kopftängelage in 
der Zahnheilkunde. 


Von Professor Felix Franke, Chefarzt des Diakonissenhauses ` 


Marienstift (Braunschweig). 


Während die Chirurgen schon seit Jahrzehnten Ope- 
rationen in der Trendelenburgschen Beckenhoch- 
lagerung und am hängenden Kopie vornehmen — ich er- 
innere in letzterer Beziehung nur an die Operation des 
 Woksrachens, also an künstlich abhängig gemachten 
Körperteilen —, ist der Vorteil, den diese Lage in mancher 
Hinsicht biete, von den Zahnärzten meines Wissens 
noch nicht ausgenutzt worden. Vielleicht hat man nicht 
‚ernsthaft den Plan, gewisse Zahnoperationen in Kopf- 
hängelage auszuführen, erwogen oder hat nicht den Mut 
gehabt, ihn den betreffenden Patienten nachdrücklich 
vorzutragen und sie zu seiner Armahme zu bewegen. 

Es besteht kein Zweifel, daß viele Operationen am 
Oberkiefer schwieriger auszuführen sind, als am Unter- 
kiefer, und daß diese Schwierigkeiten sich sofort ver- 
lieren, wenn man dem Oberkiefer die Lage des Unter- 
kiefers gibt, also in Kopfhängelage. Ich brauche auf 
Einzelheiten nicht einzugehen, erinnere aber nur an das 
eine, daß das Operieren mit nach, unten gerichteter Hand, 
also in Beugestellung, für den Operateur viel bequemer 
und leichter ist und ihn nicht so leicht ermüdet, als wenn 
er nach oben zu arbeiten muß. Auf einen wichtigen an- 
deren Punkt aber möchte ich noch hinweisen, der- die 


Gehäuftes Auftreten des Skorbuts. 


die Desinfektion des Wurzelkanals. 
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E ELETE 


Kopthangeiage seradezů a ‚foidert. Das: ist 
Jeder Zahnarzt 
weiß, wie schwierig es ist, die desinfizierende Flüssig- 
keit bis in die Wurzelspitze zu bringen, namentlich, wenn 
der Kanal sehr eng ist. Ich bezweifle mit Recht, daß 
das bei der bisherigen Methode überhaupt möglich ist. 
Ich habe mehrere Zähne im Oberkiefer verloren, weil 
das meinem Zahnarzte nicht gelang trotz lange fortge- 
setzter Bemühungen; an zwei Zähnen kam es zum 
leichten Zahngeschwür, der Zahn blieb erhalten, ich aber 
hatte die Schmerzen. Mein Vorschlag, den ich schon 
im Jahre 1905 gemacht habe, den Wurzelkanal in Kopf- 
hängelage zu behandeln, fand keine Gegenliebe. Der 
Versuch wurde trotz meines Drängen nur zweimal ge- 
macnt. r 

Neuerdings habe ich ihn bei Erkrankung zweier 
Oberkieferzähne wiederholen lassen, und zwar mit aus- 
gezeichnetem Erfolge. Nach zweimaliger, an dem einen 
Zahn schon nach einmaliger Einführung der Flüssigkeit 
in Kopfhängelage, war die Desinfektion des Kanals, die 
vorher nicht gelingen wollte, erreicht, der Zahn schmerz- 
los und für die Dauerfüllung reif. 

Es liegt ja auf der Hand, daß die Flüssigkeit, die 


ja als ein Alkohol noch viel beharrlicher als das Wasser 


das Bestreben hat, selbst in dünnster Schicht sich aus- 
zubreiten, wenn in die Pulpahöhle gebracht bei Kopf- 
hängelage schon von selbst bei weitem Wurzelkanal 
sich an dessen Wänden bis in seine Spitze begeben kann, 
sicher aber wird sie von der in den Kanal eingeführten 


j 


.Nervnädel: bis: m ‘die Spitze ddei sie, Schon von | 
„selbst: tiefer gedrungen; nicht: inetr: ausweichen kann, 
. während sie bei aufrechtem Kopfe, am Eingange: des 
Kanals: bleibend;. neben. dem .eindringenden::Drahte: aus- 


weicht, so daß dieser schließlich nur Spuren nach oben 
bringt. -Diese aber erreichen in vielen Fällen nicht ein- 


. mal die. Spitze: ioder - genügen. wenn: ‘doch hingelangt, 


wegen ihrer geringen. Menge- nicht zur Desinfektion 
Als mein, Zahnarzt; der: beir-ayfrechter. Kopfhaltung 


kaum. eine-Spur Flüssigkeit in den. Kanal gebracht hatte, 
den‘. Versuch. dazu: in. Kopfhängelage: ‚machte, konnte er 
= zw unserer beider: Befriedigung. feststellen; : daß-..zwei 


*. Tropfen der Flüssigkeit in ihm- schnell.und: völlig: Ver- 


 schwanden. 
- Lage. angebrachte. . provisorische -Guttaperchafüllung: in 
-ihm festgehalten, 
„konnten. ihre. volle. Wirkung entfalten;, nach einigen Stun- 
den. war der Zahn schmerzlos. 


Sie wurden durch die sofort: in: derselben 


das ist. ein. - weiterer ‚Vorteil; -und 


~ Natürlich: verursacht. die. Kopfhänzelase: den Kran- 
ken etwas Beschwerden, und namentlich Damen “wer- 
den: sich zu ihr nicht so leicht bequemen. Aber.die Aus- 


‘sicht, daß man bei ihrer Verwendung sicher unzählige 


verlangte Lage nötig. ist. 
: nutzung entweder den ganzen. Körper: in- Beckenhoch- 
` Jagerung bringen oder, was ich bis zur. Herstellung der 
„entsprechenden Vorrichtung an der die Kopfstütze tra- 

' genden Stange, al: 
schraube, empfehlen möchte,. ein. Keilkissen unter die 

.. Sehultern legen, über dessen Rand hinweg der. Kopf be- 

-quem nach hinten übergebogen werden kann. Man ver- 


a 


Zähne retten wird, muß alle Bedenken niederschlagen 
und älle Schwierigkeiten beseifigen. 
Die üblichen zahnärztlichen Stühle entsprechen nicht 


g den Forderungen, die man an sie für’ die Kopihängelage 
‚stellen muß. Es fehlt an ihnen die Möglichkeit; die Kopf- 


stütze so. weit nach hinten 'überzulegen, als’ es für die 
Man müßte bei. ihrer Be- 


also eines: Gelenkes mit Feststell- 


eidet dadurch den bei. der Beckenhochlagerung stets 


E eintretenden starken Blutandrang,.nach dem Kopfe. 


“y> a 4 


N Tog ./ Su pusa 


Ueber die. Behandlung ‚putrider 
`  Wurzelkanäle mittels , des 
elektrischen. Stromes.*) 


© Von Dr. R. Eisex (Berlin). 
Wenn. ich den von verschiedenen Seiten an- mich 


gestellten Aufforderungen: entspreche und ‚darüber ; be- 


‘richten. will, wie. ich putride. Wurzelkanäle. mittels -des - 


‘elektrischen Stromes behandele,: so: tue ich es um.: so 


“lieber, als. ich glaube, daß ich dem. einen oder- ‚anderen, 


| Gottstein, 
‚und Wolf, "diesbezüglich Versuche angestellt wórden. 


'.- der, sich mit der ‚Methode. noch nicht.befaßt hat, eine An- 


regung geben werde. 
-Als-am Ende des vorigen Jaire durch die medi- 


- zirischen, wie auch zahnärztlichen' Blätter die Mitteilung . 
- ging, daß es einem englischen Arzt, Dr. 
gelungen sei, Bakterien mittels des elektrischen Stro- 


Fenwick, 


mes zur: Vernichtung zu bringen, wurde von zwei ver- 


. schiedenen Seiten zu dieser Frage Stellung genommen. 
- Keinem.:der Kollegen war äber bekannt, ob. überhaupt 
schon vorher —- (denn Dr. Fenwick: behauptete, der 


erste zu .sein, der auf: diese Idee: gekommen sei) — 
Versuche in dieser Richtung angestellt seien. 


Aber. schon im. Jahre .1890 waren von Apostoli und 1a 


Spilker und 
Thiele 


Guerriere, Prohoffnick und Spät, 


1901 von Verhoogen, Kedger, 


*) Vorne gehalten‘ in der’ Belies Zahnärztlichen Ver- 
einigung, 8. Mai 1922. 3 
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| :, Zahäheilkunde- :Zur ‚Behandlung 


-limat, 
' Chinosol, Chloroform und einige andere. l 
- Außer bei dem Sublimat und dem Formaldehyd, konnte et 


„aglahrg. 1922. 


„one tet eme et . Pr- 


mw -~ pe 


A 


otie nna an æ f -9 


; T lielie und. Wolf: konnten: takwa äab: der -lek- . 
erische.. Strom: “als: solcher nicht im: Stände- ist;. irgendwelche 


 schädigende' Wirkungen auf Bakterien cder Sporen auszträßen, 


l wend. jede elektrolytische Nebenwirkung ausgeschaltet wurde. 


:- Doch wurde- -mit so holienStromintensitäten von 50—100-M. 
A gearbeitet, daß cine Anwendung am Patienten außer Frage 
kam, wobei die elcktrolytische Wirkung nicht ausgeschaltet 
wurde, und infolgedessen eine Vernichtung der Bakterien 
stattfinden konnte. 

Später ging man:mit der Steomintensität; auf:12 und 3 M. A. 
herunter und:.konstatierte,. daß schon mit diesen schwachen 
Be Strömen Stankylokokken und Diplokokken. abge- 
tötet. wurden. y 

'. Bereits: im--Jahre: 1897 wurde zuerst von: Br ewer.dea 
` Sersuch: gemacht, den schwachen galvanischen. Strom it die 
gangränöser Wurzelm etħgu- 
- führen;:doch: verließ. cr bald wieder diese Behandlungsmetliode 
trotz guter- Erfolge; da andere Methoden aufkamen, die schein- 
bar leichter und sicherer zum Ziele führten. 

Erst. Zierler stellte die Methode auf schat 
: {fiche Basis, über die er zuerst 1900 eine Mitteilung machte und 
1904 seine späteren Versuche veröffentlichte. 

Seine Untersuchungen wurden im Würzburger Institut Zi 
sammen mit Lehmann ausgeführt. 
die gebräuchlichsten chemischen Desinficientia in ihrer Wirkung 
auf die Bakterien und zwar Chlorzink, Trichloressigsäure, Sub- 
"Wasserstoffsuperoxyd, : Formaldehyd, Thymol, Jod, 


eine Abtötung der Sporen des Bacillus gangränae pulpae,.den 
er vor allen bei seinen Versuchen benutzte, nicht erzielen, er 
nahm. die Versuche von Breuer wieder auf. Sie würden 


‚Solgendermaßen ausgeführt: 


Geschmolzener “unter 40 Proz. zbgekühlter Agar wurde 
mit Sporen geimpft und zu Platten ausgegossen. 2 Platindrähte 
wurden unter die Deckel der Petrischale in einer Entfernung 
‘von 6 cm in den Agar eingetaucht, und die nach außen 


Er untersuchte zuerst- 


C 


stehenden Enden der Drähte mit der Stremquelle einer Tec- - 
lanche-Batterie von 32 Elementen. mit Reostat und Galvano- - 


meter verbunden. 10 Minuten lang wurde ein Strom “von 
40 M.A. durch den infizierten Agar geschickt. An- beiden 
. Polen: war..sofort eine deutliche Gasentwicklung bemerkbar, in 
der Kathode aber mehr als in der Anode. Nach Ausschaltung 
des Stromes und Einführung der Elektroden kamen die Schalen 
auf 24 Stunden in.den Brutschrank. 
Tage war, daß sich an der Stätte der Anode eine ziemlich Kreis- 
runde, vom Bakterienwachstum völlig freie Fläche auf. -fast 
5 cnı Durchmesser befand. An der Kathode und deren Um- 
gebung war keine wesentliche Veränderung der Bakterien- 
.kolonie zu bemerken. 

Nach diesem, mit größeren Stromintensitäten erzielten posi- 
tiven Erfolg wurde aus praktischen Gründen Intensitäten von 
2—3, bis 5 M. A. benutzt, und auch.hier zeigte sich, daß an der 
«Anode ‘ein wachstumfreier. Hof. von 1—1 14. cm Durchmesser 


= entstand, wenn. 10 Minuten 2 M. A: Eindurehreseiickt waren. 


Bei 3:M. A. blieb der kolonienfreie Hof um die Applikationsstelle 


‚nie unter 3 cm Durchmesser. 


Durch diese ‘Versuche ermutigt, ging Zierler daran 
` Zahnwurzeln zu sterilisieren, indem cr einen extrahierten Zahn 
in :erstarrendem Agar einbettete, in den Wurzelkanal einen 
Platiniridiumdraht als. Anode einiührte, und ein anderes 
- Stückchen Platindraht als Kathode verwandte. Nach 10 minuten- 
langer Einwirkung von 3 M. A. Strom wurde die Nadel zurück- 
-gerygen und Impfversuche auf, Agar gemacht. 

Außer dem Bacillus gangränae pulpac kamen noch Anthrax 
sporen wie Mikrokokken, Microccus pyogenes albus und 'Bac- 
terivin coli zur Verwendung. “© Stromintensitäten von 3—35 
M. A. genügten vollkommen, um in 10 Minuten eine sichere 
Ster ilisation zu erreichen, auch wenn Sporen eingebracht waren. 

-Nach - diesen bakteriologischen Untersuchungen ging 
-:Zierler- daran, dieselben- mit lebendem Material nachzu- 
Den und. er: fand! seine Weberlegung vollkommen: bestätigt. 

Ichwill versuchen, in aller Kürze die Anwendungs- 
weise auseinanderzusetzen. Einem jeden Zahnarzt sind 
. ja die Schwierigkeiten bekannt, die cine Wurzelbehand- 
“dung zu bereiten vermag, sei cs, daß wir nicht genügend 
-tief in. die Wurzelkanäle eindringen können, um sie: von 
Detritus zu befreien, sei es, daß wir mit allen unseren 


Das Resultat am anderen 


| 
$ 


Jalffe:53922: Nr!l34, 


+ Desisfektionsihitfein. nicht. ee können, um den 


| Kanälinhalt steril.zu bekommen; denn: schließlich geht 


ja unser ganzes .Bestreben .dahin, -die Wurzeikanäle zu 
© desinfizieren und, wenn -möglich,.. zu sterilisieren. 

.» Wenn wir:die‘.Elektrosterilisation anwenden, so 
haben wir die höchste: Wahrscheitlichkeit für uns, daß es 
uns gelingt, die Wurzelkanäle keimfrei zu machen. Die 
Anwendungsweise. gestaltet sich folgendermaßen: 

Als Elektrizitätsquelle kann jeder Apparat dienen. 
der .an die Lichtleitung anzuschließen ist. 
„Als Anode. werden dünne -Platiniridiumnadeln ver- 


wandt, welche in die vorher mit 1-proz. Salzlösung be-. 


schiekten Wurzelkanäle eingeführt werden. Als Kathode 
dient am besten eine kleine Elektrode, die am Unterarm 
befestigt wird. Ein guter Reostat. und ein empfindlicher 
Galvanometer sind. unbedingt notwendig. 

. Man versucht, nachdem man .den Wurzelkanal so 
gut wie möglich mit einfacher Salzlösung gesäubert: hat, 
die Nadel möglichst -hoch in den Kanal zu schieben und 
schließt den Strom. Durch ganz langsames Verschieben 
des Reostaten .gelingt. es in den meisten Fällen, bis zu 
3 M-A. Strom hindurchzuschicken, ohne daß nennens- 
werte Beschwerden .auftreten. 


Bei sehr :sensiblen Patienten. erforderte manches 
Mat eine. bis. mehrere: Minuten,..dieses. Intensitätsmaxi- 
num -zu erreichen, andere. wieder. erlauben: eine. rasche 
. Steigerung des Stromes, ohne etwas- zu fühlen, voraus- 

gesetzt, daß Stromschwankungen vermieden werden. 
Manchmal kann: der Patient :nur .1,5..bis 2, M.-A. ver- 
tragen, und.in: diesem Falle:ist die Dauer der Stromappli- 
kation zu verlängern. | 

Wenn ein Strom von 3 M.A. in 10 Minuten die zum 
Eríolg nötige Qualität.resp. Quantität. der. Elektroiyte 
liefert, so ergibt sich. die Applikationsdauer:. bei vermin- 


derter Stromintensität..auf der Formel 30 = T., wobei 


E . s 
die Zahl 30- eine experimentell: befundene Konstante, 3J 
.die Stromintensität ih M -A.,.und T die: erforderliche Zeit 
‘im Minuten. :darsteHen. 
| Applikationsdauer- < 30=:15 Minuten 
DD 


Die wirksamen’ Rlektrolyte sind an der Anode: freies 
Chlor’ in. statu -nascendi und Salzsäure, während das 
Natriumiorr mit.dem Strom wandert-und an der Kathode 
NAOH\Natronlauge) entwickelt. 

"‚Bie Bedeutung liegt darin, daß die ganze Wurzel als 
Anode von der Chlorentwieklung: beeinflußt wird. 

"Ina Jahre T903:babe ich die Zirertersche Methode, 
dis später von’Hoffendahl aufgegriffen wurde, an- 
gewandt; und ANDI gute Resultate damit er- 
zäelt. \ 


Als später die Bukleysche Methode aufkam, bin 


ich. zu: derselben übergegangen, weil sie einfacher und 
leichter ‘in ihrer . Anwendungsweise war, aber immer 
und: immer muüßte.ich in.schwierigen Fällen zur Elektro- 
sterilisatiorr zurückgreifen, und konnte auf diese Weise 
manchen Zahn erhalten, den ich sonst hätte extrahieren 
müssen. 

“Kurz vor dem Kriege hatte ich. angefangen, die 
Zierlerschen. Untersuchungen. nachzuprüfen, doch 
konnte ich. damals aus Mangel an Zeit- meine Unter- 
suchurgen nicht weiter fortsetzen,. nur soviel möchte ich 
nach sagen, :daß ich die von -Z rer Fer veröffentlichten 
Ürtersuchungen. vollauf. bestätigen konnte. 

¿ Wenhgleichich heute auch nicht jeden putriden Zahn 
elektrisch: behätrdle, so gebrauche ich die. Elektrosterili- 
sation doch überalt: ca, wo sich.irgendwelche Schwierig- 
keiten enstenen, und:icr: muß: sagen; daß ich in den 


fetzten 173 Jatrren. bei ungefähr: 130- bis 148 behandelten 


Fällen muir ein einziges Mai nicht zum Ziel gelangte. 


Also: ‚bei 2: M.-A. ‚beträgt die 


- Okklusion. 
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- Als. viel wichtiger: aber noch und beweiskräftiger für f 


i . die Güte des Verfahrens glaube ich die Fälle betrachten 


zu müssen, die mir von seiten eimger Kollegen zwecks 
Behandlung überwiesen wurden, und wo ‘es sich um 
Zähne handelte, die trotz sorgfältigster Wurzelbehand- 


~ Jung nicht auf die Dauer zu-schließen waren, ohne daß 


Schmerzen auftraten, und:.bei:denen es mir ausnahmslos - 
gelang, dieselben klinisch. zur Ausheilun® zu bringen. 
Ich behandle, wenn ces.sich um mehrwurzlige Zähne 
handelt, in einer Sitzung nur einen Kanal: nach er- 
folgter Sterilisation gehe ich mit keinem. Instrument mehr 
in den Kanal hinein, sondern trockene denselben mit ` 
Heißluft aus. und. fülle mit Paraffin und. Guttapercha: ab. 
„Gelingt es. nicht, die Nadel bis ans Foramen. vorzu- 
schieben, so: ist. das. nicht: von Bedeutung, da der Strom 
sich.. ja .seinen Weg durch den Karal als geringsten 
Widerstand:mehmen muß, und alle Bakterien: und Sporen 
auch dort abgetötet werden, wo man mit keinem an- 
deren: Mittel oder Instrument hinkommen kann, und: auch 
dort tritt die elektrolytische Wirkung ein. 
Manchmal treten nach der Behandlung leichte peri- 
ostale Reizungen auf, die aber in kurzer Zeit verschwin- 
den, auch unbedeutende Schwellungen habe ich öfter 


dann beobachtet, wenn die Nadeln bis über das Foramen 


hinausgeführt waren, doch gingen diese Erscheinungen 

glatt wieder zurück. | 
In allerjüngster Zeit hat Türkheim (Hamburg) 

sich dieser Meinung wieder zugewandt und in seiner 


“letzten Arbeit, die er über Untersuchungen über Wurzel- 


behandlung gemacht hat, sagt er zum Schlusse: „Die 
Elektrosterilisation erfüllt am meisten die Voraussetzun- 
gen, die an ein für die Wurzelbehandlung ideales Des- 
infektionsmittel geknüpft werden.“ 


-Beitrag zur Kasuistik der Durchbruchs- 


-anomalien unterer Weisheitszähne. 
Von Dr. E. Schmidt (Magdeburg). 


Folgender Fall von erschwertem Durchbruch des 
rechten ımteren Weisheitszahnes mit erheblichen Re- 
sorptionserscheinungen an dem davorstehenden Molaren 
sei kurz mitgeteilt: 


Patient X. klagt seit längerer Zeit über vorüber- 
gehende heftige Zahnschmerzen im 'rechten Unterkiefer. 


Befund: Kräftiger iunger Mann von 28 Jahren. Ge- 
biß gut entwickelt, leichter Ueberbiß, sonst normale 
Im rechten Unterkiefer fehlt der 1. Molar. 
Die Lücke hat. sich. durch Vorrücken des 2. Molaren 
bis auf etwa 4 mm Abstand vom 2. Prämolaren ver- 
kleinert. Der 2. Molar ist etwas gelockert und wenig 
perkussionsempfindlich. Hinter ihm erblickt man im 
Spiegel am Grunde einer Einsenkung- der hier leicht ge- 
röteten. Gingiva ein Stück der Kaufläche des durch- 
brechenden Weisheitszahnes. Die Kaufläche ist gegen 
den 2. Molaren um etwa 45 Grad geneigt, und ihre vor- 
dere Hälfte schiebt. sich unter die Krone des letzteren. 
Es gelingt nicht, mit. feiner Sonde zwischen die beiden 
Zähne zu kommen. Einige Tronfen. kaltes Was’er, in 
diesen Winkel gebracht, lösen heftige puipitischie Schmer- 
zen. seitens des .2..Molaren aus. 


Nach Extraktion des 2. Molaren zeigt sich, daß 
ie distale Wurzel: bis auf eine dünne bukkale La- 
melle vollständig resorbiert ist.- Das Pulpencavum ist 
von unten her in Ausdehnung der resorbierten Wurzel 
breit eröffnet. An den Resorptionsfläcken sind b:i 
Lupenbetrachtung deutliche Lakunen zu erkennen. Bis 
auf eine etwa 1 mm breite Zone am Zahnhals an det 
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Festsitzende Brücken 


= 
distalen - Approximalfläche direkt -oberhalb der. resor- 
bierten Wurzel.ist der Zahn völlig kariesfrei. od 


` Die, Abbildung zeigt den exträhierten Zahn und schel”. 


aed ergänzt die eben beschriebenen Lageverhältnisse. 


Interessant ist bei dem Befunde besonders, daß die- 
ser peraxiale Durchbruch des Weisheitszahnes nicht 
durch Platzmangel bedingt sein kann, da durch; das Vor- 
rücken des 2. Molaren ‘hinter dem Weisheitszahn reich- 
lich ein Querfinger Zwischenraum bis‚zum Kieferwinkel 
vorhanden ist. Auch. zeigt der linke Unterkiefer bei 
Vorhandensein sämtlieher Molaren normale Zahnstellung. 


mit besonderer 
Berücksichtigung des Ersatzes von 


| Frontzähnen.*) 
Von Dr. Bedau (Magdeburg). 


° Mit den nachstehenden Ausführungen 
weder einen geschichtlichen Ueberblick noch eine Be- 
arbeitung der Literatur über Brückenarbeiten bringen, 
ich will nur einen bescheidenen Beitrag geben zu dem 
oben genannten Thema, aus der Praxis für die Praxis. 


Die Brückenträger können versehen werden mit 
Vollkronen, Richmondkronen oder mit Inlays mit Stiften. 


. Die Fensterkrone, den Stiftzahn und das Inlay ohne 


Stiit verwerfe: ich. Die Fensterkrone.mag operativ’ noch 
so zut vorbereitet und technisch noch so ausgezeichnet 
ausgeführt sein, sie wird sich im..Laufe der Jahre nie 
bewähren. Das: Zement, mit dem die Fensterkrone 'auf- 


_ gesetzt wird, wird“durch den Einfluß des Speichels bei 


dem einen Patienten schneller, bei dem anderen lang- 
samer gelöst.’ So entsteht zwischen Zahn und gut an- 
polierter Fensterkrone (22- karätiges Gold) ein Zwischen- 
raum, der für Speisereste eine Retentionsstelle bildet. 


“Der Karies ist der Weg gezeigt. 


Mit dem Stiftzalın wird man keine sehr viel besseren 
Erfahrungen sammeln. Wenn der Stiftzahn labial und 
palatinal noch so gut aufliegt, so wird. doch immer die 
Gefahr bestehen, daß trotz des Spielens der Zunge 
und Lippen palatinal und labial Karies entsteht. 


Die Fensterkrone verwerfe ich als Brückenpfeiler 


unweigerlich, ich möchte sogar so weit gehen, sie als 
Den Stiftzahn kann- 


einen. Kunstfehler zu bezeichnen. 
man in Ausnahmefällen, aber auch nur in solchen, ‚gelten 
lassen. 


Unbedingt verwerfe ich auch als Brückenträger das 
Inlay ohne Stift. So gut das Inlay als Füllung ist, so 
schlecht ist es (ohne Stift) als Brückenträger. Bei einer 
rite gearbeiteten Goldgußfüllung spielt die Auswaschung 
des Zementes, mit dem das Inlay eingesetzt wird, keine 
Rolle, denn der Randschluß ist praktisch ohne weiteres 
als hermetisch zu bezeichnen, wohl aber ist die Hebel- 
wirkung beim Kauakte das ausschlaggebende Moment, 
das Inlay ohne Stift als Brückenpfeiler zu verwerfen. 
Die Hebelwirkung bein Kauakite. ist eine so gewaltige; 
daß das Inlay ohne Stift als Brückenträger nicht ge- 


‚nügend Widerstand bieten kann. 


=) Nach einem im Januar 1921 sehala Vortrage, 


| ZAHNAPRZTLICHE RUNDSCHAU: 


will ich ` 


“meister der Zahnheilkunde haben uns gelehrt, 


sind? Daß es in praxi Fälle geben kann, 


“ Jahrg. 1922: Nr?'34.. 


e 
\ r 


- Der wurzelgefillte Zahn ist für die Aufnahme einer 


- Krope naturgemäß operativ leichter zu behandeln als der 
ns Wahn: ‚mit. lebender Pulpa. Zu der Frage: „Muß die Pulpa . 


eines zu’ überkronenden Zahnes abgeätzt sein oder 
nicht?“ möchte ich prinzipiell Stellung nehmen. Die An- 
sichten hierüber sind - geteilt, 


Frage, die anderen verneinen sie. Einerseits Jehrt>uns 


wird. Daß dies für den Zahn nicht von Vorteil ist, liegt 
auf der Hand. Andererseits lehrt uns die Erfahrung, daß 
der nicht pulpenabgeätzte Zahn, der eine Krone trägt, 


noch nach vielen Jahren eine vollkommen gesunde Pulpa’ 
- - besitzt. 


Wir sind manchmal aus irgend einem ‚Grunde 
genötigt, eine -Krone von einem nicht abgeätzten Zahne 
zu entfernen, dann können wir die eben ausgesprochene 


die einen bejahen die 


3 


Behauptung, die Pulpa habe normale Vitalität, mit dem. 


Schröderschen Schlitteninduktionsapparate, der lei- 


der auch heute noch in mancher Praxis fehlt, einwand- 


frei beweisen. Hierauf ergibt sich für mich die Antwort 
auf die oben gestellte Frage. Ich überkrone den leben- 
den Zahn und ätze die Pulpa nur ab, wenn es der Fall 
bedingt. In den Fällen, in denen durch die thermischen 
Reize, die auf die Krone einstürmen, mehr als eine ganz 


kurz dauernde Irritierung: der Pulpa zu befürchten. ist, 
- Ätzéich sie ab. Denn es ist für uns eine peinliche Sache, 
nach Aufsetzung der Brücke die 


Pulpa eines Brücken.. 
trägers abätzen zu müssen. 


=. Ehe ich auf die Herstellung der Krone eingehe, dart 
- ich nóch auf die Vorbehandlung des Zahnes bzw. seiner 


Wurzel eingehen. Ist der zu überkronende Zahn kariös, 
so muß er natürlich genau so gut vor dem Aufsetzen 
der Krone gefüllt werden als wenn er überhaupt nur 
mit einer Füllung zu versehen wäre. Die Wurzelbe- 
handlung ist nach bewährten Prinzipien durchzuführen. 
Die Pulpenamputation verwerfe ich. Schon die Alt- 


_ die Wissenschaft, daß die Gewebsatmung des Zahnes . 
in dem. Augenblick aufhört, in dem der Zahn überkront 


r> 


daß es` 


weniger darauf ankommt, was wir in den Wurzelkanal 
füllen, daß es aber von größter Bedeutung ist, was wir” 


aus dem Wurzelkanal herausbekommen. Den Verfech- 
tern der Pulpenamputationsmethode möchte ich .mir_er- 


lauben, ihnen an dieser Stelle die Frage vorzulegen, 


warüm sie (oder wenigstens fast alle von ihnen) im Be- 
reiche der Frontzähne die Pulpen exstirpieren. Warum 
diese Inkonsequenz, wenn die Verfechter der Ampu- 
tationsmethode sich im Innern ihrer Sache ganz sicher 
in denen auch 
Gegner der Amputationsmethode sie ausführen, bestreite. 
ich nicht. Das sind Ausnahmen, denen man sich unter 
Umständen nicht verschließen kann. 

Von den neueren Mitteln zur Wurzelbehandlung 
muß das Hypochlorit besonders erwähnt werden. Wie- 


. viele Medikamente, die mit großem. Geschrei auf den 


Markt geworfen werden, halten das, was von ihnen 
versprochen wird? Das Hypochlorit ist ein ganz aus- 
gezeichnetes Mittel, dem weiteste Verbreitung zu wün- 
schen ist. 

Die Prämolaren und Molaren fülle ich mit einer 
Paste ab, die aus Zinkoxyd und Trikresolformalin be- 
steht. Den Abschluß bildet eine Lage Phosphatzement. 
Man könnte zur Wurzelfüllung auch nur Phosphatzement 
nehmen, wenn es nicht einen großen Nachteil hätte. 
Wird man einmål in die Lage versetzt, einen Zahn zu 


öffnen, dessen Wurzeln nur mit Phosphatzement gefüllt. 
. Sind, so ist hier bei mehrwurzeligen Zähnen die Orien- 


tierung eine schwere und die Gefahr der Perforation 
keine kleine. Vor Anwendung von Guttaperchaspitzen 


- zur. Füllung der Wurzelspitze möchte ich warnen,'da ich 
- der Ueberzeugung, bin, daß die Guttaperchaspitzen im 


Laufe der Jahre zersetzt werden. und in Fäulnis. über- 
gehen. Es ist zu auffallend, wie,oft-man ganginn E er” 
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krankte Zähne zur Trepanation bekommt und ihre 


. Wurzelspitzen mit Guttapercha gefüllt findet 


Die Vorderzähne fülle ich an der Wurzelspitze mit 
Hilfe der Rumpelschen Schmelznadel mit Paraffin- 


thymol. Es hat vor der Pastenfüllung den Vorzug der 


unbedingten Reizlosigkeit. Bei den Pastenwurzelfüllun- 
gen der Prämolaren und Molaren habe ich vereinzelt die 
Beobachtung leichter perizementitischer Reizerscheinun- 
gen gemacht. Diese werden offenbar durch die Eorma- 
lindämpfe ausgelöst, die das Trikresolformalin aus- 
scheidet und die periapikal vom Körper resorbiert wer- 
den müssen. » 

Wir kommen bei der Herstellung von-Brücken oft 
in die Lage, einen Zahn zuschleifen 'zu müssen, der be- 
reits wurzel- und kronengefüllt ist und den wir für durch- 
aus einwandfrei behandelt halten. In der ' nächsten 
Sitzung hören wir von dem Patienten, daß der beschlif- 
fene Zahn schmerzt, auf Druck, beim Zubeißen empfind- 
lich ist und in der Gegend.der Wurzelspitze in einzelnen 


. Fällen sogar eine Schwellung aufweist. Der Zahnarzt, 


v 


der seinerzeit den Zahn gefüllt hat, kann noch so exakt 


. gearbeitet haben, trotzdem ist es möglich, daß an der 


Wurzelspitze ein mikroskopisch kleiner Herd. von In- 
fektionsträgern. zurückgeblieben ist‘. Durch die desinfi- 


zierende Wurzelpaste ist dieser. Herd im günstigen Falle - 
‘ in Schach gehalten, durch das Schleifen, durch Traumen, 


ist er zu neuem Leben entfacht. Die Bakterien ‘sind 
virulent geworden und haben- einen Abszeß gezeitigt. 
Genau wie durch Trauma z. B. ein in, der Lunge ver- 
kapselter Herd, wieder aufflackern und zu florider Tu- 
~ "berkilose führen kann. Durch Trauma kann, um ein 
weiteres Beispiel zu bringen, auch eine Aktinomykose 
wieder aufleben. Auch selbst ein maligner Tumor soll 
durch Trauma entstehen können. Der Umstand, daß 
durch Beschleifen eines gefüllten Zahnes eine Peri- 
cementitis mit all ihren Begleit- und Folgeerscheinungen 
hervorgerufen werden kann, ist wohl zu beachten. Denn 
die Ausheilung der Pericementitis erfordert Zeit und 
‘schiebt die Fertigstellung der Brücke auf, was unter 
Umständen im Bereiche der Frontzähne in kosmetischer 
Beziehung sehr peinlich sein kann. In manchen Fällen 
ist die Pericementitis nur durch Resektion der Wurzel- 


spitze (Abfüllung der Wurzelspitze mit Elfenbeinstift- 


chen vor der Resektion) des schuldigen Zahnes möglich. 
Wenn manche Autoren fordern, daß jeder Zahn geröntgt 
wird, ehe er Brückenträger wird, so weiß ich sehr wohl, 
daß diese. Forderung aus manchen Gründen nicht in 


die Praxis umgesetzt werden kann. Aber gut ist die 


- Forderung. 


Prämolaren- und Molarenkronen stelle ich in iizer 
der Weise her: Von der Kaufläche das zu überkronenden 


Zahnes schleife ich’ soviel ab, daß ich bei geschlossener . 


Zahnreihe mit einem Ivoryspatel leicht zwischen’ Stumpf 
und Antagonisten gleiten kann. Das ist erforderlich, um 
.einen starken Kronendeckel herstellen zu können und 
nur ein solcher schützt vor dem Durchkautwerden. Den 
Zwischenraum zwischen dem Kronenzahn und den 
Nachbarzähnen verschaffe ich mir .endgültig (aber erst 
nach sorgfältiger Separation z. B. mit Hilfe der von 
-Angle angegebenen Drahtligatur) mit der  Kupfer- 
scheibe, die ich mit Vaseline einreibe und an der Seite, 


die an’ dem Stumpf entlanggleitet, mit Carborundum- _ 
pulver versehe. Die rotierende, wie ein Messer schnei- 
‘ dende Kupferscheibe ist ein vorzügliches, aber sehr ge- 
 fährliches Instrument, wenn es nicht von ganz sicherer 


Hand und mit der altergrößten Aufmerksamkeit geführt 
wird. Erfreulicherweise sind Seit einiger Zeit zum 
Schutze für die schneidenden Kupferscheiben durchaus 
brauchbare Apparate in den Handel gekommen, deren 


Benutzung nicht: zuletzt zur Schonung unserer Nerven 
‘sehr zu empfehlen ist. < 


w 
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Der Zwischenraum zwischen Zahnstumpf und den 
Nachbarzähnen muß so groß sein, daß man ein Stück 
Kronengoldblech durchführen kann. Wenn der Stumpf 
auch bukka! und palatinal beschliffen ist, kann das Ring- 
maß genommen. werden. Fast stets nehme ich es nur 
mit einem gewachsten Faden. Draht und Dentimeter 
verwende ich ganz selten, nur wenn ich mir die Steif- 
heit des Drahtes bei einem sehr- kleinen Stumpfe zunutze 


wachen will. 


Bei Anfertigung des Ringes ‘achte ich darauf, daß 
derselbe genügend hoch und keineswegs zu weit ist, 
eher ein wenig zu eng. Ist dies der Fall, so kann ich 
ihn mit Hilfe der Dehnzange leicht: weiten. Zum Löten 
des Ringes ist wenig Lot zu verwenden. Zuviel Lot 
gibt eine unerwünscht große Lotstelle und ist, wenn 
durch Zufall Lot nach der Innenseite des Ringes ge- 
laufen ist, beinn Aufpassen des Ringes auf den Zahn- 
stumpf störend. 


Der Ring soll so straff wie irgend möglich über den 


- Stumpf gehen und ungefähr einen Millimeter uriter das 


Zahnfleisch reichen. Geht der. Ring zu weit unter die 
‚Gingiva, findet eine Reizung des Ligamentum circulare 


“statt. Sowohl bukkal wie palatinal kann durch Atrophie 


der Gingiva ein Teil der "Zahnwurzel freiliegen. In sol- 


‚chen Fällen müssen wir den. Kronenring genügend hoch 


N 


wählen, damit wir durch Beschneiden des Ringes das 
entblößte Stück der Wurzel bedecken können. Wir er-. 
sparen dadurch dem Techniker im Laboratorium Zeit 
und Mühe. Während des Beschneidens des Kronen- 
ringes habe ich im elektrischen Topfe ein Stück Kerr- ` 
Abdruckmasse in einem Leinwandläppchen liegend in 
heißem, nicht kochendem Wasser: erweicht. Ich mo- 
delliere sie, ohne Falten zu erzeugen, zu einer kleinen 
Wurst und lege sie auf den Kronenring und die beiden 
Nachbarzähne. 


Ich verwende in meiner Praxis nur Gips, Kerrsche 
Masse und zuweilen, aber nur in ganz einfachen Fällen 
Wachs. Unstreitig ist die beste Äbdruckmasse der Gips. 
Was allen anderen Massen anhaftet, das Verziehen, 
kommt beim Gips nicht -in Frage. Reinen Gips verwende 


ich nicht zum Abdrucknehmen, ‚sondern eine Mischung, 


die aus 8000 Teilen Gips, 375 Teilen weißen und 125 
Teilen roten Bolus besteht. Ich habe diese Komposition 
bei einer Abkommandierung im Jahre 1918 auf das Kie- 
ferlazarett Straßburg i. E. (Leitung: Prof. Dr. Römer) 


“kennen und ihre großen: Vorzüge schätzen gelernt. ' Die 


. Masse rührt man nicht mit Wasser, sondern vorteilhaft 


mit einer 4-proz. Calcium sulfuricum - Lösung an, der 
man. als Geschmmackskorrigens ein paar Tropfen Oleum 
menth. pip. beigeben kann. ‘Die Komposition schafft dem 
Techniker große Vorteile, denn sie wird nie so steinhart 
wie Gips, sondern das Negativ läßt sich vom Positiv 
leicht trennen, besonders wenn man das Negativ nach 
völligem Erhärten vor dem Ausgießen mit Talkum be- 
streut oder mit Schellack überzieht. 


Die nach dem Gips in Frage kommende Masse ist 
die Kerrsche, die, richtig verwendet, auch gute „Re- 
sultate zeitigt. Ich drücke sie mit einvaseliniertem Finger 
fest auf die Partie (auch labial bzw. bukkal und pala- 
tinal), von der ich einen Abdruck nehmen will und lasse 
dann den Patienten zubeißen, so Abdruck, Biß und An- 
tagonisten zu gleicher Zeit erhaltend. Zwecks schnelle- 
rer, aber nicht zu schneller Erstarrung föne ich die Partie 


kalt und bespritze sie danach mit kaltem Wasser. Die 


Methode, die Kerr- Masse mit Aetherspray zu erkalten, 
übe ich schon wegen ‘des sehr hohen Preises des Medi-- 
kamentes nicht, auch halte ich diese Methode (zu ra-ches 
Erkalten, übler Geschmack) für nicht zweckentsprechend. 
Die Kerr- Masse ziehe ich» trotz ihres sehr hohen 


. Preises dem Stents und»jeder anderen ähnlichen Masse 


R 1 


Arbeit dahingestellt bleiben. 
Eckzahnes : {wenn man, ihn nach reiflicher Ueberlegung ’ 


setzt. 


en 


vor und ich släübe, das werden alle Kollegen tun, die. 
erst einmal mit ihr gearbeitet haben. ` 

Nach dem völligen Erkalten der Masse nehme ich 
den Abdruck mit dem Ringe aus dem Munde heraus und 
lasse nun unter. Verwendung der Artikulationsplatten, 
die man sich billig aus einem Stück Blech einer Ziga- 
rettenschachtel oder Konservenbüchse herstellen kann, 
den Abdrück 'beiderseitig ausgießen. Auf diese Weise 
schalte ich Fehlerquellen Aus, die bei - ‚komplizierteren 
Methoden unausbleiblich: sind. / 


Den Deckel der Krone Hanze ich entweder oder . 


gieße ihn, jé nachdem es der Fall erheischt. Dem ge- 
“ gossenen Deckel ist in bezug auf das Durchgekautwerden 
der Vorzug zu geben. .Löte ich den gestanzten Deckel 
an den 'Ring an, so verstärke ich die Innenseite des 
Deckels stets mit Lot. Ich schwemme ihn reichlich aus, 
damit .er möglichst: kompakt wird. Statt der Moldine 
verwende ich Gips, da dieser viel bessere Konturen gibt. 
Das leichtflüssige Metall darf nur langsam erwärmt und 
nie überhitzt werden, da es sonst vorzeitig. unbrauch- . 
-bar wird. Wenn der Deckel geschleudert werden soll, 
. bette ich ihn mit dem Ring zusammen 'ein, um für ihn | 


‚zum Verlöten die Führung zu haben. Die Firibettmassen, - = 


die wir heutzutage im Handel ` beziehen, bezahlen wir, 
- m. E. nach viel zu teuer. Ich glaube das Kilo. kostet 
zur Zeit 20,— M., das ist selbst bei Anerkennung. der- 
heutigen’ Wirtschaftslage ein zu hoher Preis. Außerdem 


- kommt noch hinzu, daß wir nie- wissen, woraus die ge- 


kaufte Masse besteht und vor allem, ob es stets. die 
_ gleiche ist. (Kontraktionsfähigkeit.)‘.: Ich- stelle mir für 
wenig Geld die Einbettungsmasse selbst her und ich 


glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich behaupte, daß 


‚sie alle Bedingungen erfüllt, die wir an sie stellen können. 
Die Masse besteht aus feingesiebtem Seesand und Gips 


“ zu gleichen Volumenteilen. Wenn ich nicht irre, wurde 


diese Masse auch auf der Tagung desC. V. D. Z: in Leip- | 


zig. empfohlen. .. 
Von den Vollgoldkronen am schwersten. herzustellen ° 


ist nach. meinem Dafürhalten die’ Frontzahnkrone, von 


denen ich. mit Rücksicht auf, die Kosmetik nur die Eck- 
"zahnkrone: gelten lasse‘: 


Manche Kollegen verwerfen 
auch diese, ob mit Recht oder, Unrecht, mag in dieser 
Beim Zuschleifen eines 


mit einer Krone versehen will) muß. man vor allem. dar- 
auf achten, daß man von der’ ‘Kronenspitze möglichst viel 
wegnimmt, sofern es die Vitalität der Pulpa zuläßt. Denn ` 
man-miüß stets bedenken, die Eckzahnkrone ‘liegt im 
Bereiche der Frontzähne, und hier wirkt-Gold stets plump 
und prahlend. Von dem zervikalen Teile des korrekt 


f zugeschliffenen, Eckzahnes nehme ‘ich Ringmaß und fer- 
- tige mir einen straff ansitzenden Ring ‚an, der wie bei 


den Prämolaren und' Molaren unter das Zahnfleisch geht. 


Von dem Eckzahn mit dem Ring nehme ich Gipsabdruck, 


gieße ihn aus und modelliere mir auf,dem gewonnenen 
Modelle mit einer 0,2 bis 0,25 mm starken Wachsplatte 
die Haube für den Eckzahn. . Hierauf wird die Haube 
:von dem einvaselinierten Modelle vorsichtig abgenom- 
men, eingebettet, vorgewärmt und geschleudert. Die 
gegossene Haube wird sorgfältig ausgearbeitet und auf 


den noch fest auf dem Modell sitzenden Ringe aufgepaßt. 
Der vor dem Ausgießen etwas eingewachste-Ring wird 


leicht erwärmt, abgehoben und mit der Haube über dem 
Bunsenbrenner verlötet. Mit Hilfe dieser Methode. wird 
ein durchaus zuverlässiges Resultat gezeitigt. - 


Vollkronen über Schneidezähnen verwerfe ich aus- 


„nahmslos vom Standpunkt der Kosmetik aus. Ich habe 
einmal in: meiner Praxis dem Drängen des Patienten 
nachgegeben und über den seitlichen -Incisivus des linken 
Oberkiefers bei einer Brückenarbeit eine Vollkrone ge- 
Der Erfolg war 'kosmetisch durch das Prahlen 
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des Goldes als entsetzlich zu bezeichnen. Seit einiger 


Zeit wird die Halbkrone nach Rank empfohlen. Ueber : 


. sie kann’ ich mir.: kein Urteil erlauben, da ich sie bislang 


- 


- über dem Zahnfleisch stehenden Teile des Zahnes ver- `` 
Das halte ich. 

für einen Fehler, denn bei dem Abzwicken ist es mög- 
‚lich, daß eine Fraktur der Wurzel stattfindet. 


die vasiliniert .ist, ein.. 


u Beim Aufschleifen der Porzellanfäcctte 


“coecum mesial und distal durchgefülirt werden. 


. fort m die Kavität hinein. 


leider in noch keinem Munde gesehen habe. Vielleicht 
erfüllt de Carmichael-Krone dieselben Dienste wie 
die Ranksche Halbkrone, 
daß die erstere leichter herzustellen ist als die letztere. 


‘Ob Carmichael-Krone und Ranksche Halbkrone 


r 


nur mit dem Unterschiede, 


ein vallwertiger Ersatz für Richmond- und Vollkrone 


sind, möchte ich bezweifeln. 


Bei dem Beschleifen des Zahnstumpfes zur Aufnahme 
einer Richmond-Krone trage ich den labialen Teil - 


des Zahnes bis. zur, Gingiva ab, damit der Goldring an 
dieser Stelle sehr schmal wird und so ein gutes kos- 
metisches Resultat liefert. Früher wurden die noch 
einzelt mit der Zwickzange abgeknifien. 


Die Frak- 
tur ist ausgeschlossen, wenn man den Zahn bzw. den 


Der Stift, der in die Wurzel 


'gehöhlt.sind.. In solchen Fällen erwärme ich einen Bö- 


Flamme und stecke ihn dann durch das Wachs, das an 


‚Stumpf mit dem.Fissurenbohrer abträgt und ihn dann mit . 
...Fräse und -Stein glättet. 
“ kommt, soll sich .nach Möglichkeit den Wandungen der- _ 
- Wurzel anschmiegen. So ist er fixiert und nur so kann . > 

a man mit Ring und Stift einen exakten Abdruck nehmen. . 

Wir haben ‘mit Richmond-Kronen öfter Wur- `` 
zen zu versehen, die in ihrem oberen Teile stark aus- 


‚.dekerschen Wachskegel und führe ihn in die Wurzel, ` 
Den Stift ziehe ich dureh die” 


der. Oberfläche der Wurzel geglättet wird. Nach dem 


' Erkalten ziehe ich den Stift-mit dem. Wachs zusammen : 
- aus der Wurzel ‚heraus, bette das Wachs mit dem Stift 


ein und schleudere, so ein Inlay mit Stift erhaltend. Dann | 


erst nehme ich von Ring und Stift mit Inlay Abdruck. 
kann man in 


günstigen Fällen‘ .dürch Fohlschleifen des zervikalen 


Teiles der ’Porzellanfacette den schmalen Goldring der 


Richmond- ‚Krone ganz verdecken. 


Das-Inlay mit'Stift benutze ich bei : 
zähnen, wenn ich. die Richmond-Krone nicht an- 
wende. Am Foramen coécum bohre ich die Pulpa an, 
exstirpiere sie und erweitere nun die Kavität beträcht- 
lich (mit Inlaybohrern und Steinchen) im Bereiche des 


Foramen coecum. Handelt es sich um einen Brücken- ` 7 
träger, an den sich die Glieder nur mesial oder nur distal 


anschließen, .dann erweitere ich die Kavität nach der 
mesialen bzw. nach der distalen Seite des Zahnes. Ist 
es ein Brückenträger, an den sich die Glieder mesial 
und distal anschlie en, so muß die Kavität des Foramen 
Wenn 


das Inlay geschleudert ist, paßt es oft nicht gleich so- 


sämtlichen Front- 


Das findet seine Erklärung 
_ darin, daß beim Schleudern zuweilen kleinste und kleine 


Schmelzperlen entstehen, die vor dem Einprobieren erst . 


sorgfältig entfernt werden müssen. Tut man es nicht 
und würde man beim Einprobieren rohe Gewalt anwen- 


den, kann: es einem passieren, daß das Inlay den Zahn - 
sprengt. 


Beim Einprobieren lasse man stets den Ein- 
. $ i Ri . . . . `~ . 

flußstift daran. Es ist ein viel einfacheres Arbeiten, auch 

versuche man den Einflußstift zum Abdrucknehmen daran 


ist. 


‚zu lassen, damit das Inlay im Abdruck recht gut fixiert > 


. Mit den obigen Ausführungen. glaube ich ein unge- _ 


molaren, Molaren und Eckzähne, Riehmond-Kronen 


` fähres Bild gegeben zu haben, wie ich Kronen für Prä- 


und Inlays mit Stiften herstelle. Auch-nehme:ich an,.daß 
mån mein Prinzip, Feristerkronen, Stiftzähne und-Inlays, ` 


E ay t a 
s` 


5 ohne Stift als Brückenträger, zu VEITET ‚verständlich ” i 


x 
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- findeù wird. 


- Brücke an. 


- 


 Prämolaren 


. seien. 
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Im folgenden will ich auf die Brücke ie 
Ganzes eingehen. . 

Es gibt festsitzende Brücken und abnehmbare. 
Wenn es irgend möglich ist, wende ich die festsitzende 
Bin ich bei starker Divergenz der Pfeiler 
vor die Alternative: gestellt, entweder die Pulpa eines 
Zahnes zu opfern oder eine abnehmbare Brücke herzu- 
stellen, so bekenne ich offen, ich werde das Erstere tun. 
Die diffizile Technik der abnehmbaren Brücke soll uns 
nicht dazu bestimmen, wohl aber das Moment, daß die 
Brücke abnehmbar ist. Das ist ja der ungeheuer große 
Vorteil der Brücke vor der Plattenprothese, daß sie 
durch festes Sitzen im Munde es den Patienten nicht 
merken läßt, daß er künstliche Zähne trägt. Die ab- 
nehmbare Brücke muß ihn stets daran erinnern, daß er 
nicht mehr im Besitze seiner eigenen Zähne ist. Die 
Anhänger der Brücken, die nur vom Zahnarzt abge- 
nommen werden können durch Schraubvorrichtungen, 


werden entgegnen, bei diesen Brücken hat der Träger 


kein anderes Empfinden als bei festsitzenden. Richtig, 
lassen wir diese Brücken gelten für die in der Tat 
wenigen Fälle, in denen eine festsitzende Brücke infolge 
zu starker Divergenz oder sonstiger perverser Stellung 
der Pfeiler eine technische Unmöglichkeit ist. Für 
Brücken, die der Patient selbst herausnehmen kann, kann 
ich mich nicht erwärmen, denn ich kann mich des Ge- 
dankens nicht erwehren, daß sich diese Brücken „aus- 
leiern‘“ müssen, wenn ich einmal diesen unschönen Aus- 
druck benutzen darf. Andererseits, die geistreiche Ar- 
beit. Otto Riechelmanns: 


noch nicht Allgemeingut der Zahnärzteschaft sind. 

Bei den festsitzenden Brücken unterscheiden wir 
solche, die unterspülbar sind und solche, die dem Kiefer 
fest aufsitzen. Im Bereiche der Frontzähne dürften sich 
die unterspülbaren Brücken verbieten durch die durch 
sie hervorgerufenen Sprachstörungen. Vor allem können 
Patienten, die unterspülbare Frontbrücken tragen, un- 
möglich dentale Laute einwandfrei sprechen. Auch kos- 
metisch sind unterspülbare Frontzahnbrücken zu ver- 
werfen, selbst bei männlichen Patienten mit großer 
Oberlippe und starkem Schnurrbart. Im Bereiche der 
und Molaren werden die unterspülbaren 
Brücken von Vielen Praktikern vor den festaufliegenden 
bevorzugt. Teils der Goldersparnis wegen, vor allem aber 
wegen der besseren Reinigungsmöglichkeit. Die An- 
hänger der unterspülbaren Brücken behaupten, die fest 
aufliegenden seien hygienisch zu verwerfen. Die Partie 
der Schleimhaut, der die Brücke aufliegt, werde gereizt 
und zum mindestengeicht ödematös. Die festaufliegende 
Brücke könne pathologische Veränderungen hervorrufen, 
über deren Tragweite die Akten noch nicht geschlossen 
Diese Ansicht teile ich nicht. 


‚angefertigte Brücke für einwandfrei und behaupte, sie 


.hat vor den unterspülbaren viele Vorzüge. 


Fr 


Ich darf 
dies an einem speziell Falle erläutern. Der 2. Prä- 
imolar und 1. Molar im rechten Oberkiefer sind zu er- 


‘setzen. Ueber den 1. Prämolaren und 2. Molaren setzen 


wii eine Krone und das Mittelstück lassen wir mit nicht 
zu breiter Basis dem Gaumen fest aufliegen. So fällt 
eine Lücke zwischen den. ersetzten Zähnen und Gaumen 
fort. Der Patient kommt nie in Versuchung, mit der 


Zunge an der Brücke zu spielen und hat nie das Emp- 


finden des Ersatzes. 

Es kann eingewandt werden, daß sich der Patient 
an den Zwischenraum zwischen Brücke und Kiefer ge- 
wölınt, aber bei sehr sensiblen Patienten ist es fraglich. 
Zweitens, wenu ich die Brücke dem Kiefer aufliegen 
la:se, sind die Kronen mit dem Mittelstück der ganzen 
Höhe nach verlötet. Bei der Schwebebrücke ist die 
Vereinigung von Mittelstück und Brückenträgern. bei 


4 


„Beitrag zur systemati- 
schen Prothetik“ zeigt uns Gesichtspunkte, die bislang ` 


Ich halte die rite _ 


weiten. weniger intensiv. - Ich halte dies für einen Nach- 
teil. Drittens, und das ist für mich sehr wichtig, bin ich 
der festen Ueberzeugung, daß die festaufliegende Brücke 
die Träger nicht so belastet wie die unterspülbare. Die 
Kieferpartie, der das Brückenzwischenstück aufliegt, 
fängt einen Teil des Kaudrucks mit auf, der eben auf dem 
Brückenzwischenstück ruht. Hiermit will ich keines- 
wegs gesagt haben, daß man deshalb festaufliegende 


Brücken anfertigen kann auch bei Pfeilern, die nicht ganz 
zuvcrlässig sind. Auf die Tragfähigkeit des Kiefers 


sollen wir uns ebensowenig verlassen wie z. B. bei einer 
Silikatfüllung auf ihre Klebefähigkeit an den Zahnwän- 
den. Viertens endlich, jeder von uns wird schon ein- 
mal in der Lage gewesen sein, eine’ festaufliegende 
Brücke aus irgend einem Grunde abnehmen zu müssen. 
Bei jeder einwandfrei nach einem Gipsmodell gearbei- 
teten Brücke wird es sich gezeigt haben, daß die Ver- 


änderung der Schleimhaut unterhalb der Brücke eine 


minimale und für die Praxis nicht in Frage kommende 


ist. Mit dem Augenblick allerdings, in dem uns ein Kol- 


lege nachweist, daß durch die festsitzende Brücke z. B. 
ein ınaligner Tumor entstehen kann, müßten wir unsere. 
Anschauungen umstoßen. Dieser Fall aber wird kaum 
eintreten, dazu reichen ausgiebige Erfahrungen aner- 
kannter Praktiker zu weit-zurück. 

Unter Extensionsbrücken versteht man solche, die 
einen oder mehrere Pfeiler auf nur einer Seite haben. 
Extensionsbrücken Sind mit größter Vorsicht anzuwen- 
den. Bei keiner Brückepnarbeit kann man die Indikation > 
generell stellen, denn es sind hierfür zu viele verschieden- 
artige Momente zu berücksichtigen. Je mehr wir uns 
mit Brückenarbeiten beschäftigen, um so vorsichtiger 
werden wir bei der Indikationsstellung sein. In manchen 
Fällen, in denen der Anfänger eine Brückenarbeit für 
indiziert hält, wird der erfahrene Praktiker die Platten- 
prothese für das Richtige erachten. 

Die Frage, ob und wie die Brücke anzulegen ist, ist 
Vertrauenssache. Unsere vornehmste Aufgabe muß es 
sein, uns des Vertrauens, das uns der Patient schenkt, 
würdig zu zeigen. Heutzutage sind Brückenarbeiten 
sehr teuer, und als gewissenhafte. Zahnärzte müssen wir 
uns immer erst vor Anfertigung einer solchen Arbeit 
fragen: „Ist sie von Dauer oder ist sie nur ein Stütz- 


apparat für eine Reihe von Jahren?“ 


. Die einfachste Extensionsbrücke ist die Krone mit 
„Anhänger“. Vom wissenschaftlichen Standpunkt aus 
(Das Gesetz vom Hebel) ist diese Arbeit nicht anzuer- 
kennen. Daß der wissenschaftliche Standpunkt in praxi 
nicht stets durchführbar ist, werden offen sprechende 
Kollegen mir bestätigen. Die Erfahrung lehrt uns, daß 
die Krone mit Anhänger noch nach einer großen Reihe 
von ‘Jahren einwandfrei, d. h. ohne bedeutungsvolle 
Lockerung des Stützpfeilers, im Munde sitzen kann. Zu- 
weilen sieht man an den Anhänger einen kleinen Sporn 
angelötet, der verhüten soll, daß die Brücke labial her- 
ausgehebelt wird. Dieser Sporn ist zu verwerfen, da er 
die Lebensfähigkeit des gesunden, ungefüllten Zahnes, 
den er berührt, bedroht. Als einwandfreie Extensions- 
brücken kann man beispielsweise folgende bezeichnen: 
Richmondkrone über dem Eckzahn, Krone über dem 
1. Prämolaren tragen den. seitlichen Incisivus. Zwei 
Prämolaren tragen den Caninus. Der 2. Prämolar und 
1. Molar tragen den 1. Prämolaren. Es braucht kaum 
erwähnt zu werden, daß Extensionsbrücken folgender 
Art ohne weiteres zu verwerfen sind: Der 2. Molar trägt 
den ersten. 

"Bei allen Brückenarbeiten ist auf Artikulation und 
Kontaktpunkt peinlichst zu achten. Oft kann man den 
Kontaktpunkt sehr einfach dadurch noch nachträglich 
herstellen, daß man auf der Stelle, wo der Kontaktpunkt 
zu liegen hat, ein Stück Lot’schmelzen läßt. 
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Ob zum: Beispiel -beim Fehlen des’ 1. und 2. Prä- 
molaren und des 1. Molaren der Caninus,und der 2,\Mo- 
` lar als Brückenträger für die zu ersetzende Partie aus- 


reichen, kann man schematisch. nicht beantworten. Bei 
Bei 


normalen ‚Verhältnissen. ist die Frage zu bejahren. 
einem Luetiker, Diabetiker, Phthisiker, Tabetiker und 
vielen anderen Kranken ist sorgfältig abzuwägen. Für 
Brückenarbeiten läßt sich keine Norm: aufstellen. Preis- 
werk sagt in seiner zahnärztlichen Technik, wenn in 
einem Munde. die beiden Canini und 'die beiden 2. Mo- 
laren stehen, so sind diese kräftigen ‚Pfeiler vollkommen 
geeignet, eine 14-gliedrige Brücke zu tragen. Ob dies 


stets ohne Einwärtsstellen der seitlichen Partien und . 


ohne Anwendung. von Transversalentiastungsbügeln zu- 
trifft, bezweifle ich.- Ist die untere Zahnreihe gesund und 
vollzählig, ist.die Kaumuskulatur kräftig, so liegt auf den 
genannten . Brückenträgern ungefähr ein viermal so 
großer Druck beim Tragen der Brücke als ohne diese. 


In solchen Fällen ist Vorsicht sehr am Platze, um mit... 
der großen Brücke nach zwei oder drei Jahren keine. 


i Enttäuschung zu erleben. Sind im Unterkiefer künst- 
liche Zähne, so: ist naturgemäß der ‚Kaudruck ein viel 


geringerer und die Brücke kann vielleicht ohne Bedenken. 


angefertigt werden nur mit Hilfe der vier Träger. . 
Transversalbügel haben zwei Nachteile. Erstens: Sie 
"können die Schleimhaut reizen, und zweitens belästigen 


sie, wenigstens anfänglich, die Zunge. Ich darf. an dieser > 


Stelle einen Fall aus meiner. Praxis ‚anführen, den ich 
vor ungefähr zwei Jahren bei einem Ärzte gesehen habe. 


Er hatte sich drei Wochen, ehe er mich: konsultierte, 
bei einem auswärtigen Kollegen eine. sehr gut sitzende. 


Brücke im Unterkiefer machen lassen mit Kronen, 
Richmond-Kronen, Inlays. und Bügeln. Die Bügel 
(es waren zwei) hatten eine derartige schmerzhafte 


Hypertrophie der Schleimhanit “hervorgerufen, daß der. 


Arzt die entzündeten Stellen ständig kokainisierte und 


, aa 


‚nachts sehr erheblich im Schlaf gestört wurde.. Mit dem - 


© Thermokauter hatte ich einen vollen Mißerfolg. Zwei’ 


Tage nach. dem Kauterisieren war die Hypertrophie 
größer als zuvor. Mit Argentum nitricum wollte ich des 
Goldes wegen nicht arbeiten, mit, Zincum. chloratum 
(10-proz.)-Aetzungen erreichte ich mein Ziel, so daß ich 


mich davor Dante sah, die Brücke abnehmen zu ` 


' müssen. 
= Wie ich in meiner Praxis große Brücken an- 
fertige, möchte. ich an .dem von Preiswerk 


erwähnten- Fall zeigen. 
kronen und die. Eckzähne angefertigt. Entweder: Voll- 
kronen oder Richmond-Kronen.. Hierauf werden 
die seitlichen Partien hergestellt, eine nach der anderen, 
um Artikulationsschwankungen zu vermeiden: Model- 
liert, eingebettet, geschleudert und mit den Trägern auf 
dem Gipsmodell verlötet. Links und rechts werden die 


E fertigen, noch nicht hochglanzpolierten Brücken aufpro- 


biert und festgestellt, daß sie einwandsfrei sitzen und 
korrekt artikulieren. Hierüber wird Gipsabdruck ge- 
nommen. Vordem ist mit: Hilfe einer .genügend großen 
Wachswurst Biß genommen. 
Brücke im Artikulator mit dem Unterkiefer stehen, wer- 
den mit .Hilfe einer Wachsschablone die vier Inzisiven 
aufgestellt und die Einprobe wird dem Patienten gezeigt. 
Nun kann er noch alle seine Wünsche in bezug auf Farbe, 
‚Form, Länge, Breite und Stellung der Zähne äußern, und 
jedem berechtigten Wunsche kann entsprochen werden. 
Sind die Zähne so gestellt, wie-es funktionell und kos- 
metisch am besten ist, werden sie auf das Modell zu- 
rückgebracht und es wird.sofort ein. Schlüssel angefertigt, 
der es mir erlaubt, die Zähne vom Modell abzunehmen 
und genau wieder in die alte Lage zurückzustellen. 
Jedes Löten der Zähne vermeide ich, denn erstens 


Zuerst werden die Molaren- 


Wenn linke und rechte . 


besteht selbst bei vorsichtigstem Arbeiten stets die Ge- 
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'fahr, daß ein Zahn platzt und zweitens. stets diè Möglich- ; 
- keit, daß die Zähne nachdunkeln. 


“nicht so elegant arbeiten kann, wie mit einem genieteten-" 
Zahn. 


Jahrg. 1922; Nri3d; 


‚Das sind zwei sehr 
peinliche Dinge, sie kosten Geld und bringen Verdruß, 
Für Steele-Facetten bin ich nicht eingenommen, ich. 
habe vorübergehend cinige verarbeitet und bin jetzt voll- ` 
kommen davon:abgekommen. Ich halte die Facette, dą 
man die Schneide. nicht mit Gold schützen kann, nicht 
für sehr haltbar, auch behaupte ich, daß man .mit ihr-. 


Heutzutage sind Steele-Facetten kaum noch 
zu haben, und zum Beispiel die Biber-Facetten als 
ihr Ersatz sind erschreckend plump. Ich verwende in 
meiner Praxis entweder das. Kästchensystem oder den 
genieteten. Zahn. Die Kaisersche Kramponquetsch- 
zange ist ein ganz treffliches Instrument. Ich verwende 
zum Nieten nur Platinzähne. Vom Nieten der Wisco- 
Zähne bin ich wieder. abgekommen, da sich ihre Kram- : 
pons unter‘ dem Einfluß des Speichels zersetzen, 
Zum Freihalten der Löcher für die Krampons beim °; 
Schleudern des Metalls benutze ich die in jedem Dentäls | 
depot erhältlichen Graphitstifte, die ich stets halbiere, 
da sie zu lang sind und halbiert außerdem noch spar- ` 
sameres Arbeiten ermöglichen. Außer dem genieteten 
Zahn und den im Kästchen angebrachten (hier können 
natürlich Platin-, Wisco-, Silberpalladium- und Gold- 
knopfzähne mit gleich gutem Erfolge benützt werden), 
verwende ich auch sehr oft Röhrenzähne. Im Bereiche 

der Frontzähne leisten sie besonders bei ‘vorhandener 
Prognathie ausgezeichnete Dienste. Neuerdings wird der 
Ash-Reparaturzahn als sehr gut brauchbar für 


Brückenarbeiten empfohlen. 


Das Schleudern führe ich nur aus mit der Hand- 
schleuder. Zum Schleudern darf nur reines Gold ver- 


= wendet werden, denti ich habe die Erfahrung gemacht; - 


Platin schmilzt später als Gold, und 


daß verunreinigtes Gold zum Bruch neigt; auch Reste ` 7 
von Platinstiften dürfen nicht im Golde enthalten sein. 
kann sich beim 
Schleudern vor-den Eingußkanal setzen und so den 
ganzen Guß vereiteln. Zum Schleudern von sehr großen 
Brückenteilen verwende ich eine besonders konstruierte 
Schleuder, die im Handel nicht erhältlich und dadurch _ 
charakterisiert ist, daß die Mufiel von einem mit einem 


Boden versehenen Mantel umfaßt wird. Mit der so kom ` 
= struierten Schleuder setzt man sich nie der Gefahr aus, N 


daß das Gold, statt in der Muffel zu bleiben, 
Laboratorium fliegt. Beip Schleudern großer Teile lege 
ich immer mehrere Einflußkanäle und einen Luftkanal an. 

Eine sehr beachtliche Rolle beim Ersatz von Front- 
zähnen spielt die Verwendung der eigenen, extrahierten 
Zähne. Bis zur völligen Abheilung, der Wunde werden 
sie in physiologischer Kochsalzlösung aufbewahrt. Die 
Verwendung der Zähne ist folgende: Von der Wurzel- 


in das 
| 


spitze wird so viel abgetragen, als für den Fall erforder | 


stellung. der Brücke mit Zement eingesetzt. 
„in der physiologischen Kochsalzlösung von seiner Natur- 


‘durch Gold ersetzt’ werden. 


lich ist, der Pulpainhalt ausgebohrt und in den Kanal ein 
Stift geführt, der den Wänden möglichst anliegt. Um- 
die Wurzel wird oben ein schmaler Goldring gelegt und 
mit einem Deckel versehen. Ring, Deckel und Stift wer- 
den miteinander verlötet. Der Zahn wird nach a 
Er ha 


farbe eingebüßt und ist heller geworden. Im Munde 
nimmt er in 2—3 Tagen seine ursprüngliche Farbe an 
und gibt funktionell und kosmetisch das beste Resultat. 
Ring, Stift und Deckel zu gießen empfehle ich nicht, da - 
man hierzu zu viel Gold braucht und auch nicht so prä- 
zis arbeiten kann. Beim Einprobieren der Frontzähne ist 
es ratsam, die Patienten darauf aufmerksam zu machen, 
daß die Partien, die das Rosawachs zeigen, später 
Man erspart sich und den 
Patienten durch diesen Hinweis manche ‚Enttäuschung; 
denn das Rosawachs hat ungefähr die Farbe des Zahn- 
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fleisches und die Farbe des Goldes ist besonders im 
` Bereiche der Frontzähne störend., 

Wenn die vier mittleren Frontzähne zu ersetzen sind, 
ist es vorteilhaft, in manchen Fällen kleine Lücken zu 
- stellen, damit das Gesamtbild nicht gedrängt wirkt. 

Beim Ersatz der Fronizähne lasse ich die Rücken- 
wände der einzelnen Zähne nie zusammen als eine plane 
Fläche verlaufen. Ich modelliere jeden Zahn einzeln und 
komme so den Forderungen der Anatomie wenigstens 
zum Teil nach; 

Am Schluß meiner Ausführungen möchte ich nur 
noch einmal kurz. betonen, daß ich mit meinen Zeilen 
nur einen Beitrag zu dem Thema von den festsizenden 
Brücken habe bringen wollen. Wenn es mir gelungen 
sein sollte, dem Praktiker mit meiner Arbeit eine An- 
regung gegeben zu haben, würde mein Wunsch, aus 
der Praxis für die Praxis geschrieben zu haben, erfüllt 
worden sein. 


e 


Vereinsanzeigen. 
Centralverein Deutscher Zahnärzte. 


Zugleich Hundertjahrfeier der Gesellschaft der Naturforscher 
und Aerzte (Abteilung 27) in Leipzig vom 18. bis 
24. September 1922. 


Sitzungsort: Apollotheater (Bayrische Straße) und Zahn- 
ärztliches Institut. ‚Treffpunkt: Gesellschaftshaus, Tunnel 
‘(Roßstraße). | 
; Vorträge: 


Abteilung 27 (Zahnheilkunde). 

1. Adrion (Freiburg): Beiträge zur Histologie der Pulpitis 
chronica granulomatosa. 

.2. Andresen. (Kopenhagen): Mineralisationszemente. zur 
Behandlung der Caries incipiens. 

3. Becker (Greifswald): Die Mitwirkung des Zahnarztes 
bei der Strahlenbehandlung bösartiger Tumoren der Mund- 

höhle und der Nebenhöhle der Nase. 

3a. Bonis jr. (Budapest): A. Röntgendiagnostik:- und The- 

rapie in der Zahnheilkunde. B. Nachteile und unange- 

nehme Folgen der Anästhesie im Munde, gleichzeitig eine 

. Kritik. der übertriebenen operativen Therapie in der Zahn- 
heilkunde. 

. Bruhn (Düsseldorf): A. Ein neues Extensionsverfahren 

für die Kieferchirurgie. B. Die Erkrankung der Kiefer- 

knochen. und die Richtlinie für ihre Behandlung. 

Ehricke (Charlottenburg): Die neuesten Ergebnisse auf 

dem Gebiete der Transplantation verlagerter Zähne. 

6. Eichentopf (Naumburg): Ueber das Artikulations- 
problem. 

7. Euler (Göttingen): Experimentelle Untersuchungen über 
den TANE verschiedener Wurzelfüllungsmaterialien auf 
die Wundheilung bei Wurzelspitzenresektionen. 

: Fehr (Radeberg): Die Berücksichtigung der dynamischen 

Verhältnisse des Kauapparates bei Herstellung des Zahn- 

ersatzes. 

9. Feiler (Frankfurt a. M.): Beiträge zur. Biologie des Zahn- 
beines und der Pulpa. 

10. Fischer (Hamburg): Die örtliche Betäubung in der Zahn- 
heilkunde. (Lehrfilm.). 

11. Fleischmann (wien): Zur Pathogenese der ee 

= Pyorrhoe. 

12. Fritzsche (Leipzig): Beitrag zu den Bewegungen des 
Unterkiefers; der Versuch einer einfachen Lösung des 
Artikulationsproblems. 

15. Ganzer (Berlin): Plastischer Verschluß von angeborenen 
und erworbenen Gaumendefekten mit Schleimhaut der 
Mundhöhle und äußerer Haut. Plastische Verlängerung des 
zu kurzen Gaumensegels nach Verletzung und Operationen. 

16. Gottlieb (Wien): Zur Biologie der Zähne. 

17. Gräff (Heidelberg): Der Zahn bei Allgemeinerkran- 

kungen auf Grund histologischer Untersuchungen. _ 

18. Grawinkel (Hamburg): Die Fournierkrone und ihre 
Verwendbarkeit als Brückenpfeiler. . 

#19. Greve (Erlangen): Ueber die Verwendung der Cupreine 

in der Zahnheilkunde. 


a 


a 


œ 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ei 917 


20.Haber (Frankfurt a. d. O.): Einteilung und Ausführung 
.der Behandlungsweisen überzähliger und retenierter 
Zähne. 

21. Hauptmeyer (Essen): Die knöcherne Ankylose des Un- 
` terkiefers im Röntgenbild. 

22. Hesse (Jena): A. Ueber Osteomyelitis der Kiefer. B. 
Hemmungsbildungen. 


23. Hille (Leipzig): Alveolarpyorrhoebehandlung. 
.24. Hirsch (Halle): 


Der stumme Assistent ‚und andere 
Apparate. 

25. Hoffmann (Düsseldorf): Schwere Fälle von Trigeminus- 
neuralgie und ihre Behandlungsmöglichkeiten. 

26. Kranz (Frankfurt a. M.): Chemotherapie in der Zahnheil- 
kunde. 


27.Kronfeld (Wien): Trikresolformalin in der zahnärzt- | 


lichen Kinderpraxis. 


28’Lartschneider (Linz): Die Pathogenese und Patho- 


logie der follikulären Zahnzysten. 

29. Lewin (Leipzig): Ueber 25-jährige Erfahrung in der 
Brückentechnik. 

30. Ligenitz (Berlin): 
Kauakt. | 

31. Lindemann (Düsseldorf): 
den Kiefern. 

32. Luniatschek (Breslau): Mumifikation der Pulpa als 
Vorbeugungsmittel. 

a. Mamlok (Berlin): Plastische Füllungen. 

34. Münzesheimer (Berlin): Zur Aetiologie und Behand- 
lung der Alveolarpyorrhoe. 

35. Mayrhofer (Innsbruck): Ueber die genaue patholoà 
gische Anatomie des nasalen .Zystenwulstes. 

36. Neumannn (Berlin): Die radikalchirurgische Behandlung 
der sog. Alveolarpyorrhoe. 

37. Proell (Königsberg): A. Zur Therapie der Kiyeolarpy.- 
orrhoe. B. Strittiges aus den Grenzgebieten der Zahn- 
und Nervenheilkunde. 

38. Rebel (Göttingen): Ueber die Wirkung der sogenannten 
zahnärztlichen Zemente auf die gesunde De Auf Grund 
von experimentellen Versuchen. 

39. Reinmöller. (Erlangen): 
Diagnostik im Lichtbild. 

40. Richter (Leipzig): Die Hebelverhältnisse des Unter- 
kiefers bei der Oeffnungsbewegung. 

41. Riha (Innsbruck): Die Altersbestimmung von Föten und, 
Neugeborenen auf Grund radiographischer Dentitions- 
bilder. 

42. Römer (Leipzig): Ueber luetische Zahnkeime. 

43. Rosenthal (Leipzig): Ueber Wiederherstellungschirur- 
gie der Kiefer, 

44. Scherbel (Leipzig): Reiztherapie. 

45. Schönbeck (Berlin): Versuche zur Darstellung zahn- 
ärztlicher Legierungen. 

46. Schottländer (Barmen): Beiträge zur Innervation des 
Dentins. 


Die Rolle der Schneidezähne im 


Knochentransplantation an 


Zahnärztlich - chirurgische 


47. Schröder, Herm. (Berlin): A. Die Behaydlung der Pul- 


pitis. B. Beitrag zur Frage der Behandlung der trau- 
matischen Wurzelperforation. -- C. Der augenblickliche 
Stand des Artikulationsproblems. 

48. Schwarze (Leipzig): Ist das Unterkiefergelenk aktiv 
oder passiv? -~ p 

49. Seidel (Marburg): Alveolarpyorrhoe. 

49a. Silbermann (Breslau): Die Gußkrone, lotfreie Brücke, 
eine Voraussetzung für die Verarbeitung von Goldersatz- 
metallen. 

50. Steffen (Cuxhaven): Neue Wege zur sicheren Extrak- 
tion des Zahnes. 

51. Steinberg (Krakau): Erfahrungen über bewegliche 
Brücken nach eigenem System. 

52. Stehr (Alkmar): Hereditäre Einflüsse auf die Zahnstruk- 
tur und Kieferform. 

53. Trebitzsch (Wien): Ein neues Verfahren für Brücken 
mit Porzellan. 

54. Tryfus (Heidelberg): Ueber kraniometrische Technik. 

55. Türkheim (Hamburg): Die Bedeutung der -Schmelz- 
färbung. 

56. Weigele (Leipzig): Bausteine zur systematischen Pro- 
thetik. 

56a. Weski (Berlin): Die ätiologischen Faktoren der mar- 
ginalen Paradentosen. 


5. 
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57. Wustrow (Erlangen): N durch unsere‘ 


Zemente und ihre Bedeutung für die prothetische und kon-. 
servierende Zahnheilkunde . ~ 


58. Zilz (Wien): A. Die Strahlenpilzerkrankung der Kiefer. B.. 


 Zahnersatzkunde. 


Hygiene. S oziateZahnkeilkunde Geschichte. 


59, Abraham (Berlin): Die Leistungen der deutschen Dental-, 
industrie. 

60. Bruck (Breslau): Zahn- ind Mundhygiene. 

61. Cohn, Konrad (Berlin): Soziale Zahnheilkunde. 

62. Glogau (Frankfurt a. M.): Sind wir noch Zahnärzte? 
-Eine Anregung zu einer neuen Standesbezeichnung. | 
63. Hesse (Döbeln): Wie können wir die Arbeitslosigkeit der 

* neuapprobierten Zahnärzte bekämpfen? | 
l 64. Mamlok (Berlin): Ueber Mundhygiene. 
65. Michaelis (Berlin): Zahnheilkunde und Sport. ` 
66. Proskauer (Breslau): Zahnärztliches Leben im 17. und 
18. Jahi hundert. Ä 


Orthodontie 


67. Pabiunke (Breslau): 
nostik. +» 

68. Frohmann (Berlin): Die Ertwieklihe des ee 
schen Systems der Okklusionsanomalien zur analytischen, 
symptomatischen, klinischen Beurteilung von Kieferun- 

= regelmäßigkeiten. 

69. Heinrich (Würzburg): 
ungen am Kiefer bei orthodontischer Behandlung. 

70.Herber (Bonn): Die technische Anfertigung von Regu- 

'  lierungsarbeiten (Demonstrationsvortrag mit praktischen 

=  Uebungen). 

71. Herbst (Bremen): Die ätiologische Bedeutung des 

+ Zwischenkiefers für die Mißbildungen und Anomalien der 
Kiefer und Zähne, sowie für die -Zahnstellung im Ober- und 
Unterkiefer- 

72.Kadner (Hamburg): Die Aetiologie der Zahnstellungs- 
anomalien und Veremacnung der Behandlung auf Grund 
der Aetiologiekenntais. 

73. Pfaff (Leipzig): Ueber die Orthodontie der Neuzeit. 

74. Pfaff, Karl (Fiume): Ueber die Stellung des ersten oberen 
Molaren im menschlichen Gebiß und bei den Anthropoiden. 

75. Oppler (Berlin): Rückblick und Ausblick ins Orthodon- 
tische. 


Zur Teilnahme an. den Verhandlungen der NEE IA 27 
. sind alle in Deutschland Approbierten berechtigt, außerdem 
` solche Herren, die im Auslande approbiert und auch dort tätig 


sind.. Der Zutritt ist auch Studierenden der Zahnheilkunde . 


gestattet. 
Die Sitzungen finden im Àpollotheater: Bayrische Straße 8 
“und im Zahnärztlichen Institute, Nürnberger Straße 57 statt. 
- Die große Anzahl der gemeldeten Vorträge hat es er- 
forderlich gemacht, eine Verteilung der Sitzungstage -vorzu- 
nehmen. Es kommen zur Verhandlung: 
Am Dienstag, den 19. September vorm. 8, 30 Uhr im Apollo- 


theater: Konservierende Zahnheilkunde: Nr. 2, 3a, 7, 19, 27, - 
. 32,,33, 38, 47a, 56, 57. _ 
Mittwoch, den 20. September 1922: Zahnersatzkunde: 


Nr. 6, 8, 14; 18, 29, 40, 45, 47C, 48, 49a, 51, 53, 56, 56a, 58B. 

Donnerstag, den 21. September 1922: Chirurgie: Nr. 3, 3B, 
4, 5, 10, 15, 20, 21, 25, 31, 35, 37B, 39, 43, 58A. | 

Freitag den 22. September 1922: Normale und patlıolo- 

gische Histologie und Biologie: Nr. 1, 9, 12,.13, 16, 17, 
22A, 22B, 26, 28, 30, 41, 42, 46, 52,.55. | 

Sonnabend, den 23. September 1922: Alveolarpyorrhoe und 
Hygiene usw.: Nr. 11, 23, 34, 36, 37A, 44, 49, 56A, 59 bis 66. 

Die Demonstrationen (50) finden im Zahnärztlichen In- 
stitut statt, da noch wenig angemeldet sind, so wird gebeten um 
weitere Mitteilungen von Vorführungen. 

Der Montag ist zur Besichtigung der Ausstellung frei- 
gelassen worden. Am Freitag Abend findet im Tunnel ein 
Bierahend statt, wobei Künstler: zur Unterhaltung beitragen 
werden. Zur Deckung der Unkosten wird ein kleiner Beitrag 
erhohen., Der Zutritt zu den Verhandlungen steht allen approb. 
Zahnärzten frei, ausländische Approbationen werden nur bei 
im Auslande tätigen Zahnärzten anerkannt. 

Um den Teilnehmern ein möglichst wohlfeiles Mittagessen 
nach der Verhandlung zu verschaffen, ist mit dem Tunnel ein 
Abkommen getroffen, daß dort ein kräftiges Mittagessen 
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Orthodontie und Röntgendiag- i 


Patho-histologische Verändere ö 


‚Prof. Dr. Ed. Müller (Martburg): 


‚Jahrg. - 1922. Nr. A 


sich dazu anmelden. Der Preis wird noch- bekanntgegeben. ` 


Zur Teilnahme an den Verhandlungen der Gesellschaft der . 
Naturforscher und Aerzte ist die Lösung einer Teilnehmerkarte . 
Diese . 
die Geschäftsstelle der Gesellschaft in ` 4 
‚Leipzig, Augusteum’' bezogen werden. 


(Preis 100,— Mk., 
können 


Damen die Hälfte) erforderlich. 
vorher durch 
Für Privatwohnungen 
sorgt. das Wohnungsamt des städt. Meßamtes (Katherinenstr.). 
Leipzig,’den 15. August 1922. 
i LAr RK FParrerdt 


-—_—— 


Ausschuß für Zahnärztliche Fortbildung in der Provinz 
Hessen-Nassau. 


. 2,30 0 Uhr jeden’ Tax bereitgehalten a für die Heten ‘die 


Vom 13. Oktober nachmittags bis 18. Oktober findet im 


Zahnärztlichen Institut der Universität Marburg in Verbindung ` 


mit dem „Verein deutscher Zahnärzte für die Provinz Hessen- 
Nassau‘ ein Fortbildungskursus statt. 
 Vorläufiges Programm: 


A. Vorträge: 


Prof. Dieck (Berlin): Ueber die Steigerung des mikrosko- 
pischen Sehens. 
Prof. Dr. Dold (Marburg): Die serologische Luesdiagnose. 


Dr. Fliege (Marburg): Ueber die hypertrophierende Gingi-. 


vitis. 
Prof. Dr. Gürber (Marburg): 1. Vorteile und Nachteile der 
'  "Ampullenpräparate. 


‚licher Metalllegierungen. 


2. Zur Frage der Giftigkeit zahnärzt-' 


Dr. Hille (Leipzig): Der derzeitige Stand der zahnärztlichen. 


Chirurgie. 

Dr. Klütz (Marburg): Behandlung von Gingivitiden. 

Nervenleiden und Zahn- 
krankheiten. 

Dr. Meyer (Marburg): Ueber die Bedeutung des Gnathosta- 
ten für die Orthodontie. | 

Dr. Sey fert (Marburg): Ueber das D’ H&rellesche Phä- 
nomen. 


“Prof. Dr. Seidel (Marburg): Diagnose und Therapie der Al- 


veolarpyorrhoe. 

Geh. Rat Prof. Dr. Uhlenhuth (Marburg): Experimentelle 
Syphilisforschung. 

Prof.-Dr. Uffenorde (Marburg): Die Entzündungen der 
Nasennebenhöhlen. 

Dr. Vogel (Marburg): Angina Plaut - Vincenti. 


Dr. Wagner (Marburg): Die Befestigung der EEE TA 


durch Geschiebe nach Schröder. 


B. Demonstrationen: 


Dr. Fliege (Marburg): Demonstration. des 
Kronenziehapparates „Rapid“. 

Prof. Ruete (Marburg): Vorstellung von Kranken in der 
Poliklinik für Haut- und Geschlechtskranke. 

Prof. Dr. Seidel (Marburg): Demonstration 


Sixtschen 


BISIOOEISCHET 


‚Präparate. f 
Prof. Dr. Uffenorde (Marburg): Diagnose und Behandling 

der Nasennebenhöhlenentzündungen in der Ohrenklinik 

mit Demonstrationen. l 
Geh. Rat Prof. Dr. Uhlenhuth (Marburg) : Führung durch 


er Behringwerke. 
C. Kurse: 


Dr. Meyer (Marburg): Arbeiten mit dem Gnatlıostaten und 
dem Symmetroskop. 

Prof. Dr. Seidel (Marburg): 
kalanästhesie. 

Dr. Wagner (Marburg): Die Ra nk’sche Halbkrone, 
Gleichzeitig soll eine Großbezirksversammlung des Wirt- 

schaftlichen Verbandes mit entsprechenden Vorträgen statt- 

finden. 


Zahnärztliche Chirurgie, Lo- 


Die Vorträge, Kurse und Sitzungen werden hauptsächlich 


am 13: nachm. bis 16. Oktober stattfinden. Die praktischen 
Kurse am 16. Oktober nachmittags bis 18. Oktober, Für die 
Demonstrationen und Kurse muß -die Teilnchmerzahl- be- 
schränkt werden. Als Beitrag zu den technischen Unkosten 
wird eine Einschreibegebühr von 50,— Mk. erhoben. Stu- 


dierende klinischer Semester sind ebenfalls. zu den Vorträgen r 


een und von der Einschreibegebühr. befreit., 


! 


Jahrg. 1922. Nr. 34. 
\ 
Anmeldungen nimmt bereits jetzt der Schriftführer des 
Provinzial-Ausschussus Herr Dr. Fliege (Zahnärztliches 
Universitätsinstitut Marburg) entgegen. 

Genaueres Programm wird noch mitgeteilt. Unterkunft 
kann bei zeitiger Anmeldung in Gasthäusern sowie in Privat- 
wohnungen (Studentenbuden) besorgt werden. 


Der Vorsitzende des Provinzial- Ausschusses: 
Seidel. 3 


Sschulzahnpflege. 


Bochum. ` Gebühren für die Behandlung der Volksschul- 


kinder in der städtischen Schulzahnkinik. Im Schuljahre 1922 
werden folgende Gebühren für ein Jahresabonnent erhoben: 

© 1. Von den Kindern im 1.—3. Jahrgang M. 

- 2. von den Kindern des 4.—8. Jahrgangs M. 40,— je Kind 
falls diese jedoch vom 1.—3. Jahrgang 

in der Schulzahnklinik behandelt 

.. worden sind 

‘ 3. von Krankenkassen, die ein Jahres- 

. abonnement. für alle Volksschul- 5 
. kinder ihrer Kassenmitglieder nehmen, = 
nicht unter M. 4— je Kind 

4. Nicht in den. Abonnementspreis einbe- ni 

. griffen und besonders zu vergüten 

sind folgende Leistungen: 

a) Füllungen mit Silberamalgam oder Silikat’ 


M. 10,— je Kind 


Füllung -M. 10,— 
b) örtliche Betänbänsen. M. 5,— 
c) allgcmeine Befäub unser M. 10,— 


Alle übrigen zahnärztlichen Verrichtungen mit_ Ausnahme 


von Zahnersatz und Stellungskorrektion der Zähne sind in den 


Abonnementspreis 'einbegriffen. 

l Für Kinder aus kinderreichen oder bedürftigen Familien 
kann auf: Antrag Ermäßigung oder Erlaß vorstehender Ge- 
. bühren gewährt werden. ee 


N. 


Lennep. Schulzahnpilege. Der Kreistag des Landkreises 
Lennep beschloß einstimmig die Errichtung einer Schulzahn- 
pflege. Diese Einrichtung ‘erfolgt nach’ dem Vorgange des 
Kreises Mettmann und Solingen. Für den hiesigen Kreis soil 
die gesamte Schulzahnpflege durch den Kreis geregelt werden 
und zu diesem Zweck ein hauptamtlich besoldeter Kreiszahn- 
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5o 5 
des reingewerblichen Lebens. Aus diesem Grunde muß sich 
der Arzt auch bei der Ausübung seines Berufes vielen Ge- 
schäftsmaßnahmen. des gewöhnlichen gewerblichen Lebens 
enthalten. 

„Mit dizsen Standesanschauungen ist es nicht zu verein- 
baren, wenn der Arzt oline einen anderen Zweck als den, sich 
daraus eine Einnahmequelle zu verschaffen, die in seinen 


= Beruf einschlazenden Heilmittel selbst käuflich abgibt. 


10,— je Kind 


. Hiernach ist es beispielsweise einwandfrei, 
Orthopäde Prothesen, Plattfußeinlagen und dergl. im eigenen 
Betrieb herstellt und käuflich abgibt, weil eine individuelle An- 
passung erforderlich ist, wenn der Augenarzt Glasaugen (Pro- 
thesen) aus dem gleichen Grund oder wegen weiter Entfernung 
der ordentlichen Bezugsquelle verkauft, oder wenn aus dem 
letztgenannten Grund der Landarzt Bruchbänder und ähnliche 
Heilmittel vorrätig hält und käuflich abgibt. Dahingegen hat 
der Augenarzt grundsätzlich den Verkauf der großen Masse 
der von ilım verordneten. Brillen, die jeder Optiker nach Vor- 
schrift der ärztlichen Verordnung einwandfrei herzustellen und 
zu verpassen imstände ist, dem Optikergewerbe zu überlassen. 


Hiergegen verstößt der Angeschuldigte, da er, wie er aus- 
drücklich zugibt, ohne einen anderen Zweck als den des ge- 


schäftlichen Nutzens diesen Verkauf ganz allgemein selbst 
vornimmt; er 
schauungen widersprechenden Weise ärztliche Berufstätigkeit 
und kaufnännischen Gewerbebetrieb. 

Völlig unerheblich für die Schuldfrage ist, daß der Ange- 
schuldigte, wie er angibt, 


— 


Vermischtes. | 
, Berlin. Gehäuftes Auftreten des Skorbuts. Das Reichs- 


gesundheitsamt hat sich, laut D. M. W. 1922, Nr. 31, wegen 
des gehäuften Auftretens des Skorbuts mit Sachverständigen 


über die gegen diese bedrohliche Erscheinung zu treffenden 


arzt angestellt werden. Der Krankenkassenverband wird diese 


Zahnkliniken, von denen je eine in Hückeswagen, Lennep, 
Lüttringhausen, Radevormwald, Ronsdorf, Wermelskirchen und 
im Wupperbezirk errichtet wird, einrichten und alle zahnärztlich 
benötigten Apparate, Instrumente und sonstige “Einrichtungs- 
gegenstände laufend betriebsfähig unterhalten. Für alle Schul- 
kinder, einschließlich der Kinder höherer Schulen im Kreise, ist 
‚die Benutzung der Schulzahnklinik unentgeltlich. 


Gerichtliches. / 7 > 


Verkauf von Heilmitteln durch Aerzte. Entscheidung des 
preußischen Ehrengerichtshofes für Aerzte. Durch die Presse 
der Aerzte und der Apotheker macht eihe Entscheidung die 
Runde, die kürzlich der preußische Ehrengerichtshof für Aerzte 
- gefällt hat. Es handelte sich um die Frage, ob es einem Augen- 
arzt gestattet werden kann, die von ihm verordneten Augen- 
gläser seinen Patienten unter Erzielung von Gewinn (wie er 
in den’ Optikerläden üblich ist) zu überlassen. 
„Volkswohlfahrt“ Nr. 12 vom 15. 6., Seite 296, veröffentlichte 
Urteil verwirft die Berufung des Angeschuldigten gegen eine 
frühere ärztliche Ehrengerichtsentscheidung und belastet ihn 
mit den Kosten des Verfahrens. Es führt aus, daB der ärzt- 
liche Beruf nicht als „reines Gewerbe“ ausgeübt werden darf, 
d. h. als ein auf Geldverdienen gerichtetes Unternehmen. Der 
Arztberuf ist wicht nur und nicht entscheidend die Betätigung 
einer wirschaftlichen Kraft, vielmehr sind Aerzte wie Rechts- 
- anwälte Träger geistiger Kräfte im Dienste des Gemeinwohls. 
Die Honorierung der Berufstätigkeit des Arztes und des Rechts- 
anwalts tun diesem inneren Kern keinen Abbruch, vielmehr 
ist schon seit Jahrtausenden die Anschauung durchgedrungen, 
. daß auch die höchste geistige Arbeit ohne Abbruch ihrer Würde 
ihren materiellen Lohr finden darf und soll. Der ärztliche 
Beruf müsse freigehalten werden von alten Beimischungen 


N 


Das in der‘ 


ta 


= nur ein Objekt des Gesetzes, 


Maßnahmen beraten. Von den Sachverständigen sind Vor- 
schläge für eine reichliche Versorgung der Bevölkerung mit 


billigen pflanzlichen Nahrungsmitteln gemacht und den zustän-. 


digen Zentralbehörden vorgelegt worden. 


‚ Aerzte, Versicherte und Krankenkassen. Im ärztlichen 
Vereinsblatt 1922, Nr. 1261, werden unter der „Umschau“ die 
Ausführungen erwähnt, die der bekannte Hamburger Kliniker 
Professor Rudolf Brauer in seiner Eigenschaft als Vor- 
sitzender der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin in 
Wiesbaden im März d. Js. gemacht hat. Brauer behandelte 
das "Verhältnis der Aerzte zur sozialen Gesetzgebung und be- 
tonte unter anderem, daß durch die schrankenlose Freiheit in 
der Inanspruchnahme der- Kassenleistungen das Gefühl der 
Selbstverantwortung bei den Versicherten verkümmere, wic 
überhaupt durch die Schaffung des Kassenarztes und das Ein- 
schieben eines dritten Partners das Vertrauensverhältnis 
zwischen Arzt und Kranken schwer beeinträchtigt und die 
eersprießliche ärztliche Berufsübung gehemmt und gelähmt 
werde. Brauer unterbreitete den Vorschlag, daß die be- 
ratende und behandelnde Tätigkeit des Arztes privatrecht- 
lich zwischen Arzt und Kranken geregelt werden, und daß 
die Krankenkasse als reine Versicherungsgesell- 
schaft in Krankheitsfällen ihren Mitgliedern Geldleistungen 
für Arzt und Apotheke gewähren soll. 


Die Schriftleitung des Aerztlichen Vereinsblattes begrüßt 


zwar die Ausführungen Brauers, sie kann sich jedoch nicht 
mit den Vorschlägen einverstanden erklären. Bemerkenswert 
aus den Ausführungen ist der folgende Satz über die Entwick- 
lung der sozialen Gesetzgebung: š 


„Man war zu kurzsichtig und verblendet und sah im Arzt 
statt von Anfang an auf die 
Lebensbedingungen des Standes Rücksicht zu nehmen und 
seinen Rat zu hören. Schritt für Schritt mußte in mühsamen, 
verbitternden, kraft- und zeitraubenden Kämpfen das Elend 
des Kassenarztes gemildert, dic Herrschsucht und der Dünkel 
der Kassengewaltigen zurückgedrängt werden.“ 

Als im wesentlichen reformbedürfitigxerachtet das Aerzt- 
liche Vereinsblatt die’ ‚‚ins"Groteske -verzertte “Uebertreibung 


verquickt in einer den ärztlichen Standesan- . 


den Brillenverkauf an seinem 
früheren Niederlassungsort jahrelang unbehelligt betrieben hat.“ 1 


wenn der- 


A 


a. 


ee 


— 


— 


| Schaffung einer neuen Kassenart. 


> | Fragekasten. 
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jenes G raieedankens: den Auswüchsen der willigen Ver- . - 


‚sicherung und namentlich der freiwilligen Weiterversicherung. 
‚Das. Päarasitentum dieser Kreise wirkt auf .die Kassenärzte 


. verbitternd; die alltägliche Erfahrung, wie rücksichtslos Leüte, 


die es absolut nicht nötig haben, die Kassen und die Vertrags- 
bindung der Kassenärzte ausbeuten, muß jeden empören! .. 
Bauen wir im Verein mit verständigen Kassenvorständen.. 
die Sicherungen gegen Simulantentum, Kassenlöwentum usw. 
aus, suchen wir die Erkenntnis zu fördern, daß Schundhonorar 


auch nur Ramscharbeit erzielt und öffnen wir den Gesetzgebern 
“in beharrlicher Arbeit die Augen dafür, daß Uebertreibungen 


‚„Vernunft zu Unsinn und Wohltat zur Plage machen.“ 
Wie’ die Aerzteschaft są leidet auch die Zahnärzteschaft 


zum großen Teil unter ‘den Auswüchsen der sozialen Gesetz- 
- gebung.. Während: auf der einen Seite Kreise der Versicherung l 


angehören, die sehr: wohl in der Lage sind, die Privatbehand- 
lung des Zahnarztes zu tragen, sind. auf der anderen Seite 
noch die wenigsten Krankenkasen dazu übergegangen, ange- 
messene Honorare zu zahlen. 
mühungen des Wirtschaftlichen Verbandes erheblich besser 
geworden, jedoch bleibt noch, ‚ein gutes Teil abe zu leisten 
übrig. 


— 0. | Zu ~ 
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Berlin. 


$ 


-Errichtung einer’ Krankenkasse für. Beamte des Reichs,’ der 


. Zwar ist es dank. den, Be- 


N 


- Länder; Gemeinden und- Körperschaften zum Gegenstand hat. a 


Darin heißt ES: 5 BR: 


„Abhilfe kann nur eine gesetzliche "Pflichtkrankenkasse: 
für alle Beamten schaffen. Diese Krankenkasse wäre als be- 


' sondere Kasse, die mit den. allgemeinen auf der Reichsver- 


sicherungsordnung beruhenden - Krankenkassen nichts zu tun 


' hat, ins Leben zu rufen und vom Reich (unter Umständen auch 
‚von den Ländern) zu verwalten. ; 


= Aufgabe. der Krankenkasse wäre die Versicherung des - 
Beamten und seiner von ihm .zu unterhaltenden, der allge- 


meinen Krankenversicherung nach Maßgabe der Reichsver- 
“sicherungsordnung nicht unterliegenden Familienahgehörigen 
gegen Erkrankung in der Weise, daß in Erkrankungställen den 
Beamten aus der Kasse ein Teil der Kosten ersetzt wird. 


Zu iden. behandelten Aerzten, ‚Apotheken, Krankenhäusern 


Pr Weitere. Einöngihe der Privatpraxis. durch Er- : 
- richtung einer Beamten-Krankenkasse? Im Reichstage ist laut = 
. Apotheker-Zeitung eine Anfrage gestellt. worden, welche ‘die 


~ 


usw.. dürfte die Beamtenkrankenkasse in keinerlei Rechtsver- 2 


` hältnis treten; der Beamte müßte i in der Wahl des Arztes USW. 
völlige Freiheit behalten.“ 

. Der Hauptverband deütscher ÖHsktähkenkaseen fördert 
- die Streichung der 58 169—171 RVO. und erklärt sich gegen die 
In der Ortskrankenkasse 
` 1912, Nr. 14, heißt es: „Es wäre zu wünschen, daß die Kran- 
‚kenversicherung der Beamten möglichst schnell durchgeführt 
wird, aber auch daß sich die gesetzgebenden Körperschaften 
dabei die Ansichten des Hauptverbandes zu eigen machen.“ 


Während der Abwesenheit; des Schriftleiters. (bis zum 


10. September). erfährt die Beantwortung von Aniragen 2 | 


eine Verzögerufg. 


"Schriftleitung der 2. R. 


` Fragen werden nur beantwortet oder veröffent- 
licht, . wenn Marken für die Antwort beiliegen. 


` Anfragen. 


4 


31. Hier. in Seehausen (Altm.) ist kein Gas, nur elek- 
trisches Licht. Wer von den Herren Kollegen kann mir ein 
Verfahren empfehlen, das mich in den Stand setzt, jede Gold- 
bzw. Randolfarbeit unabhängig vom Gas selbst herzustellen? 
Von einem Dental-Depot wurde mir der „Pyrophor‘ empfohlen. 
Kann diesen einer der Herren Kollegen empfehlen? Ich bitte 
um evtl. Auskunft 
kasten. Dr. Schuwirth, Seehausen (Altm.), Steinstr. 29. 


in unfrankiertem Briefe oder im Frage- 


EB 


~ 


schlossen ist. 


der in der Person der beweispflichtigen Klägerin liegt. 


< handelt ist, weil er im gleichen Hause praktizierte. 
zu b ist noch sclıwerer. 


Be 


eTA 
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A Antworten. ` ER 


- Zu 27. Die Schriftleitung der Z. R. legt mit Recht der Ane 
gelegenheit eine grundsätzliche Bedeutung bei, aber sie geht zu 


weit, wenn sie die Einholung eines Gutachtens der Z. K. fordert, 
weil dies deren Kompetenz überschreiten würde, im übrigen 
eine rein rechtliche Frage zur Entscheidung steht. ‘Es sei mir 
daher gestattet, das Wort zu ergreifen. 


1. Zwischen dem Hausbesitzer und der Mieterin (Zahn- - 


 technikerin) bestehen rechtliche Beziehungen doppelter Art, 
nämlich ‚vertragliche. auf Grund des Mietsvertrages und außer- 
vertraglicher.‘. Da der Mietsvertrag unbestritten nichts darüber 
enthält, ob der Vermieter verpflichtet ist, der Mieterin Kon- 
kurrenz im Hause fern zu halten, 
- BGB. heranzuziehen. 
die’ Mietssache dem Mieter in einem zu ordnungsmäßigen Ge- 


brauch geeignetem Zustande zu übergeben und in diesem zu 


erhalten. Keineswegs verpflichtet‘ ihn aber- der Mietsvertrag 
darüber hinaus, dem Mieter etwa durch Fernhaltung der 


Konkurrenz‘ in seinem beruflichen Fortkommen’ behilflich zu 


sein. Weil, dem so ist, pflegen häufig Mieter besondere Be- 


stimmungen in die Mietsverträge aufnehmen zu-lassen, wonach . 
der Vermieter nicht berechtigt ist, an Gewerbetreibende gleicher 
Gerade aus solchen: ` 


oder ähnlicher Art im Hause zu vermieten. 
. Kiadseln folgt zur:Evidenz, daß eben ein normaler Mietsvertrag 
oder das Gesetz dem Vermieter nicht verpflichtet, die Konkur- 


.. renz im Hause fernzuhalten, ebensowenig kann aus den gleichen ` | 
"Gründen eine vorhandene’ Ortsüblichkeit des Fernhaltens der - - 
2: Die Technikerin”könnte den. :- 


‚Konkurrenz behauptet werden. . 
 Hauswirt nur. haftbar machen, wenn er widerrechtlich ihr Ver- 


. mögen schädigt, d. h. besonderen Gesetzes- oder Vertragsbe- 
: Stimmungen entgegen, 


ihr einen - Vermögensschaden 
Wollte man selbst’ fälschlicherweise annehmen, der Hauswirt 
sei verpflichtet, der Zahntechnikerin gegenüber die Konkurrenz 
- fernzuhalten; so erscheint es mir kaum mösglich,- daß letztere 
den Schaden. ziffernmäßig belegt. Zwar sieht das Gesetz in ein- 
zelnen. Fällen auch eine Unterlassungsklage vor, aber solche 
kommt -für Klagen aus $ 823 BGB. nicht in Betracht, ebenso- 


“wenig, etwa eine Feststellungsklage, weil die Leistungsklage an 


sich möglich ist; wenn ihre Durchführung auch daran scheitert, 
daß der Technikerin das erforderliche Beweismaterial. fehlt. 
Die Unmöglichkeit einen ziffernmäßigen Schaden nachzuweisen, 
hat. ihren Grund nicht in der Sache selbst, sondern in der 
Schwierigkeit der Materialbeschaffung, d. h. in einem Umstand, 


Prozeßfalle hätte die Klägerin zu beweisen: a) daß überhaupt 


ein Schaden entstanden ist, b) wie hoch sich dieser beziffert. 
wenn die Tech- . 
‘ nikerin den Nachweis führt, daß ein Patient, der sich von ihr 


Der Beweis zu a ist als erbracht anzusehen, 


behandeln lassen wollte, von dem Zahnarzt um deswillen be- 
Der Beweis 
Selbst wenn es der Klägerin gelänge 
zu beweisen, Patient A. habe sich vom Zahnarzt eine Gold- 
brücke anfertigen: lassen und hätte sich eigentlich in die Be- 
„handlung der Klägerin begeben wollen, so genügt das nicht für 
einen bestimmte 'Schadenersatzanspruch. Es steht zunächst 
nicht fest, ob die Klägerin dem A. überhaupt einen Brückener- 
satz. vorgeschlagen hätte, ferner ob A. damit einverstanden 
war und schließlich“ob er "bezahlt hätte. Die Klägerin müßte 
“beweisen, welche einzelne Behandlungsarten sie bei jedem 


‚Patienten, die eigentlich zu ihr wollten, aber zum Zahnarzt. 
‘gingen, weil er im Hause praktiziere, t 


hätte und wie hoch nach Abzug der Unkosten der Reinverdienst 
‘gewesen wäre. Schon hieraus wird ersichtlich sein, daß die 
Verwirklichung der Schadenersatzansprüche wohl ausge- 


solch bestimmter Nachweis gelingen sollte, so ist ihr damit für 
die übrige Zahl absolut nichts genützt. 
unmöglich auf die Treppe stellen und jeden, der vorbei geht, 
ausfragen, um sich Material zu beschaffen. 3. Schließlich halte 
ich es für ausgeschlossen, daß der Hauswirt gegen den Kollegen 
ein Rückgriffsrecht hätte, da -als Mieter nur dessen Eltern in 
Betracht kommen’ dürften. 
scheint ein Rechtsanspruch nicht gegeben, 
vertrag nicht etwa bestimmen sollte, 
Wohnung keinerlei ‚Berufstätigkeit ausgeübt werden. dürfte. 


M ei er ‚ Magdeburg). 


sofern der Miets- 


so sind die Vorschriften des - 
Hiernach ist der Vermieter verpflichtet, : . 


zufügt. `- 


Im. 


tatsächlich ausgeführt, - 


Selbst wenn der Technikerin in einem Falle ein 


Sie kann sich doch - 


Aber auch diesen gegenüber er- 


daß in der gemieteten. 


u 


‚, schaften der: Metalle in kurzen Angaben. 


niums, inks. 


‘Jahrg. 102? Nr. 24 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU —— © A 


-> Bücher- und Zeitschriftenschau > 


Bücher und Abhandlungen. 


A. Krupp (Wien): Die Legierungen. Handbuch für Prak- 
tiker. 4. Auflage. Wien 1922. Verlag _Hartleben. Preis 
120,— Mk.*). - 

Das in 4. Auflage ‘erscheinende. Buch enthält im ersten 
Teil die Grundlagen der physikalischen und chemischen Eigen- 
Hieran schließen 
sich die Elemente der Metallographie. Diese wissenschaftlichen 
'Darlegungen sind für einen metallographisch nicht vorgebildeten 
völlig unverständlich; die Beschreibung der ternären Diagram- 
matik. zum- Teil unrichtig. Hierauf folgt eine Beschreibung. der 
praktischen Eigenschaften der Legierungen. Allein die Kupfer- 
Icgietun . am 2... „u a Zusteiten ein, die des Eis:is, Alumi- 
Fieis etwa 70. In dieser reichen Darstellung 
wohl sämtlicher derartiger im Handel befindlicher Legierungen 
liegt: der Wert des Buches. Auf knapp 14 Seiten sind die 
Goldiegierungen z «bgehandelt, welche demgemäß für die Zahn- 
technik kaum die Grundlagen bringen, geschweige denn etwas 
Neues. Ebensowenig interessiert Zahnarzt und Techniker das 
Kapitel über Amalgame. Die  Zahnamalgame werden darin 


. als „Zinn-Flomviermetall‘“ auf 6 Zeilen beschrieben. 


Bei den Luien stellt Verfasser die Behauptung auf, daß in 
der. Zahntechnik „Aluminium-Goldlot‘““ verwendet werde. Ich 
möchte. nien nd rten, die Vorschrift zu benutzen, die Verfasser 
für ein sol hes Lot gibt (Gold 5, Silber 1, Kupfer 1, Alu- 
minium 23). Auch dic Angabe von Dichten (S. 169) und Schmelz- 


"punkten (S. 170) habe ich falsch gefunden, wo ich Stichproben 


machte. Wenn Verfasser die moderne Diagrammatik bei 
M o e y. bezüglich Dichte der Kupfer-Zinn-Legierungen und bei 
Shepherd, Blough, Giolitti und Taranti be- 
züglich der Schmelzpunkte nur eines Blickes gewürdigt hätte. 
wären ihm solche Fehler nicht unterlaufen. 


Trotz aller dieser Fehler wird das Buch für Fachzrbeiter 


namentlich in Kuptericegierungen seinen Wert haben 
Fenchel (Düsseldorf). 


' Dr. Hermann Dekker (Leipzig): Eine Wandering durch 
den menschlichen. Körper. Leipzig 1922. Verlag von Max 
Hesse. Preis 22,— Mk.*). 


Die gemeinverständliche Darstellung der Anatomie des 


- menschlichen Körpers und der Physiologie seiner Organe ist 


dem Verfasser wohl gelungen. Der Vergleich des Menschen 
mit einer großen Werkstätte oder Fabrik, ist, soweit möglich, 
trefflich durchgeführt. Das kleine Werk ist so recht dazu an- 
getan, den Laien in flicssender, angenehmer Sprache die Kennt- 
nisse über den Menschen, wie er sich aufbaut, wie er ist, und 
wie er lebt, zu vermitteln. Wer das Buch zur Hand nimmt, 


wird sich bei seiner Lektüre nicht langweilen. Die Verbreitung 


solcher Wissenschaft ist vom Standpunkt der Gesundheitslehre 

zu begrüßen, weil hierdurch das Verständnis für die Lehre der 

richtigen Lebensweise :gefördert wird. Daher ist dem 

Dekkerschen Buch die weiteste Verbreitung zu wünschen. 
Der Verlag hat für eine gute Ausstattung, auch was Ab- 

bildungen betrifft, Sorge getragen. Der Preis ist recht mäßig. 
f Großkopff (Bad Oevnhausen). 


Dissertationen. 


- Dr. Walter Wegner (Berlin): Untersuchungen über 
Volumbeständigkeit der Amalgame des Quecksilberzusatzes 
bei Zimmer- und Mundtemperatur. Greifswald 1922. Inau- 
zural-Dissertation. 

- In der Amalgamliteratur finden wir bezüglich des Queck- 
silberzusatzes hauptsächlich zwei Ansichten vertreten, von 
denen die eine dahin neigt, beliebig viel Hg zur Herstellung 


zu verwenden und den entstehenden UeberfluB durch Aus- 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. ii 
b. H., Berlin NW 23. ` ; 2a 


pressen zu entfernen. 


 traktionen 


Die andere dagegen fordert von vorn- 
herein richtiges Dosieren des Quecksilberzusatzes. 

Zur ersten Ansicht bekennen sich Black,. Witzel, 
Kirk und Friedmann, während Fletscher, Elliot, 
Essig, Rudolph, Röse, sowie die neueren Experimen- 
tatoren Fenchel, BuschmannundTebrich dem letzten 
Verfahren das Wort reden. | 

Einen sehr sinnreichen selbstregistrierenden Apparat hat 
Buschmann gemeinsam mit Schoenbeck zur Messung 
der Volumenschwankungen konstruiert, der die Veränderungen 
des Amalgams in rund 1000-facher Vergrößerung angibt. Die 
Ergebnisse der Untersuchungen waren, daß die Volumverän- 
derungen bei sämtlichen neun untersuchten Amalgamen Kon- 
traktion mit der Menge des überflüssigen Quecksilbers zu- 
nehmen, ferner daß die stärksten Schwankungen während der 
ersten Stunde zu konstatieren waren. Am wenigsten kontra- 
hierte sich das Amalgam von Fenchel, dann kamen die- 
jenigen von Herbst, Dammann, Blersch, Witzel, 
Dumble, Skandia, Lorenz und Fuhrmann. 


. Im folgenden soll nun durch andere Versuchsmethoden 
eine teilweise Nachprüfung bzw. Erweiterung der Versuche 
Buschmanns von den Goldamalgamen der Handelsmarken 
Fenchel, Witzel,Bliersch und Biber erfolgen, ferner 
sollen, um die Mundverhältnisse möglichst nachzuahmen, die 
Volumschwankungen auch bei Körpertemperatur festgestelli 
werden, um Resultate zu erzielen, die den Verhältnissen der 
Praxis möglichst nanekommen. 

- Zunächst stellte ich Voruntersuchungen mittels eines Mikro- 
meters an, mit dem man selbstverständlich nur Kontraktionen 
messen kann. Nach diesen Orientierungsversuchen bediente 
ich mich des Meßmikroskops. 

Sodann wurden Untersuchungen mit Hilfe eines Dilato- 
meters vorgenommen, sowohl bei Zimmer-, als auch bei Mund- 
temperatur. 

Zuletzt kontrollierte ich die Volumveränderung der vier 
Amalgame daürch Bestimmung der Dichte (des spez. Gewichts) 
in Pyknometer. 

Die Endresultate der einzelnen Versuchsgruppen bestätigten 
im Wesentlichen die Resultate Buschmanns.. 

Auf Grund meiner Versuche komme ich zu dem Ergebnis, 
daß die Volumschwankungen bei allen vier Amalgamen Kon- 
mit der Menge des überschüssigen. Quecksilbers 
zunehmen, und zwar äußern sich die Schrumpfungen am stärk- 
sten in den ersten 45 Minuten. Der Abschluß der stärksten 
Volumschwankung und der der Erhärtung scheint zeitlich zu- 
sammen zu fallen, wie bereits von Buschmann festgestellt 
worden ist. Als günstigstes Verhältnis hat sich für die vier 


- Amalgame eine Mischung von 1 Teil Quecksilber "zu 2 Teilen 


Teilspänen (erwärmt) ergeben. Natürlich ist dieser Zusatz nicht 
für alle Amalgame maßgebend, sondern bezieht sich lediglich 
auf die hier der Untersuchung unterworfenen vier Fabrikate. 


Was die Güte der Amalgame in bezug auf die Volum- 
veränderung anbetrifft, so zeigt das Fenchelsche Amalgam 
bei allen Versuchen die geringste Schrumpfung, ist also in dieser 
Beziehunz von den vier untersuchten Amalgamen am einwand- 
freiesten. Außer Buschmann benennen auch Friede- 
mann und Tebrich in.ihren Arbeiter das eben genannte 
Fabrikat als dasjenige, das sich von allen anderen am besten 
bewährt hat. Die gröbsten Volumschwankungen läßt naclı 
meinen Versuchen das Amalgam von Blersch erkennen, 
während diejenigen von Witzel und Biber durchschnitt- 
lich die gleichen Werte aufweisen. 

Oben Gesagtes trifft ohne Einschränkung auch auf die bei 
Körpertemperatur vorgenommenen Versuche zu, bei der die 
Kontraktion rascher und in der beobachteten Zeit stärker, als 
bei Zimmertemperatur erfolgte. Die größere Schrumpfung der 
Amalzame bei Bluttemperatur ist zunächst wohl auf die größere 
Reaktionsgeschwindigkeit zurückzuführen, die ein schnelleres 
Eintreten des Gleichgewichtszi:standes bedingt. 

Die. Resultate der Versuche lassen deutlich erkennen, daß 
der größte Wert beim Herstellen der Amalgame auf richtiges 
Dosieren des Quecksilbers zu legen ist. Es soll auf keinen Fall 
der Gehalt an Hg. dem Zufall überlassen bleiben, noch soll man 
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etwaigen Ueberschuß,; ‘der ja verdünntes Amalgam enthält, aus-. 
hierdurch. das. Mischüngsverhältnis geändert ' Sn 
‚wird, und das fertige gebildete Amalgam eine. andere. Zusammen- 


pressen, weil 


setzung e-fährt nnd damit andere Eigenschaften aufweisen;wird. 
|  (Eigenbericht). : 


= Zeitschriften. 


. Zur :Beachtung! ` 


. Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen .die:ent- . 
 lichenen. .Bücher. und Zeitschriften. nicht .zurücksenden, sehen 


‘die Referenten: der Z\R. sich zu folgenden Maßnahmen .ge- 
zwungen: 
1. Entleihungen. von Büchern. und. Zeitschriften: finden: nur 


E nach: ‘vorheriger Einsendung. eines Pfandes . von 50,--" M. für 
Ä den Band:.oder das Heft statt. 
2..Nach Rücksendung: der entliehenen Bücher. erhalten die 


Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld: zurück. 


Deutsches ‚Reich 


Deutsche- Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr.. al. 


‘Dr. Kratz (Köln): Ueber Trichophytie. . . 

Da der Zahnarzt leicht in die Lage kommen. kann, sich’ und 
dam auch wieder andere mit. den .Fadenpilzen zu: infizieren, 
ist- es erforderlich, daß er .die: einfachsten ‘Verfahren eines 
bakteriolagischen: ‚Nachweises derselben kennt. Kratz’er- 
örtert‘ sie’kurz. 


Dr: Hubert Peiffer. (Köln):. Sind die -Hypoplasien -des 


Schmelzes- am: ersten. ‚bleibenden: Molarzahn. pathognomonisch 


‚für. -kongenitale. Syphilis?. (Fortsetzung). 


e ` 


Im zweiten Teile gibt P eif fer zunächst .das Ergebnis der 


Sektiönen,-die alle erkennen: ließen, 'daß..bei der. Geburt nur- die 
Spitze des: mesial-bukkalen‘ Molaren- Höckers. verkalkt sein 
kann — nicht muß —, daß also von einer „intrauterinen-. Ver- 
Kalkung- des: Sechsiahrmolaren‘ -nicht die -Rede sein kann. — 
Peiffer gibt dann, um die Haltlosigkeit der These Zinssers, 


Hypoplasien am Sechsjahrmolaren seien 'pathognomonisch: für: 


hereditäre Lues; weiter- zu ‘belegen, einen kurzen Ueberblick 


. über den augenblicklichen- Stand‘..der .:Hypoplasienforschung. 


In der: Art, wie er: die; innersekretorische Frage-hierbei erörtert, 


vermißt- man: leider -die kritische Klarheit,: die'sonst aus. seiner. 


Arbeit ‘spricht. : So in der Tetaniefrage. Die alte Formulierung 


Fleischmann s,:dab. „die Hypoplasien-lediglich als Folge _ 
der: Tetanie bzw. der-die Tetanie bedirrgenden: Umstände aufzu- 
fassen Seien,“ ist! heute einer Modifikation. Zu: unterziehen, wie 
ich: an anderer Stelle-dargelegt: habe. —---Auch-bei: Erwähnung: 
der Kc h schen’ ‚infizierten: Rachitist hätte schärfer: hervor-- 
gehoren. werden i-müssen, daß nach dem: heutiger. Stand:der - 
Erkenntnis. auch: :diese Resultate -in-end.okr ine m Sinn. zu‘ 
deuten sind: —. Sehr: verdieiistlich- ist-anidererseits-wieder: die: 
ausführlich begründete Kritik: an: Zinsser s Behauptung,-daß- 


zur Zeit der Geburt die -Dentifikation der Milchzähne -beendet 
sei. — Endlich gibt Peiffe-r roch: eine wertvolle .Statistik. 
darüber, 
ersten und zweitch- Lebenssemester. auftreten. — ‚Alles in allem 
ist hiermit Zins s er s. Hypothese, Hy.poplasiern. am Sechsjahr- 


molaren. seien- geradezu- Bathognomonlsch für: 'hereditäre. Lues. 


hinreichend widerlegt. _ 


Rudolf Georgi, Assistent: sam. zahnärztlichen: Institut- der: 
Universität Leipzig: Die. keiliörmigen iss und.ihre ‚Ur- ` 


‘sachen. (Fortsetzung), 


Von den noch weiter zitierten. Theorien sni :die- dene 


theorie“ (Mummery), die „elektrolytische: Theorie- (B rid- 


geman tnd-Garretson).und-die: „Entknorpelungstheorie“ 
. (Michaelis) ebenfalls:.recht kompliziert; wie auch die zu. 
ihrer Stütze dienenden Versuche- darum nicht überzeugend zu 


wirken vermögen, weil sie meist extraoral ausgeführt wurden. 


Anschaulicher'ist die „rein parasitäre Theorie“ .Preiswerks: 


und die „chemische "Fheorie“ Baumes:;- Nach: letzterem ent- 
stehen die. keilförmigen "Defekte durch. Einwirkung .der alka- 
lischen ': Mundflüssigkeit: auf den entblößten .Zahnhals. 
Schwierigkeiten "bereitet bei: dieser wie ‘den anderen 
[heorien besonders‘. die Härte wu Glätte: der : ‘Defekte, 


n Zinni ren RUNDSCHAU ` 


r nierndes’) Moment ansieht. 


= setzung folgt). 


daß prozentual. -die meisten. Kinderkrankheiten im- 
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Eine Gruppe - für 
„Disposition und mechanischen Ursache.“ Darby fand ‚Gicht 
inä Erosion.. so oft zusammen, daß ‘er Gicht als  prädispo- 
Die stark. saure Reaktion der 


sich "bilden: ‘ die“ Theorien. von: “der 


I tr 928, Mer BL R 


Drüsensekrete, besonders der Munddrüsen, bringt in Verbindung 


mit der Zahnbürste bei Gichtikern nach seiner Anschauung die 
Defekte hervor.‘ 


die Bürste schon vorbereiteten Boden fand, oder die Bürste 


wird: gleich durch: angreifende..Chemikalien der Mundpflege- Een 


industrie; in: ihrer: zerstörenden -Tätigkeit unterstützt. Par- 
r eiiht beobachtete in:der-poliklinischen Klientel, wo die Zahn- 
bürsterbekanntlich: selten: gebraucht wird, unter 3000 -Patienten 
etwa einen Keildefekt, während in: der Privatpraxis mit -guter 
- Zahnpflege schon: ‚auf -300: Patienten ein Defekt kam. 
Bachcerer (Aschaffenburg). 


Deutsche: - Monatsschirift : für -Zahnheilkunde 1922, H. 14. 
"Zahnarzt Walter Knorr: Beziehungen der Beschaffen- 
heit. des Schädels zum :Gebiß. 
“Knorr hat eingehende‘ Untersuchungen an Schädeln an- 


“ gestellt und ist durch :seine-Ergebnisse zu folgenden Schlüssen 


gekommen: Die Karies.der. Zähne steht in keinerlei Beziehung 
zur Schädelkalotte. 'Die Kariesfrequenz ist bei dichter Struktur 


` der:Kalotte erhöht; sie ist’ferner proportional dem spezifischen 


wie absoluten Gewicht: der: Kalotte, aber indirekt proportional 
dem: spezifischen Gewicht der Zähne. . 

Zahnarzt Alfred Deeg (Leipzig): Die Wirkung des Rho- 
dalzids auf die Zalımkaries und auf: Bakterien. 


‘Aus den Versuchen des Verfassers geht hervor, daß:das - 


Rhodalzid eine: starke‘ bakterientötende. Wirkung ausübt und 
daher: als- propirylaktisches Schutzmittel gegen die Zahnkaries 
ein brauchbares Präparat zu‘ sein scheint. ; - 

u Erich Priester (Berlin) 


—— 


Zeitschrift für. zahnärztliche Orthopädie 1922, Nr. 1 
' Zahnarzt Lundström (Stockholm): Prognose für eine 
frühe Behandlung der Progenie. 


Weitere Polemik gegen Bimstein. Zur Stütze seiner 


Ansichten bringt L. die:Besprechung einiger Fälle. 
 ,Dr..Schrei.ber:(Ehrenitiedersdorf): :Ueber die Progenie 


and ihre. Behandlung. 
: Einléitung- und Literaturbesprechung. Wir wollen hoffen, 
daß die ausstehende PROT tsetan Neues bringt. 
Weber (Freiburg i. Br.). 


Eea a a 


‚Medizinische: Klinik 1921,:Nr. 
‚Zahnarzt Dr. 3. Nissen (Uelzen) Ueber yA Behandlung 


der. infektlösen.- Zahnfleischentzündtung mittels Aolaniniektionen. ` 


-\ Bericht‘ über günstige: Erfahrungen mit der parenteralen 
Aolantherapie: infektiöser: Gingivitiden und; Stomatitiden beim 


- Menschen; nachdem::bei. der .Maul- und Klauenseuche der Tiere 


diese Behandlang -erfolgreich gewesen war und in vielen Fällen 
ein. sicherer. Zusammenhang: der Erkrankten mit der Milch 
irffizierter Tiere: oder- direkt ‘eine eventuclle Kontaktinfektion 
-b&}.:Melkern: und anderen, mit- dem'erkrankten Vieh dauernd in 
Berührung stehenden Personen festgestellt werden konnte. 

| M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


w- — 


1, Nr.49 
- Dr. Maier. (Stuttgart): Ueber: Trypailavinwi kurg -be 

Erkrankangen der- -Mund- undRaclhienhöhls, besonders bei Secor. 
`- Die gute Heilwirkung des Trypaflavins bei: Stomatitiden 

aller - Art: "sowie: bei der P :aut-Vinmcentschen- Angina 


it bekannt. 


~. Neuere Versuche;.. :die-".bei:Soor-Erkrankungen- angestellt 
erden. zeigten ebenfalls ‘hervorragende:Resultate. ‚Diese vom 
Oidium albicans hervorgerufene Pilzerkrankung der Mund- 


schleimhaut, von: der .schhwerkranke marantische. Erwachsene. 


: Eine näher liegendere Auffassung vertritt >- 
Parr etd t- Nach ihm:muß der Zahn an.der Stelle -des'De- ' ` 
fektes. entweder :oberflächlich kariös gewesen- sein, sodaß; =-~ 


um 


(Fort- - . 


und dyspeptische Säuglinge befallen werden, ‚trotzt: oft: ai 


1-2" Jaire 1922, Nr.34 


-Behandlung (z. B. der bekannten Bor-Boraxbehandlung). ` Meist Unter diesen. 55: Fällen sind 27. durch Verschlucken der 


 . lassen schon: nach dem 1. Tage der Trypaflavinbehandlung die 
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subjektiven Beschwerden nach. Der völlige Heilungsprozeß 
nahm durchschnittlich 4 Tage in Anspruch. — Die Anwen- 
dungs'weise, ist folgende: Bei Säuglingen: Auspinselung der 
Mundhöhle mit 3%-proz. Trypaflavinlösung. Bei Erwachsenen 
Bepinsein oder. Aufspritzen einer 1-proz. Lösung. Unter. Tags 
mehrmalige Gurgelungen und zwar: 40 Tropfen. der 1-proz. 


Fremdkörper während der Operation itı Narkose entstanden, 


~ 4.dürch ‘Verschlucken während der Operation ‘ohne Narkose, 


Auch dieser Bericht dürfte wieder ‘dafür sprechen, daß die 
Narkose bei zahnärztlichen Eingriffen möglichst zu vermeiden 
ist. In dem Abschnitte, der von den Symptomen erzählt, 
berichtet Hedblom unter anderem, daß in 15 Fällen nach 
2 Wochen bis 3 Jahren und in einem Falle erst nach 11% 


Lösung auf 1/a Liter Wasser. Als Ersatz für das Gurgeln. dient 
das Lutschen- von Panflavinpastillen. | 
Erwähnenswert ist, daß lokale, gewebsschädigende Wir- 
kungen niemals beobachtet wurden, ebensowenig: sind Nieren- 
reizungen bekannt. | | 
Gerade in der zahnärztlichen Praxis sollte man bei Stoma- 
titiden, bei denen eine lokale Ursache nicht festzustellen ist, nie 
.an diesem: guten: Medikament vorübergehen. | 
Professor Ebler (Frankfurt a. M.): Ueber eine gleichzeitig 
. desinfizierende. und adstringierende Mischung. 
-: Die gute Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds und. des 
- Aluminiumazetats ist bekannt. Auch wurde häufig gerade in 
- der Zahnheilkunde eine Kombination beider Mittel zum Spülen 


Jahren Symptome aufgetreten sind. Die Röntgenaufnahme 
sollte immer gemacht werden, wenngleich sie ebenso wie die 
Bronchoskopie nicht immer zum Ziele führt. 

Die abwartende Behandlung verwirft Hedblom und 
macht auf ihre Gefahren aufmerksam. Bei frischen Fällen ist 
zuerst oberflächliche, und, wenn sie nicht zum Ziele führt, tiefe 
Bronchoskopie angezeigt, bei veralteten Fällen bleibt nichts 
als Thoraxöffnung übrig. Am Schluß: der lesenswerten Arbeit 
berichtet Hedblom über die einzelnen Fälle. | 

Joseph Novitzky (San-Franzisco): Shearers Methode 
zur Entiernung toter Zähne und ihrer erkrankten Umgebung, 
die 1920 beschrieben ist, ist identisch mit Novitzkys Methode, 
die im Jahre 1915 beschrieben ist. 


verordnet. Unangenehm war bisher, daß man die kombinierte 
.wässerige' Lösung beider Mittel nur kurze Zeit aufbewahren 
konnte, da der Gehalt an Hz O2 mit der Zeit verloren ging. 

Um ein dauerhaftes Präparat beider Desinfizienten zu ge- 
- winnen, muß. man das feste Aluminiumacetattartrat mit solchen 
pulveriörmigen Stoffen mischen, die mit Wasser HzO ab- 
spalten. : | 

„Zwei Gewichtsteile essigweinsaure Tonerde werden feinst 
zerrieben .und deren feine Zerreibung sogleich mit 13 Gewichts- 
teilen gepulvertem Natriumperborat innigst vermischt.“ 

Dieses Gemisch ist in. gewöhnlich verschlossenen Flaschen 
haltbar und wirkt in wässeriger Lösung sowohl wie essig- 
saure Tonerde, als auch wie Wasserstoffsuperoxyd. Eine Auf- 
lösung von: 15 Gewichtsteilen des beschriebenen Gemisches 
zu 100 ccm Lösung entspricht einer 3-proz. Wasserstofisuper- 
oxydlösung und einer 2-proz. essigsauren Tonerdelösung. 

Für die gewöhnliche Mundhöhlendesinfektion_ genügt eine 
Auflösung von 1,5 Gewichtsteilen des Gemisches zu 100 ccm 
Lösung. - ` 

Das beschriebene Gemenge läßt sich ohne Bindemitte) 
zu, haltbaren „Pastillen: pressen. 

-Als Kar 


me wird Perazetol in Vorschlag gebracht. 
Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 
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Dermatologische Wochenschrift 1922, Nr. 7, S.°155. 

J. Almkvist (Stockholm): Berichtigung der Darstellung 
von Schreus, betreifend meine Untersuchungen über Stomatitis 
- mercurialis ulcerosa. 

Richtigstellung einer Reihe von Behauptungen von 
Schreus. Mit der Pfrannnenstielschen Methode hat 
Almkvist keine besseren Resultate gesehen als mit einfacher 
Hə Os-Lösung, Höllensteinlösung oder konzentrierter Schwefel- 
säure plus Aether. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
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l Dermatolögische Wochenschrift 1922, Nr. 14, S. 332. 


Privatdozent Dr. Th. Schreus. (Bonn): Erwiderung auf 
Almkvists Berichtigung meiner Arbeit:.„Ein Weg zur Verhütung 
und Behandlung der Stomatitis mercurialis.“ 
Polemik gegen Almkvist. Schreus befürwortet 
nach wie vor die Anwendung der Pfannenstielschen 
Methode, von deren Wirksamkeit und Vorteilen er sich bei 
weiteren schweren Fällen überzeugt habe. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Ä Fate 

Vereinigte Staaten won Nord-Amerika 
The Journal of Dental Research 1921, Vol. 3, Sept. 
- Carl A. Hedblom .(Rochester): Fremdkörper dentalen 
Ursprungs in den Bronchien mit und ohne Komplikationen in 
. den Lungen. e 

= Hedblom berichtet über 55 Fälle, von denen an det 
Mayo-Klinik zu Rochester sieben behandelt worden sind. 


In „The Journal of the National Dental Association“ hat 
Shearer im Juni 1920 eine Methode veröffentlicht, die uns 
Deutschen vorkommt wie eine längst abgetane Binsenwahrheit. 
Shearer will nämlich, daß bei der Entfernung eines „toten“ 
Zahnes (ein Ausdruck, den unsere Literatur seit Jahren be- 
müht: ist auszurotten) auch sein Granulom entfernt werde. Im 


'Oberkiefer soll zu diesem Zweck ein Teil der äußeren Alve- 
olenwand entfernt werden. Shearer nennt diese Methode 


„äußere Alveolarektomie“. Nowitzky behauptet, daß nicht 
Shearer, sondern er diese Methode als erster veröffentlicht 
habe, und zwar schon 1915. 


Die beiden folgenden Aufsätze sind Erwiderungen, eine von 
William L.Shearer: Antwort auf Novitzkys Erläuterung 
über „Shearers Methode der Entfernung toter. Zähne und ihrer 
erkrankten Umgebung“, und eine andere von 

Joseph Novitzky: Antwort auf Shearers „Antwort aul 
Novitzkys Erläuterung über Shearers Methode der Entiernung 
toter Zähne und ihrer erkrankten Umgebung“. 

Die beiden Aufsätze bieten wenig Bedeutsames. Wenn 
Novitzky behauptet, daß es wichtig für die Geschichte der 
Zahnheilkunde sei, .festzustellen, wann eine Methode zum 
ersten Male veröffentlicht worden ist, so glaube ich, können 
wir ihm antworten, daß die genannte Methode schon viel 
früher als 1915 in Deutschland geübt worden ist. Als einziges, 
was mir aus den beiden Aufsätzen erwähnenswert erscheint, 
möchte ich den von beiden Autoren geschriebenen Ausspruch 
wiederholen: „Es ist für Männer sehr närrisch, über Prioritäten 
zu streiten“. ` | 

Eimer S. Best und Carl W. Waldron (Minneapolis): 
Zahnärztliche Diagnosenstellung und Behandlung. Die Ver- 
antwortlichkeit von Zahnarzt und Arzt. 

Immer mehr ist der Zusammenhang zwischen der all- 
gemeinen Medizin und der Zahnheilkunde erkannt worden. 
Umso notwendiger ist ein Zusammenarbeiten zwischen Zahnarzt 
und Arzt. Best und Waldron haben Karten mit Vordruck 
entworfen, die bei jeder Untersuchung vom Zahnarzt aus- 
gefüllt werden sollen. Sie wollen, daß wegen der hohen Be- 
deutung der Mundhöhle als. Eingangspforte in den Organismus 
jeder ärztlichen Untersuchung eine zahnärztliche angeschlossen 
werde. Weil die Mundhöhle von hohem Wert für den Gesamt- 
organismus sei, müsse die Zahnheilkunde ‚größeren Wert auf 
den Zusammenhang mit der Allgemeinmedizin legen als bisher. 
„Offenbar ist der am meisten vernachlässigte Teil der Zahn- 
heilkunde der nicht-mechanische oder der Teil, dem früher von 
medizinisch erzogenen und denkenden Männern Interesse ent- 
gegengebracht worden ist. Wenn wir bedenken, daß dieser 
Teil der grundlegende ist und daher dem inechanischen oder 
wiederherstellenden vorausgehen solite, so ist leicht zu ver- 


` stehen, warum seine Vernachlässigung einen ernsten Mangel 


geschaffen hat, soweit es die Grundlagen der Zahnheilkunde 
betrifft. Dieser große Mangel an der Vollkommenheit der 
Zahnheilkunde wird allgemein anerkannt, und es müßte die 


.:Pflicht gegen unsere Patienten fordern, daß der nichtme- 
“ chanische. Teil der Zahnheilkunde so schnell wie möglich auf 


eine gleiche‘ Stufe mit. dem mechanischen, wiederherstellenden 
gebracht wird. Wenn dies erreicht ist, und unsere hochent- 


‚wickelte- wiederherstelende Zahnheilkunde sich auf dieser 
“ neien und vernünftigen Grundlage befindet, so wird das 


Stillman, 


IE S D: A en e 


Wohlergehen unserer Kranken selbstverständlich sein.“ Die . 


beiden Verfasser weisen auf die Unzulänglichkeit der ärztlichen 


| Untersuchung hin, wenn ihr nicht eine zahnärztliche zur Seite Wr 
steht. — Wissenschaftlich neues ‚bringt der. Aufsatz nicht. Der 


Wert des’ Aufsatzes scheint‘ mir in ‘der Tatsache zu "liegen, 


daß gerade er. von amerikanischen Lehrern der Zahnheilkunde 


geschrieben worden ist. * 

Fortschritte‘ der Zahnheilkunde. 

Unter diesem Titel finden sich 3 Aufsätze, die einer Kon- 
_troverse gelten: 

Raymonde A. Aas (Newark): Eine Kritik des Aui- 
satzes von Stillman und Mc. Call über die Aetiologie, Diag- 
nose und Behandlung der Alveolarpyorrhoe. 

‚ Albray weist in diesem Aufsatz nach, daß Still mans 
und Mc. Calls Arbeit ebenso gut hätte ungeschrieben bleiben 


Können. Sie enthalte nichts weiter als folgende Theorien: 
1. Alveolarpyorrhoe ist durch verschiedene Ursachen 7 
‘‚veranlaßt. 


2. Die ätiologischen Menene müssen erkannt erden. 
che die Behandlung eingeleitet wird. 

3. Wenn alle veranlassenden Momente‘ ‚Deseitiet sind, so ist 

die Alveolarpyorrhoe geheilt. 

Paul R. Stillman (New York) und. John Oppie Mc. 
Call (Buffalo): Eine Antwort auf Albrays Kritik der Arbeit 
‚von Stillman und Mc. Cali über die Agtoloele, Diagnose und 
Behandlung der. Alveolarpyorrhoe. . 


Die Verfasser müssen -Albray. in len recht geben, 
Sie versuchen-jedoch, festzustellen, daß ihre Angaben über die 
Aetiologie -zu recht: bestanden haben. 
hervor, daß ihre Ausführungen über das Moment der ‚„träuma- 
tischen Okklusion“ richtig seien. — Gerade dieses Moment, so, 
wie es hier aufgefaßt- wird, steht im vollen Widerspruch. mit 
allen Gesetzen der Kieferorthopädie. 


Raymonde A. Albray (Newark): Eine Entgegnung aut 
die „Antwort auf Albrays Kritik der Arbeit von Stillman und 
Mc. "Call über die ‚Aetiologie, Diagnose und Behandlung der 
Alveolarpyorrhoe.“ Ä 

Albray weist äuf die Unzulänglichkeit der in der vor- 
gehenden Arbeit gemachten Ausführungen hin. Er fügt hinzu: 
„Meine Annahme, wie ich sie in meiner Kritik ausgedrückt 
habe, ist, daß irgend ein Reiz wie z. B. Zahnstein, Nahrungs- 


trümmer, rauhe Ränder von Füllungen oder ein Zahnersatz 


eine Entzündung des Periodontiums hervorbringt und so eine 
Lockerung des Zahnes in seiner Alveole veranlaßt, woraus 
dann eine „traumatische Okklusion‘ folgt, d. li. ein Hin- und 
Herbewegen des betreffenden Zahnes bei Kaubewegungen. - 
Mc. Call und Albray hätten sich vieles 


ersparen können, wenn sie sich die Mühe gemacht hätten, 


die deutsch geschriebene Literatur kennen zu lernen. Ihre ' 


. Ausführungen sind darin 'alle längst überholt. ` 
. Maxwell Karshan und William J. Gies: Studie über 


einige der chemischen Eigerischaiten der Listerine-Zahnpasta. 


Die -Listerine-Zahnpasta Zeigt eine sauere Reaktion. In 
Beantwortung der Frage: „Verhindert die Paste Zahnstein- 
bildung“ wird nachgewiesen, daß sie verhältnismäßig wenig 


“ Jösende Eigenschaften auf dreibasisches Kalziumphosphat hat. 
_ Der Einfluß -uf den Speicheliluß ist relativ gering. Eine Zu- - 


~ sammenfassung der Ergebnisse der Untersuchungen . von 
Mennens Zalınkrem, Pebeco - Zahnpaste, Pepsodont- und 
Listerine-Zahnpaste. beschließt die Arbeit. 

Im folgenden Abschnitt der Zeitschrift ‚werden 'Inhaltsan- 
gaben über die im Jahre -1920 und 1921 vor Fachvereinen ge- 
kaltenen Vorträge gemacht. | 

| E | " Wustrow (Erlangen) 
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Revista Dental 1921, Heft 8. 
Professór Dr. Ismael Clark (Habana): Die Therapie in 
‘der Stomatologie mit ihrer Klinik und Hygiene. (Fortsetzung). 


Clark bespřicht die physiologische und therapeutische . 


. Wirkung von Phenacetin, Geranin, Hyoscyamin und macht 
genauere Angaben über die in den verschiedenen Lebensaltern 
"und der verschiedenen Disposition gebräuchlichen Dosen. Aus- 
führlich referiert Clark über „blaues Licht“ (luz azdl), indem 
er Arbeiten von Chatin, Carle und Prinz. wörtlich 
wiedergibt. Eingehend wird auch Nervocidin, ein: Alkaloid aus. 


Besonders heben. sie _ 


Dr. Paul W. Simon, Berlin W., 
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Gasu-Basu in Indien, von Dr. Dalm 4 in diè Medizin en, “= 


i besprochen. ı Zuletzt: wird noch das Lachgas in seiner physiolo- 


gischen Wirkung und | therapeutischen Anwendung behandelt. 


Isabel Car raseo (Habana): Karies. 


Carraseo teilt die Karies in fünf Stadien ein: 1. Schmelz- ` 


karies;- 2. Das Dentin ist nur leicht ergriffen; 3. Das Dentin ist 
-, sehr stark Zerstört, doch ist die Pulpa noch nicht angegriffen; ` 


4. Die Pulpa ist; mit: ‚ergriffen, doch ist sie noch in voller Vita- 
lität erhalten; 5. Die Pulpa ist zerstört. Zum Schlusse-bespricht 
Verfasser noch die ‚Komplikationen der Karies wie Abszeß, 
Fistelbildung, Lymphdrüsenschwellung, Phlegmone, Periodon- 
titis und Periostitis. 


Dr. Joseph Viverito (Brooklin): Alveolectomia. 


Verfasser behandelt die Rescktion des Alveolarfortsatzes | 
- nach Zahnextraktionen vor Anfertigung einer Prothese. Er geht. - 


auf Indikationen und Kontraindikationen ein, bespricht das 


« dazu nötige Instrumentarium und schildert genau das Vorgehen 


bei der Operation. Auch auf die Entfernung der Granulome 


und Zysten kommt Viverito zu sprechen und gibt zuletzt die 
Maßnahmen bei haemophilen Patienten an und verbreitet sich 
` noch über die Behandlung post operationem. 


Die Zahnheilkunde urd ihre Beruispilichten. 
(Dissertation zur Erlangung des Doktortitels in der Zahn 


heilkunde.) Zweiter Teil. - 


Es werden die Pflichten gegen die Patienten, gegen die 
Kollegen, gegen die Behörde und die eigene Person besprochen. 


Dr. Pareja’y Llosa (Lima, Peru): Die Wichtigkeit der 


Mundhygiene zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Verfasser hebt hervor, daß besonders bei einigen Er. 


krankungen des Mundes und der Zähne, so bei Alveolarpyorrhoe, 
bei Abszessen, bei Hypertrophie des Zahnfleisches und Nekrosen 


der Kiefer die Patienten dauernd septische Stoffe in sich auf- 
nehmen, durch die dann der Organismus geschwächt und eine 
Entwicklung der Tuberkelbazillen begünstigt wird. 
‚ Dr. RousseauD.ecelle: Haarverlust in Beziehung zu 
den Zähnen. 

Auf Reizung des Trigeminus durch Zahnkrankheiten glaubt 
Veriasser in manchen Fällen auftretenden Haarverlust zurück- 
führen zu können. Oehrlein (Heidelberg). 


nn - Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. Hans Egon Bejach rue 
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INDALT: 


Aufsätze: Dr. med. Curt Gutmann (Berlin): Die Naht 
im Munde. S. 525. - i 

Zahnarzt Puttkammer- (Wismar): Reparatur des ge- 
löteten Kramponzahnes. S. 531. 

Dr. med. et phil. Fritz Lejeune (Greifswald): Volkstüm- 
liche Zahnarzneibüchlein des 16. Jahrhunderts. S. 532. 


Universitätsnachrichten : Breslau. S. 535. 
Vereinsanzeigen: Ausschuß für zahnärztliche Fortbil- 
dung für die Provinz Hessen-Nassau. S. 535. 
Gerichtliches: Hamburg. S. 536. | 
Vermischtes: Flensburg. — Leipzig. S. 536. 


Die Naht im Munde. *) 


Von Dr. med. Curt Gutmann, Zahnarzt und Arzt (Berlin). 


Bei allen Wunden ist es von einschneidender, prak- 
tischer Bedeutung, ob die schützende Oberfläche, Decke 
der Haut oder Schleimhaut eine Verletzung mit erlitten 
hat oder nicht. Verletzungen, bei denen eine Kontinui- 
tätstrennung der Haut oder Schleimhaut stattgefunden 
hat, so daß das innere Gewebe an irgend einer Stelle 
mit der Außenwelt kommuniziert, bezeichnet man als 
„offene Wunden“, solche, hei denen die Haut unverletzt 
geblieben ist, als „subkutane Wunden“. Alle subkutanen 
Wunden — und mit ihnen werden wir es meist in un- 
serer Kleinchirurgie zu tun haben — geben viel günsti- 
. gere Heilungsbedingungen, weil die bedeckende, intakte 
Haut normalerweise einen schützenden Panzer gegen 
die Invasion von Mikroorganismen darstellt. Wir unter- 
scheiden gewöhnlich Schnitt-, Hieb-, Riß- und Quetsch- 
wunden. 


Die Aufgabe der Wundversorgung ist die Herstel- - 
lung günstiger Heilungsbedingungen. Berücksichtigt man 


die Verhältnisse, unter denen die Bakterien im Gewebe 
sich wohl fühlen und entwickeln, so versteht man, war- 
um Blutgerinnsel und dem Tode verfallene Gewebe wie 
gelöste Fetzen und zerquetschte Wundränder beseitigt 
und die Wundsekrete, die sich aus Blut, Lymphe und 
Exsudat zusammensetzen, ngçh außen abgeleitet werden 
müssen. Die ersteren bilden den besten Nährboden für 
die Bakterien und die letzteren vermehren durch ihre 
Ansammlung die Gewebsspannung, welche die Infek- 
tionsstoffe weiter in das Maschenwerk der Umgebung 
treibt. Demnach muB die Blutung vollkommen gestillt 


*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Gescilschaft für 
Kieferorthopädie am 20. März 1922. Die Abbildungen sind aus 
der Allgemeinen Chirurgie von Lexer entnommen. 
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und jedes Gerinnsel entfernt werden. Tiefe Taschen 


` werden durch Vergrößerung der Wunde oder durch Ge- 


genöffnungen mit dem Messer zugänglich gemacht. Ge- 
quetschte und zerrissene Ränder und Wundflächen glät- 
tet man mit dem Messer und der Schere. Von älteren 
Wunden ist der durch eingetrocknetes Sekret entstan- 
dene Schorf stets fortzunehmen. Die Verhältnisse der 
so versorgten Wunde zusammen mit den Aussichten 
einer Entzündung entscheiden die Frage nach der Art 


der Behandlung mit Naht oder mit Tampon und Drai- 


nage. 

Die Bezeichnung einer Wunde als „frische“ oder 
„reine“ und „unreine“ ergibt sich aus dem beigefügter 
Eigenschaftswort von selbst. Die Symptome einer fri- 
schen Wunde sind stets die gleichen. Die Wunde 
schmerzt, sie bJutet gewöhnlich, und die Ränder 
sind auseinandergewichen und klaffen, wenn auch in 
allen drei Punkten oft verschiedene Differenzen bestehen. 
Der Wundschmerz rührt von der Verletzung und 
dem Freiliegen der sensiblen Nervenendigungen her. In 
Momenten psychischer Erregung wird die Wunde als 
solche kaum empfunden, erst bei Nachlaß der Erregung 
macht sich der Wundschmerz bemerkbar. Die Haut ist 
wegen ihres großen Reichtums an sensiblen Nerven 
meist sehr empfindlich, zumal einzelne Gebiete derselben, 
wie die Haut der Lippen, der Nase u. a. Die Blutung 
aus der Wunde stammt aus den durchtrennten Gefäßen 
(Kapillaren, Venen und Arterien), und man muß demnach 
drei verschiedene Formen der Blutung unterscheiden: 

1. Die kapillare oder sogenannte „parenchymatöse“ 

Blutung, 

2. die venöse Blutung, 

3. die arterielle Blutung. 

Bei der kapillaren Blutung quillt das Blut aus dem 
Gewebe je nach dem Blutreichtum desselben in verschie- 


-dener Menge, aber ohne besonderen Druck, sa 
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daß meist kapillare Blutungen nach kurzer Zeit spontan’ 


oder auf. leichte Kompression. zum Stillstand kommen. 
Die.durchschnittenen Haargefäße kontrahleren sich, das 
_ Blut gerinnt, und die offenen: Kapillarlumina werden ge- 
schlossen. Stärker ist die venöse Blutung. Sie ist kennt- 
lich an der dunkelroten Farbe des Venenblutes, das 


kontinuierlich: aus der Gefäßöffnung ausströmt.. 


Bei der arteriellen Blutung spritzt das Blut im 
Strahl hervor und. zwar stoßweise. Das arterielle Blut 
ist hellrot. Blutungen aus kleinen Venen und kleinen 
Arterien können auch von selbst oder auf Kompression 
zum Stehen kommen. Verletzungen größerer Gefäße 
verlangen die Unterbindung, ‘über die ich noch zu 
sprechen haben werde. 


Je weniger die Wunde ‚klafft, desto besser und rascher- 
erfolgt die Heilung. 
Wie gestaltet sich nun die Heilung von Gefäßwun- 


den nach Schnittverletzungen? Bekanntlich bleibt das- 


Blut so lange flüssig, als es im Kontakt mit der lebenden, 
normal funktionierenden Gefäßwand steht. Aendert sich 
einer dieser Faktoren, d. h., tritt das Blut aus dem Ge- 
fäß nach außen in die Gewebe oder erleidet das Endo- 
thel der Intima auf irgend eine Weise Not, so 'gerinnt 
das Blut und zwar im zweiten Falle intravaskulär, d.h. 
innerhalb des verletzten Gefäßes. Bei .kleinen, seit- 
lichen Gefäßverletzungen kann der Schlitz im Gefäß 
und damit die Blutung zum Abschluß kommen durch Bil- 
dung eines Gerinnungspfropfes, eines Thrombus, der die 
Gefäßwunde verschließt, ohne daß das ganze Lumen des 


Rohres: verengt wird. Es handelt sich hier um den so- 


genannten „wandständigen Thrombus“. Bei größeren, 
totalen Querläsionen des Gefäßes bildet sich ein den 
ganzen Querschnitt des Lumens obturierender Throm- 


‘bus, der sich meist bis zum Abgang des nächst höheren 


und tieferen Seitenastes zu erstrecken pflegt. Der 
Thrombus tritt später in innige Beziehung zur Gefäß- 
wand und wandelt sich in derbes Bindegewebe um, er 
wird; wie man sagt, „organisiert“ und es ist eine „Ge- 


fäßnarbe“ entstanden. Die Folge des totalen Gefäßver- 
"schlusses durch Thrombus oder Ligatur ist natürlich eine . 
Unterbrechung des Blutlaufes in einem gewissen Ab- - 


‘schnitt, und zur Kompensation bildet sich der sogenannte 
„Kollateralkreislauf“. Bei kleineren und mittleren Ge- 


fäßen sind Blutverteilung und Gefäßverästelung so reich, 


daß die Unterbindung einer Arterie gewöhnlich gar keine 
Folgen hinterläßt und sich rasch ein Kollateralkreislauf 
herstellt. Anders verhält es sich bei großen Arterien und 
den sogenannten „Endarterien“. Zur Stillung der Ge- 
fäßblutung kommt besonders die Ligatur in Betracht, die 
anderen Methoden sollen unerwähnt bleiben. Das durch- 
schnittene, spritzende Gefäß wird mit der Arterien- 
klemme vorgezogen und mit Seide oder Katgut zusam- 
mengeschnürt, darach wird die Klemme abgenommen. 
Die Ligatur bleibt am Gefäßstumpf und heilt ein. Ge- 
lingt es nicht, das durchtrennte Gefäß genügend zu iso- 
lieren zur Ligatur, so führt man die sogenannte „Um- 
stechung“ aus, d. h, man führt eine mit einem Faden 
“ärmierte Nadel durch das Gewebe um das Gefäß herum 
und ligiert das Gewebe samt dem darin mündenden Ge- 
fäße. Die Gefäßnaht selbst erwähne ich nur. Große Ge- 
fäße, deren völlige Unterbindung schwere Zirkulations- 
störungen mit sich brächte, schließt man bei seitlichen 
Verletzungen durch feine, fortlaufende Naht — über die 


‘ Ausführung werde ich noch ‘sprechen —, bei querer 
Durchtrennung versucht man die Kontinuität durch. eine, 


Art Invagination des zentralen in das periphere Lumen 
herzusteilen. 
Jede. Schnittwunde kann durch Naht verschlossen 


Das. dritte Symptom, -das 
Klaffen der Wunde, erklärt sich aus der Elastizität 
der Gewebe, die sich besonders bei Trennung derselben 
quer zur Faserrichtung nach beiden Seiten zurückziehen. 


werden, wenn sie nicht spät. nach schlechter Vorbeband- 
lung in die Hände des Arztes gelangt, so daß man mit 
Denn für ein. 


einer schweren. Infektion rechnen muß. 
primäres Haften der Bakterien bieten ihre glatten Flächen 
keinen günstigen Boden, zumal noch ein Teil der Ein- 
dringlinge durch Resorption, ein anderer durch die meist 
reichliche Blutung aus der Wunde entfernt wird. Da in. 
der Schnittwunde keine Nekrose auftritt, so liegen hier, 
falls die Blutstillung nachträglich Blutergüsse vermeidet,. 
fast die nämlichen günstigen Verhältnisse vor wie bef’ 
der Operationswunde in nicht infiziertem Gebiete. Sie- 
sind, wie auch die Operationswunde, kenntlich an den 
gleichmäßigen, s scharfen Rändern. 

- Quetsch- und Rißwunden sind dagegen nur noter 


besonderen Umständen zu nähen. Gelingt es, die Wunde: 


gut zu glätten oder ganz auszuschneiden, so kann sie 
.ganz oder nur. dort genäht werden, wo eine Stauung der 
"Wundsekrete nicht zu befürchten ist. Vor allem müssen 
die durchrissenen-und zerquetschten Ränder der Körper- 


öffnungen (Lipe, Nase, Lider usw.) mit großer Genauig- 


keit nach Anfrischung der Wunde vereinigt werden, um 
Verschiebungen und Verzerrungen zu vermeiden. Die 


‚übrige «Wunde kann, wenn sie schlechte Verhältnisse 


bietet, offen behandelt werden. 


Uns interessiert in der zahnärztlichen Chirurgie am. . 


meisten die Schnittwunde, und wir müssen uns die Frage 
vorlegen: „Wie ist nun der normale Verlauf einer Schnitt- 
wunde? Wie erfolgt ihre Heilung?“ Als Beispiel nehme 
ich eine einfache Schnittwunde der Haut und des Unter- 
hautbindegewebes, deren Wundränder durch Naht oder 
andere Mittel zur exakten Vereinigung gebracht worden 
sind. Unmittelbar danach sieht die Wunde höchstens 
etwas blaß. aus infolge leichter- Spannung der Nähte, im 
den nächsten Tagen schwillt sie- vielleicht ganz leicht 
an, im allgemeinen aber bleibt sie unverändert bei nor- 


malem Verlauf bis zur Heilung, d. h., bis die Vereini- 


gung der Wundränder eine dauernde geworden ist. Nach 
etwa acht Tagen sieht man an der Stelle des früheren 
Schnittes in der Haut einen feinen, roten Streifen, die- 
Narbe. Die junge Narbe ist anfangs etwas dicker als 
die umgebende Haut, allmählich verschwindet die Röte, 
die Narbe wird zu einer schmalen, weißen Linie, unter 


"Umständen verschwindet sie ganz. Eine solche Heilung 


durch direkte Wundverklebung nennen wir eine 
ideale, reunio per primam intentionem oder 
direkte Heilung. Es sei in kurzen Zügen noch der 
. mikroskopische Vorgang in der Wunde bei der Heilung 
per primam skizziert: 

Nach der Vereinigung der Ränder ist der schmale: 
Spalt ausgefüllt mit geronnenem Wundsaft, der aus Blut 
und Lymphe besteht. Zwischen den Wundrändern ist eim 
Fibrinfasernetz, in dem rote und weiße Blutkörperchen 
eingelagert sind. Nach ein- oder zweimal 24 Stunden 
ist die Zahl der zelligen Elemente im Wundspalt bedeu- 
tend vermehrt. Kleine Rundzellen haben sich in den 
Wundrändern angesammelt, dringen von da in das Blut 
gerinnsel des Spaltes ein und füllen den letzteren immer 
dichter aus. Vom dritten Tage ab zeigen sich neue Ge- 
bilde, die sogenannten „Fibroblasten“. Diese nehmen 


in den. folgenden Tagen zu und wachsen in die Zell- und, ` 


Gerinnselmasse des Wundspaltes cin.. Die Rundzellen 
werden allmählich durch die Fibroblasten ersetzt, und. 
diese wandeln -sich in Bindegewebszellen um. Nach 
etwa sieben Tagen besteht die junge Narbe aus zahl- 


reichen Bindegewebszellen, die anfangs nur wenig Inter- 


zellularsubstanz um sich abgeschieden haben, in der 
nächsten Wochen bildet sich ein straffes, faseriges 
Zwischengewebe aus, das sogenannte „Narbengewebe", 
das im Laufe von Monaten dem normalen Gewebe sich’ 
soweit im Aussehen nähern kann, daß von der Ver- 


. letzung kaum Residuen zurückbleiben, _Dies-ist der Vor- 
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gang in der Tiefe der Wunde, auf der Oberfläche ist das 
mcehrschichtige Plattenepithel der Haut tätig. 

Diesen Verhältnissen stehen andere gegenüber, die 
. wir als Heilung per secundam intentionem 
oder indirekte Heilung bezeichnen, bei denen die 
Vereinigung nicht durch direkte Verklebung erfolgt. 
Dies ist z.B. der Fall bei Wunden, deren Ränder klaffend 


bleiben und Wunden mit Substanzverlusten. Hier ist der 


„Heilungsverlauf folgender: Das aus den durchschnittenen 
Gefäßen sich ergießende Blut bedeckt zunächst als Ge- 
‚rinnsel die Oberfläche des Defektes. Vom dritten oder 
vierten Tage ab schießen auf dem Boden der Wunde 
kleine rötliche Knötchen auf, die sich allmählich ver- 
`- größern, konfluieren, bis sie einen Rasen bilden von roter 
Farbe. Man nennt das das sogenannte „Granulations- 
gewebe“, der Volksmund sagt „wildes Fleisch“. Diese 
roten Granula wachsen in die Höhe, bis durch sie der 
ganze Defekt ausgefüllt ist Der Wundsaft wird dick- 
flüssiger, wandelt sich in Eiter um, der von der Granu- 
lationsfläche abfließt. Dies ist der Eiter, den der Chi- 
rurg als „pus bonum et laudabile“ bezeichnet. Jetzt tritt 
‚am Rande der Wunde ein weißer Saum auf aus neuge- 
bildeter junger Epidermis und rückt konzentrisch von 
‚allen Seiten nach der Mitte zu. Die Granulationsfläche 
selbst verkleinert sich durch Schrumpfung, bis die ganze 
Oberfläche mit normaler Haut überzogen ist. Der histo- 
logische Vorgang dieser Art der Heilung, kurz skizziert, 
ergibt folgendes Bild im Mikroskop: 

Auch hier bildet sich ein Fibrinfasernetz, Allerdings 
auf der. Defektoberfläche, aus geronnenem Serum und 
Lymphe mit eingestreuten Blutkörperchen. Dann treten 
Rundzellen auf, die aber hier einen mächtigeren Wall bil- 
den, als bei der Prima-Heilung, denn sie bilden den 
Grundstock der roten Granulationen. Vom dritten oder 
vierten Tage ab tauchen Fibroblasten auf, die die Rund- 
zellen ersetzen und ihre Umwandlung -in Spindelzellen 


vollziehen, bis schließlich das Granulationsgewebe dürch . 


Narbengewebe substituiert ist. Die Epidermisierung ge- 
schieht durch Zellteilung vom Rande des Epithels her 
oder auch aus der Mitte des Granulationsgewebes her- 
aus. Eine ganz hervorragende Rolle spielen bei diesen 
Heilungsvorgängen die Gefäße. -Unmittelbar nach der 
Verletzung sind die Gefäße in der nächsten Umgebung 
verstopft durch geronnenes Blut Dadurch hört die Blut- 
zirkulation auf, ein Umstand, der bei längerer Dauer für 
die Ernährung der Gewebe sehr bedeutungsvoll wäre. 
Schon in der zweiten Hälfte des ersten Tages kann man 
nun in den feinen Kapillaren mikroskopische Veränderun- 
. gen sehen. Es wachsen nämlich von den Kapillarendo- 
thelien Fortsätze der Wand aus, die in 'das Wundgewebe 
einschießen. Diese Fortsätze verschmelzen mit Fort- 
sätzen von’anderen Kapillaren und so bildet sich ein 
System von neuen Gefäßchen aus. Der Reichtum an 
Gefäßen ist es, der den Granulationen die rote Farbe 
gibt. Erwähnen möchte ich noch die Herkunft der Rund- 
- zellen und der Fibroblasten. Die ersteren sind weiße 
Blutkörperchen, die letzteren 'sind Abkömmlinge des 
fixen Bindegewebes. 

So verschieden sich der Vorgang der per secundam- 
Heilung von der per primam-Heilung dem Auge dar- 
stellt, so liegt doch beide Male demselben der gleiche 
histologische Vorgang zugrunde. 

Zur Vereinigung der Wundränder bedarf man der 
Nadeln, des Nadelhalters und des Nahtmaterials. Von 
Nadeln benutzt man gewöhnlich gekrümmte mit lanzen- 
förmiger Spitze. Diese sind entweder melhırkantig abge- 
schliffen oder ganz abgerundet. Besonders zu empfehlen 
sind die Nadeln nach Kader mit federndem Oehr. Die 
‚Zahl der Nadelhalter ist eine sehr große. Ich benutze 
den Nadelhalter nach Kader und kann ihn nur emp- 
fehlen. Das gewöhnliche Fadenmaterial ist Seide, Kat- 


„haar zur Naht erwähnen. 


gut, seltener Silberdraht, Aluminiumbroncedraht oder 
Silkworm. Seide und Katgut werden in verschiedenen 
Fadendicken gebraucht. Für die zahnärztliche Kleiti- 
chigurgie empfiehlt sich Seide von der Stärke Nr. 0 — 
Marke Ruffani — und Nr. 4 — Marke Vömel. 
Katgut wird in etwa acht Tagen resorbiert, ist also 
besonders geeignet für Gefäßunterbindungen und zur 
sogenannten „versenkten Naht“. Katgut wird nicht 
aus Katzendarm, wie sein Name sagt, sondern aus dem‘ 
Dünndarm von Schafen und Ziegen gewonnen. Trotz- 
dem die Versuche mit Darmsaiten schon auf Galen zu- 
rückreichen, sind sie doch erst von Lister in einem 
brauchbaren Zustande in die Chirurgie eingeführt 
worden. 

Die Seide ist wegen ihrer Unresorbierbarkeit und 
größeren Zug- und Haltefestigkeit stets für die Naht der 
Haut und Schleimhaut anzuwenden bzw. überall, wo 
eine gewisse Spannung im Gewebe zu überwinden ist. 
Da jeder Faden im Gewebe als Fremdkörper wirkt, so 
‚verursacht er eine lokale Reaktion, die, wenn sie von 
"Bakterienwachstum begleitet wird, zur sogenannten 
„radeneiterung“ führen kann. Diese bakterielle Infek- 
tion kann ausgehen 

1. vom Nahtmaterial selbst, 

2. von der Haut des Kranken, 

3. von den Händen der zureichenden bzw. den Faden: 
knüpfenden Person. 

Daraus ergibt sich als Haupterfordernis für das Ge- . 
lingen der Wundnaht gründlichste Ausschaltung der drei 
in Betracht kommenden Infektionsquellen. In der Praxis 
stößt diese Forderung auf beträchtliche Schwierigkeiten. 
Wir tun daher gut, eine unnötige Berührung des Naht- 
materials, besonders mit nicht sterilen Händen, möglichst 
zu beschränken. Auf unsere Verhältnisse im Munde über- 
tragen, ist diese Forderung aus bekannten Gründen nicht 
von solcher Bedeutung, zumal wir die Infektion aus den 
tieferen Schichten der Haut des Patienten nicht aus- 
schalten können. Um so mehr müssen wir aber bestrebt 
sein, das Nahtmaterial selbst keimfrei einzuführen. Wäh- 
rend man früher die Sterilisation der Seide in umständ- 
lichem Verfahren vornehmen mußte, ist heute Nähseide 
in völlig sterilem Zustande käuflich zu haben. 

Unter Silkwormgut versteht man den aus den Spinn- 
gefäßen der Seidenraupe ausgezogenen Spinnsaft, der an 
der Luft sofort erstarrt. Die Fäden haben gegenüber 
der Seide den Vorteil der glatten Oberfläche und der 
dichten Substanz, weshalb sie weniger leicht infiziert und 
nicht durchwuchert werden, doch sind sie teuer und zu 
feinen Nähten wegen ihrer Sprödigkeit unbrauchbar, für 
unsere zahnärztlichen Zwecke also wenig geeignet. Ich 
möchte an dieser Stelle noch die Verwendung von Pferde- 
Das Pferdehaar hat keinen 
dauernden Platz trotz gewisser Vorzüge in der zahn- 
ärztlichen Chirurgie finden können, obwohl einige Auto- 
ren sehr für die Verwendung eintraten. Ein besonderes 
Hindernis ist m. E. schon der teure Preis. 

Zur Naht einer Wunde bedient man sich der Knopf- 
naht mit Seide. Anderes Material wie Zwirn, Silkworm, 
Katgut, Metalldraht u.a. findet zur Haut- und Schleim- 
hautnaht keine Verwendung. Die Knopfnaht ist das 
wichtigste Nahtverfahren, da man mit ihr überall aus- 
kommen-kann. Die einzelnen Fäden, die senkrecht zur 
Wundlinie liegen, haben das Gewebe zum Teil unter 
Spannung zusammenzuziehen, zum Teil die genaue Ver- 
einigung der Wundränder zu besorgen. Nur bei plasti- 
schen Operationen, wo es sich um Verschiebung der 
Hautränder handelt, liegen die einzelnen Fäden schräg 
zur Wundlinie.e. Zum Aneinanderlegen nimmt man dünne, 
zur Entspannung dicke Fäden. (Abb. 1.) Man hebt mit 
einer Hakenpinzette, nicht mit den Fingern, den einen 
Hautrand hoch, sticht einige’ Millimeter yvon ihm, nur bei 
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Entspannungsnähten etwa 2-cın weit von ihm entfernt, 
die Nadel durch die Haut, bis ihre Spitze tief in der 


Wunde herauskommt. (Abb. 2.) Darauf hebt man den 


t- 


Abb. 1. Knopfnaht. 


anderen Hautrand und führt die Nadel weiter aus der 
Tiefe durch die Haut, die in derselben Entfernung wie 
gegenüber durchdrungen wird. Diese Beschreibung mag 


‚etwas pedantisch erscheinen, es ist aber eine unbedingte 


Akkuratesse und Exaktheit beim Legen der Naht erfor-' 


derlich, wenn man zu einem günstigen Resultat Kommen. 
will. Ich will hier gleich auf einige Fehler hinweisen. . 
Sticht man z. B. beiderseits zu seicht, so bleiben tote, 


mit Blut sich füllende Räume unter der Naht, die die 


Abb. 2. Erheben des Hautrandes mit der ee 


Heilung aumallen, Sticht man beiderseits zu weit. und 


zu flach (Abb. 3), so legen sich die. Hautränder ungleich 
aneinander, indem sie sich nach innen oder. außen, um- | 
schlagen. -Sticht man auf der einen Seite tief, auf der 


anderen’ flach (Abb. 4), so schlägt sich der flachgefaßte | 


Rand nach innen um und wird von dem anderen über- 
deckt. So entstehen Mißerfolge beim--Nähen. ? 
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| Abb. 3. Abb. 4. 
Beiderseits zu weit und zu Auf der einen: Seite tief, auf 
flach gestochen. ` dẹr anderen flach gestochen. 


In oberflächlichen Wunden ‘kann man beide Haut- 
ränder gleichzeitig durchstechen, wenn sie der Assistent 
mit Pinzetten aneinanderlegt: Bei unserer zahnärztlichen 
Kleinchirurgie kann man, wenn es sich z. B. um Wurzel- 
spitzenresektionen oder Zystenoperationen handelt, 
ebenfalls bei Uebung beide Wundränder gleichzeitig 
durchstechen. Es ist dies Verfahren eine Vereinfachung, 


Er 


- . Abb. 6. Schifferknoten. 
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da man das Einspannnen der Nadel in den Halter ein- 
ınal spart. Bedingung für diese Art des Nähens ist eine 
gewisse Uebung. Eine andere Art der Vereinigung der 
Wundränder ist die sogenannte „fortlaufende Naht“. 


| Abb. 5. Fortlaufende Naht. 


Die mit einem für die ganze Länge der Wunde aus- 


reichenden Faden armierte Nadel wird an einem 
Wundwinkel durch die Haut eingestochen. Mit dem fast 
ganz durchgezogenen Faden wird hier der erste Knoten 


- festgelegt, und nun wird ohne Nadelhalter die Nadel 


durch die aneinandergehaltenen Wundränder in einem 
Abstande von etwa %* cm vom Wundrande durchge- 
stochen und damit so lange fortgefahren, bis die Wunde 
gänzlich geschlossen ist. Der Hauptvorzug dieser Naht- 
führung ist die Schnelligkeit und die genaue Adaptierung, 
ihr Nachteil die Gefahr, daß bei eintretender Infektion 
und der dadurch bedingten Oeffnung der infizierten Stelle. 
die ganze Nahtlinie auseinandergeht. 


‚Ich komme nunmehr auf den Knoten zu sprechen. 
Der Knoten ist als sogenannter „Schifferknoten“ zu 


o knüpfen (Abb. 6) oder als „chirurgischer Knoten“ (Abb. 


6a). Die nötigen Handgriffe können verschieden ge- 


Abb. 6a. Chirurg. Knoten. 


macht werden und sind Sache der Uebung. Wichtig 
ist, daß man die beiden Fadenenden anspannt, paral- 
lel,.nicht gekreuzt hält und mindestens Handbreit von 
der Wunde entfernt als ersten Knoten eine einfache oder 
doppelte Umschlingung macht. Knüpft man den Faden 
ohne Spannung und ’'zu nahe an der W unde, so ist eine 
rasche Ausführung unmöglich. Ist dieser erste Knoten 
über der Wunde bis zur Vereinigung ihrer Ränder zu- 
sammengezogen, wobei die Lage der Hautränder zu ver- 
bessern und ein zu festes Schnüren zu vermeiden ist, so 


wird das eine Fadenende nach der Seite des anderen ge- 


führt, damit der Knoten nicht auf der Wunde zu 
liegen kommt, und ein zweiter. geschürzter Knoten 
daraufgelegt. Der sogenannte „Weiberknoten“ ist zu 
vermeiden, denn er sitzt schlecht. (Abb. 11.) . Nach 
Fertigstellung der Naht werden ‚die Nähte gleichmäßig 
einige Millimeter vón gen Knoten entfernt abgeschnitten. 
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Quiltt irgendwo Fett zwischen den Wundrändern 


hervor, so legt man eine seichtfassende Knopfnaht an - 


diese Stelle. Schlagen sich die Ränder ein, so führt man 
einen tieigreifenden und deshalb hebenden Faden hin- 
‘ durch. Liegen die Hautränder unregelmäßig, so sticht 
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Abb. 7. Richtig. Abb. 8. Falsch. 

man durch den eingezogenen tief, durch den hoch- 

liegenden nahe am Rande seicht, um dadurch die Ver- 

lagerung auszugleichen. Ebenso verfährt man bei un- 

gleichmäßigen Wundrändern. (Abb. 12.) | 
Der Zwischenraum zwischen den einzelnen Knopf- 

fäden beträgt 1 cm. Es empfiehlt sich, ar Stellen, 


an denen Blutungen oder wegen Quetschungen des ' 


| Als erster Knoten einfache oder doppelte Umschlingung. 


Gewebes Wundsekret zu befürchten sind, in größeren 
Abständen zu nähen. An den Lippen z. B., die einer 
sehr genauen Vereinigung bedürfen, näht man mit den 
feinsten Fäden, die dicht nebeneinander angelegt werden. 
Diesesleichte Anpassenan die verschie- 
denen Verhältnisse ist der große Vorteil 
der Knopfnaht. 

Ich möchte noch darauf besonders hinweisen, daß 
bei Wunden, welche die Haut und die Schleimhaut 
gleichzeitig durchdringen, an Wangen und Lippen 
Z. B., durchgreifende Nähte niemals angelegt werden 
dürfen, da sich sonst die Schleimhaut in die Wunde ein- 
stülpt. und von ihrer Oberfläche aus Infektionserreger 
durch die Stichkanäle eindringen. Man sticht von der 
Haut bis nahe an die Schleimhaut durch und näht die 
Schleimhaut extra mit seichtfassenden Fäden. 
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 Erwähnen möchte ich noch die sogenannte „ver- 
senkte Naht“, die allerdings in unserer Kleinchirurgie 
weniger in Betracht kommt. Sie wird ausgeführt mit 
resorbierbarem Katgut oder, wo sie Spannung auszu- 
halten hat, mit Seide oder Aluminiumbronze und ist bei 


Abb. 10. Seitwärtsführen der Naht. 


sehr tiefen Wunden am Platze, wo es gilt, die anatomi- 
schen Verhältnisse tiefliegender Gewebe: wiederherzu- . 
stellen oder die Entstehung toter Räume unter der Haut- 
naht zu vermeiden. Genäht wird hierbei schicht- 
weise,also z. B. am Abdomen zuerst das Peritoneum, 


wu | l 

Abb. 11. Weiberknoten. 
heilen in aseptischen Wunden vollkommen ein. Gelingt 
einmal wegen leichter Entzündungen die Einheilung nicht, 


so entstehen feine Fistelgänge, aus denen die nicht re- 
sorbierbaren Nähte von Seide oder Draht heraus- 


Abb. 12. Verfahren bei ungleichmäßigen Wundrändern. 


eitern. Die Naht von Nerven, Sehnen, Arterien, 
Knochen, Darm, ferner Nähte wie Matratzennaht, Zapfen- 
naht, Plattennaht, Dieffenbachs umschlungene 
Naht haben für uns wenig oder kein Interesse. Zur 


 Nervennaht verwendet man Katgut. Es empfiehlt sich, 


möglichst wenig Nervengewebe zu umschlingen und 
möglichst wenig Stiche zu machen. f 

Um bei der Naht das Durchstechen der Haut zu 
verineiden, sind von Vidaly Michel u.a. Metall- 
klammern angegeben) worden, die mit eigenen Instru- 


“ 
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Een l | 
menten zum Vereinigen der Wundränder befestigt wer- 
den. Ich möchte darauf hinweisen, daß diese Klammern 


nur für gleichmäßige, lediglich die Haut durchsetzende. 


` Wunden Verwendung finden, da sie micht in die Tiefe 
greifen. 
| Jede Hautnaht wird mit steriler Gaze bedeckt, da- 
mit aussickernde Gewebsflüssigkeit aufgenommen und 
eingetrocknet wird. Das Aufstreuen von Pulver, wie 
Jodoform, Dermatol usw. auf die genähte Wunde ist 
nicht zu empiehlen, da das Wundsekret am Abfluß ge- 
hindert wird. . 

Das Entfernen der Nähte geschieht zwischen dem 
fünften und achten Tage. 


als Fremdkörper wirkt und ‚von der Haut aus Bakterien 
.einwandern. 
Bietet die Wunde schlechte Heilungsbedingungen, 


wie häufig Quetsch- und Rißwunden, so ist die offene’ 
Behandlung mit Tamponade”bzw. Drainage am Platze, _ 


um die Infektionsstoffe mit dem Wundsekret nach außen 


zu befördern und durch den Zutritt, von Luft die Ent- 


‚wicklung anaerober Bakterien wie Tetanus und Fäulnis- 
bakterien zu verhindern. Die Tamponade nehmen wir 
am besten mit Jodoformgaze vor, die Drainage mit Hilfe 
von Gummi-, Glas- oder Zelluloidröhren. 

. Hat man die Absicht, eine Wunde im Munde durch 
Naht zu verschließen, so ist die conditiv sine qua non — 


die Schnittführung. Es mag vielleicht merkwürdig . 


erscheinen, daß ich das Gelingen der Naht abhängig 
mache von der Schnittführung. Ich werde für meine 
Worte den Beweis zu liefern versuchen. 
Kleinchirurgie, wie Resectio apicis, Zystenoperationen 
und dergleichen, muß der Bogenschnitt, wenn wir von 
vornherein: aus bestimmten Gründen die Absicht haben, 
später” die Wunde zu vernähen, unbedingt mit seiner 
-. Basis in der Umschlagsfalte erfolgen. Legt 
man den Schnitt etwas höher, so kann dies noch ohne 
Schaden für die spätere Naht geschehen. Schneidet man 
‘so, dann wird. man ohne Schwierigkeiten zur Naht schrei- 
ten können. Schneidet man aber unterhalb der Um- 


schlagsfalte, so ereignet sich folgendes: Der Verständ- - 


lichkeit wegen will ich jetzt immer vom Oberkiefer 
sprechen. .Wir haben, um bei demselben Beispiel zu 


bleiben, eine Wurzelspitzenresektion oder eine kleinere 


Zystenoperation ausgeführt — ich sage absichtlich eine 
„kleinere Zystenoperation“, denn bei den großen Zy- 
‚sten, die man infolge ihrer Größe nicht restlos ausschälen 
kann, bedient man sich meist der Tamponade — und den 
Schnitt unter die Umschlagsfalte gelegt. 


“dem Processus alveolaris an, daß der Operateur im gün- 


stigsten Fall gerade noch einen schmalen Streifen der. 


Schleimhaut erwischt. Beim Durchstoßen der Nadel reißt 
dann aber dieser zu seicht gefaßte Teil ein. Sollte er 
es aber glücklich überstehen, dann reißt er mit Sicher- 
heit ein beim Knüpfen des Fadens. Dem Operateur geht 
es jetzt wie Knopp in Wilhelm Busch, „er verläßt 
jetzt diesen Ort und begibt sich weiter fort“, er versucht 
an einer anderen Stelle sein Glück mit demselben Miß- 


erfolg. Gelingt es, ein oder zwei Nähte tatsächlich an- - 


zulegen, so wird die Wunde immer eine klafiende sein 
“und die durch das Durchstechen zerfetzte Wunde bietet 
der weiteren Heilung nur Schwierigkeiten. Das ist die 
Situation, wenn man, vom Processus alveolaris aus be- 
ginnend, die Naht nach oben legt. Näht man umgekehrt, 
beginnend an dem mit dem Raspatorium hochgeschobe- 
nen Teil der Schleimhaut nach dem Processus alveo- 
laris zuy so ereignet sich folgendes: Da zu ‚kurz ge- 


schnitten ist und die Schleimhaut der. unteren Partie nicht. 


etwas vom Processus alveolaris entfernt ist oder zu ent- 
fernen ist, greift die Nadel nicht den unteren Teil der 


Bei unserer 


Der dem 
Knochen anliegende Teil der Schleimhaut liegt so fest, 


Läßt_ man die Nähte länger u 
liegen, so entstehen leicht Entzündungen, da der Faden 
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Schleimhaut, sondern der Operateur fühlt einen. Wider- 


stand. -Ich kann in solchen Fällen nur dringend raten, 
die Nadel zurückzuführen, und es nicht mit mehr oder 
weniger Gewalt zu versuchen. 
nur sanfte Gewalt angewendct, so hört man ein knacken- 
des Geräusch, das besagt, daß die Nadel gebrochen ist, 
da der Operateur auf dem Knochen festsitzt. 
Gelingt es nicht, 
diese zu finden — sie kann bei solcher Gelegenheit z.B. 
in das Antrum fallen —, so gibt das uatcr Umständen 
recht häßliche Komplikationen. 


Ich möchte also für die zahnärztliche Kleinchirurgie i 
„Die Hauptbedingung für 


den Satz. aufstellen: 
eine gute Naht ist der Bogenschnitt in 
Höhe der Umschlagsfalte.“ 


der Schleimhaut mit einem Raspa- 
Auf diese Weise erleichtern 


anliegenden Teil 
torium leicht anzuheben. 


wir uns die Naht und vermeiden unter allen Umständen . 


ein Aufstoßen der Nadel auf den Knochen. 


Auf einen anderen Fehler möchte ich noch hinweisen. 
Es ist unbedingt erforderlich, die Nadel ganz fest in 


den Nadelhalter einzuspannen, so fest, wie es möglich ist. 
Ein einmaliges Knacken des Nadeclhalters gibt noch keine 
Sitzt die Nadel nicht ganz - 


Gewähr für ein festes Sitzen. 


fest, so wird sie vom Wege abgelenkt. Nähen wir — 


wieder vom Oberkiefer gesprochen — von oben nach | 
unten, so kommen wir auch in diesem Falle auf den 
Knochen und verursachen leicht einen Nadelbruch. 


Nähen wir von unten .nach oben, so erscheint die Nadel, 
da sie durch das Durchstoßen von der richtigen Bahn 


abgelenkt ist, nicht an der von uns erwarteten Stelie 


der Schleimhaut, sondern —-.der Patient schreit auf ein- 
mal — die Nadel sitzt an irgend einer Stelle in der 
Wange. 


Ein anderer Fehler ist es, die Nadel, 
durch die Schleimhaut oder Haut geschoben haben, mit 
den Fingern völlig hindurchzuziehen. Man vermeide 
aus Gründen der Asepsis möglichst jedes unnötige Be- 
rühren der Nadel mit den Fingern. Ferner warne 
"ich davor, die Nadel, wenn sie uns. an der Schleimhaut 
zu Gesicht kommt, mit dem Nadelhalter an der Spitze 
zu fassen und hindurchzuziehen. Die Spitze verträgt das 
nicht und nimmt das meist so übel, daß sie abbricht, 
Man schiebe die Nadel beim Nähen so weit hindurch, 
daß man sie mit dem Halter an dem dickeren Endteil faßt. 


Das Nähen an und für sich ist bei unserem heutigen’ 
Stand der Anästhesie für den Patienten völlig schmerz-. 


los, wenn unnötiges Zerren der Wunde vermieden wird. 


Es ist unbedingt erforderlich, daß die Assistenz in dem 
. Moment, wo der Operateur den Faden zur Vereinigung 


der Wundränder knüpfen will, den Middeldorf- 
Haken etwasnac-hläßt. Es sollin diesem Moment keine 
große Spannung zu überwinden sein. Das Nähen ist, 
sagte ich eben, völlig schmerzlos für den Patienten, es 
ist aber eine Tatsache, daß der Patient, wenn er hört, die 
Wunde solle nun zugenäht werden, unruhig und ängst- 
lich wird, bis jetzt hatte er alle Unannehmlichkeiten ge- 
duldig ertragen. Mit dem Begriff des „Nähens“ ver- 


bindet der laienhafte Patient seine eigene Vorstellung. 
und er fängt ' 


Er sagt sich, das müsse doch weh tun, 
“nun beim Legen der Naht meist an, unruhig hin und 
her zu rutschen, nicht, weil es ihm wch tut, sondern 
mehr — prophylaktisch! Ich kann daher nur den Rat 
geben, Fragen der Patienten wie: „Ist es nun fertig?“ 
etwas diplomatisch zu beantworten und nicht strikt mit 
einem: „Nein, jetzt wird erst noch die Wunde zugenäht!“. 


Das unruhige Hin- und Herrutschen des Patienten - ist _ 
sehr geeignet, eine Naht zu verderben, da es leicht zum - 


Durchreißen der Nähte bei’ dieser Gelegenheit kommt. 


C 


Wird jetzt eine auch 


Nun setzt. 


Ist man so vorge- 
gangen, so. empfehle ich, den dem Processus alveolaris - 


wenn wir sie 


a a TA 
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Die Naht im Munde erfordert unbedingt große ma- 
nuelle Geschicklichkeit, Uebung und Sorgfalt, wie es letz- 
ten Endes in der Zahnheilkunde bei jeder Arbeit der Fall 
ist. Wer zahnärztliche Kleinchirurgie treibt, muß die 
Technik des Nähens unbedingt so beherrschen, daß er 
die sich ihm evtl. bietenden Schwierigkeiten überwindet, 
ia, daß es für ihn in bezug auf die Naht keine Schwierig- 
keiten mehr gibt. Es ist eine Unmöglichkeit, aus Furcht 
vor der Schwierigkeit einer -Naht, auf dieselbe zu ver- 
zichten und aus diesem Grunde evtl. eine andere Technik 


des ÖOperierens anwenden zu wollen, was dann meist 


zum Nachteil des Patienten *geschehen würde. 

Als Beispiel für das soeben angeführte möchte ich 
folgendes wählen. Mir begegnete es, daß bei einem Fall, 
bei dem sich über den mittleren oberen Schneidezähnen 
im Oberkiefer eine größere Zyste befand, folgendermaßen 
. operiert wurde — der Kollege operierte den Fall selbst 
und erzählte mir, wie er es gemacht habe: Er legte über 


dem rechten mittleren Incisivus einen Schnitt, schob die. 
Schleimhaut zurück und legte die Zyste frei, dasselbe- 
tat er bei dem linken, oberen Schneidezahn. Nun schälte, 


er die Zyste aus und nähte auf beiden Seiten zu. Auf 
meine Frage; warum er nicht das Frenulum. durch- 
schnitten habe mit einem Schnitt vom lateralen zum 
lateralen Incisivus und sich so eine große Uebersicht 
über sein Operationsfeld geschaffen habe, war die Ant- 
wort: „Ich hatte Angst, ich bekomme das Frenulum nicht 
wieder so hin, wie es saß“. Man stelle sich eine Zyste 
vor, die vom rechten mittleren Incisivus unter dem Fre- 
nulum hindurch bis zum linken mittleren Incisivus reicht, 
und dann diese Technik der Operation! Es ist wohl mit 
Bestimmtheit anzunehmen, daß bei der angewendeten 
Operationstechnik ein Ausschälen der Zyste praktisch 
unmöglich war und daß derartig operierte Zysten rezi- 
divieren müssen! Wer die Technik der Naht be- 
- herrscht, für den ist es ein leichtes, das durchschnittene 
Frenulum an seine richtige Stelle zu bringen. Er hätte 
-durch einen langen Schnitt sich eine gute Uebersicht ge- 
schaffen — ein Haupterfordernis für unsere Mundchirur- 
gie —, hätte die Zyste restlos exstirpieren.können und 
mit gewisser Sicherheit ein Rezidiv vermieden. So aber 
sah er durch die zwei kleinen Schnitte beiderseits wie 
durch zwei Gucklöcher auf sein Operationsfeld, ent- 
fernte von der Zyste, so viel oder besser gesagt, SO 
wenig er sah, und eiù Teil der Zyste blieb zurück, 
mußte zurückbleiben. 

Eine Beherrschung der Technik des Nähens ist für 
uns notwendig, weil gerade in den Fällen, wo wir be- 
sonderen Wert auf das Nähen legen, es sich meist be- 
sonders schwierig gestalten wird. Ich erwähne hier die 
Fälle, wò wir versehentlich oder absichtlich das Antrum 


eröffnet haben und nun, um nach Möglichkeit eine Infek- . 


tion desselben auszuschalten, eng zunähen wollen. Ge- 
rade für diese Fälle ist die Naht indiziert, aber in diesen 
* erwähnten Fällen, in der Gegend der oberen Prämolaren 
und Molaren zu nähen, ist oft recht schwierig. 

Zum Schluß möchte ich noch wenige Worte der 
Asepsis widmen. 

Man kann über die Asepsis im Munde denken, wie 
man will, man darf aber eines nicht vergessen, daß wir 
gesundes Gewebe durchtrennen und gesundes 
Gewebe, d.h. nicht infiziertes Gewebe durch die Naht 
wieder vereinigen und von vornherein jede Möglichkeit 
einer Infektion ausschalten müssen. Haben wir einen 
Abszeß vor uns, den wir eröffnen wollen, so ist es dem 


. Abszeß tatsächlich gleichgültig, ob wir ein steriles oder . 


ein schmutziges Messer haben. Anders ist aber das Bild 
bei der Resectio apicis oder einer Zystenoperation, wo 
wir gesundes, nicht infiziertes Gewebe vor uns haben. 
Gehen wir beim Legen der Naht nicht aseptisch vor, so 
dürfen wir uns nicht wundern, wenn Fadeneiterung ein- 
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tritt und wir Mißerfolge haben. Wenn auch die Bedin- 
gungen der Wundheilung im Munde günstig sind und un-' 
sere Asepsis im Munde nur eine begrenzte, eine bedingte 
ist, so müssen wir meines Erachtens alles tun, um eine 
Infektion von unserer Seite auszuschalten. Tritt sie 
doch ein, so haben wir das Möglichste getan, wir können 
vor unserem Gewissen bestehen und vor dem Forum. 


Reparatur. des gelöteten 
Kramponzahnes. 


Von Zahnarzt Puttikammer (Wismar). 


In der Praxis kommen jetzt mehr denn früher Fälle 
vor, wo der Zahnarzt genötigt ist, eine abgeplatzte Fa- 
cette eines gelöteten Kramponzahnes zu ersetzen. 

Diese Fälle sind um so unangenehmer, wenn man 
heute einen gelöteten Siftzahn oder eine Brücke einsetzt 
und morgen der Patient mit in Papier gewickelter Facette 
in die Sprechstunde konımt. Der Zahnarzt, der im Glauben 
ist, eine vorzügliche Arbeit geleistet zu haben, kommt 
durch diese Fälle äußerst in Mißkredit, zumal wenn es 
nun heißt, ohne die Grundarbeit zu entfernen, die Repa- 


‚ratur im Munde sachgemäß, haltbar und kosmetisch in 


alter Vollendung wieder herzurichten. 

Es stehen uns heutzutage nicht mehr die Mittel zur 
Verfügung, sich ausländische Artikel, z. B. A s h- Repa- 
raturzähne, zu kaufen,. und in den wenigsten Praxen 
dürften solche noch angetroffen werden, die für solche 
Fälle eine vorzügliche und haltbare Rekonstruktion ge- 
währleisten. 


Dann heißt es: Was nun unternehmen? Die Mehr- 


- Zahl der Kollegen versucht es nun, mit Synthetikzement 


den’ Schaden wieder gutzumachen, ein Augenblickserfolg, 
der auf die Dauer der Zeit das Niveau der Praxis .nicht 


- hebt. Auch die K aiser sche Nietmethode kann in Kraft 


treten, vorausgesetzt, daß man wirklich gute Platinzälınc 
hat; mit Kompositionszähnen hat diese Methode keinen 


"Zweck, da unechte Krampons in wenigen Monaten ver- 


braucht sind. 

Ferner wird auch der eine oder der andere ver- 
suchen, einen Kompositionszahn mit Hilfe von Terpentin- 
öl ähnlich einer Ash-Reparaturfacette auszubohren. 
Abgesehen davon, daß diese Methode viel Zeit erfordert, 
so erfordert dieselbe eine große Abnutzung unseres 
Schleifmaterials und wird schon aus diesem Grunde zu 
teuer. 


Wie gesagt, alle diese Methoden, und mögen noch 
einige hinzukommen, sind nur Stückwerk und erfordern 
für die heute so schlecht bezahlte Arbeit zu viel Zeit. 

Darum mag es nun angebracht erscheinen, den Kol- 
legen ein Verfahren vorzuführen, das haltbar und kos- 
metisch gut ist. 


Zu diesem Zweck sammle man sämtliche abge- 
brochenen Kramponzähne mit unechten Stiften (Platin- 
Zähne nicht mit inbegriffen). Voraussetzung ist, daß die. 
sonst unbrauchbar gewordenen Porzellanfacetten keine 
Fehler aufweisen. Will jemand neue Zähne nehmen, dann 
um so besser. 

Hat man etwa 100—150 dieser Art zusammen, so 
knipse man die noch überstehenden Krampons mit der 
Zange ab, tue dieselben in ein weithalsiges Gefäß mit 
roher, rauchender Salpetersäure, Schwefelsäure oder 
Aqua regia usw. und stelle das gefüllte Gefäß mehrere 
Tage in die freie Luft. Der chemische Prozeß, der sich 
in dieser Zeit entwickelt hat, hat die Wirkung vollbracht, 
daß sämtliche Metallreste aus _ dem Porzellan zu ení- 
sprechenden Sulfaten verwandelt. sind.) « Ein”nachträg- 
liches gründliches Waschen mit Wasser gibt uns eine 
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Facette mit zwei Löchern, dort, wo die Krampons ge- 
sessen haben. 
Nun sind diese Löcher viel zu klein, um diese so 


entstandene Facette auf die Krampons des im Munde bez | 


findlichen Stiftzahnes stecken zu können. 

Um die Löcher entsprechend zu erweitern, führt man 
folgendes aus: 

Man stecke in die entstandenen Löcher der Facetten 
zwei gewöhnliche Metallstifte oder Hölzer und umgieße 
das ganze Porzellan mit Wachs. Ich setze voraus, daf 
die Facette völlig trocken ist. Nach diesem Arbeitsvor- 
gang entferne man die Stifte, kratze mit scharfem Ex- 
kavator etwas Wachs um'die Löcher weg und brauche 
nun zur Erweiterung der Kramponlöcher 75-proz. Fluor- 
wasserstoffsäure. Die Flußsäure hat die Eigenschaft, 
sämtliche Glas- und Porzellankörper aufzulösen. Die 
Folge davon ist, daß, wenn diese Säure in die Löcher 
der Facette gebracht wird, sich die Oeffnung je nach 
Härte des Porzellans in einer Stunde bis zu einem Tage 
so erweitert, wie man es zu haben wünscht. | 

Eine solche in Farbe und Größe hergestellte Facette 
entspricht dann den Anforderungen des aufzuzementie- 
renden Zahnes. Es sei noch die Bemerkung erlaubt, daß 
man gut tun wird, vor. dem Aufzementieren der Facette 
durch Schliff mit dem Schleifmotor ‚auf der Rückseite ihr 


eine gerade Ebene zu geben und zwar so, daß von der ` 


Schneidekante der krumme Grat in Wegfall gerät; ge- 
meint ist damit, daß die Rückansicht die Fläche einer 
Steele-Facette bekommt. 


Ich möchte noch bemerken, daß das ren 
mit Fluorwasserstoffsäure absolut ungefährlich ist. Sie 
ist zu beziehen in kleinsten Mengen von 100 Gramm an 
aufwärts in Guttaperchaflaschen von der chemischen 
Fabrik C. A. F. Kahlbaum, Berlin-Adlershof. Die Kosten 


der kleinsten Menge beliefen sich vor einigen Wochen 


auf etwa 160 Mark exklusive Fracht. 
Selbstverständlich ätzt man alle: 100 Facetten mit 


einem Male, da sonst das ganze Experiment zu viel Zeit 


erfordern würde. 


Tluorwasserstoffsäure wird nur in Sand oder T on ” 


gefüllten Kästen versandt; also nicht per Post.  —  ' 


Volkstümliche Zahnarzneibüchlein des 
| 16. Jahrhunderts. 


Von Dr. med. et phil. Fritz Lejeune, Privatdozent für 
Geschichte der Medizin (Greifswald). 


Während vor 1500 die Zahnarzneikunde mehr oder 
-~ weniger in Deutschland in Händen der Bader und herum- 
ziehenden Zahnkünstler lag, deren Interesse es mit sich 
brachte, daß das Volk nicht allzuviel Aufklärung in diesen 


Dingen bekommen durfte, findet sich im 16. Jahrhundert eine 


Reihe von wirklichen Aerzten, die es sich zur Aufgabe stellen, 
die breiten Massen etwas mehr mit zahnärztlichen Dingen ver- 
traut zu machen. In der Tat scheint auch vom Volke ein Be- 
dürfnis ausgegangen zu Sein, sich über das Gebiet der Zahn- 
krankheiten etwas unterrichten zu lassen. Dieser Hang scheint 
so stark gewesen zu sein, daß viele Autoren und Verleger 
glaubten, mit der Publikation von zahnärztlichen Dingen sich 
teils einen Namen erwerben, teils Geld machen zu können. Es 
sei nur daran erinnert, daß es nicht zu den Seltenheiten gehört, 
daß.den damals im Schwung befindlichen, mehr oder weniger 
brauchbaren Traktätlein über die französische Krankheit oder 
ein wirksames Heilmittel gegen diese eine Abhandlung über 
zahnarzneiliche Gegenstände angehangen wurde, wobei aller- 
dings kosmetische Absichten eine nicht zu umer scaatzenge 
Rolle- spielten. 

Die bekanntesten der ‚verbreiteten Zahnbüchlein des 16. 
Jahrhunderts mögen kurz im Folgenden besprochen und 
skizziert werden: | 


‚indessen die Abhandlung nicht. 
‚nur daran, daß Fries von der bisher noch immer stark ver- 


-einem tüchtigen Zahnarzt, 
 Budiuhn in Erlangen, wenn auch nicht den Namen des 
‚Verfassers, so doch seinen Wohnsitz festzustellen. 


‚ extrahiert. 


-zu unterschätzender Bedeutung war. 
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Im Jahre 1518 gab in Colmar i. Elsaß ein Arzt, Lorenz 


Fries, ein volkstümlich gehaltenes Arzneibüchlein heraus, 
das so recht geeignet war, den Bedürfnissen des Volkes ent- 
gegenzukommen.. Nach Sudhoff erlebte es 8 Auflagen, was 
sicher in der damaligen Zeit viel heißen will und für die Be- 
liebtheit des Buches ein beredtes Zeugnis ablegt. In der Tat 
fand das Buch von Fries denn auch allenthalben günstige 
Aufnahme und starke Verbreitung. Dieses allgemeine Arznei- 


hüchlein enthält ein längeres Kapitel über die Zähne und deren- 


Erkrankungen. Sehr viel Neues oder gar Originelles bringt 


Bemerkenswert ist vielleicht 


breiteten arzneilichen Behandlung auf allgemeiner Grundlage 
bei Zahnkrankheiten absieht, und eine streng lokale Therapie 
fordert, wobei man allerdings nicht Unerhebliches durch die 
Anwendung gewisser Medikamente ‘erreichen könne. Die Ex- 
traktion scheint damals noch wenig geübt, d. h., nur 
angewandt worden zu sein, wo es sich um leicht zu ent- 
fernende Zähne handelte. Sie wird entsprechend in Friesens 
Schrift auch nur oberflächlich und nebenher erwähnt. Sud- 
hoff betont noch besonders das wissentliche Uebergehen der 


Zahnreißer und Zahnbrecher, was mir sehr erklärlich erscheint, 


da j£ Fries als gelehrter Mediziner in einem gewissen 


r 


Gegensatz zu den Badern und Pfuschern stehen muß, die er 


aus entsprechender Verachtung heraus somit einfach übergeht. 
Außerdem fällt das Zähneziehen nach damaliger Auffassung ja 
auch nicht in das Tätigkeitsfeld des Arztes. 

Das bedeutendste Zahnarzneibüchlein des 16. Jahrhunderts 
kam im Jahre 1530 in Leipzig heraus. Es trug den Titel: 
Artzney Buchlin wider allerley Krankheyten und Gebrechen 
der Tzeen. Sein Verfasser und der Ort seiner Entstehung waren 
bis vor Kurzem unbekannt. Erst vor einem Jahre gelang es 
der gleichzeitige Philologe war, 


In gleicher 
Weise führte Budjuhn eine Reihe bibliographischer Tat- 


: sachen an, die mit Sicherheit bewiesen, daß die Tzeenarz- 


ney von einem Arzt in Mitw eyda kurz vor 1530 verfaßt 
worden ist. - Budjuhn gab gleichzeitig. mit Unterstützung 


Sudhoffs bei Meusser in Berlin »einen Neudruck des . 


seltenen und so berühmten Zahnbüchleins heraus. Die Tzeen- 
artzney erfreute sich bald der Liebe des-Volkes, und bereits 
1532 wurde sie in Mainz unter dem Namen „Zeene Artzney“ 
neu aufgelegt! Von dieser Ausgabe ab bleibt dem Büchlein 
dieser Name erhalten. 

Im Jahre 1891 wurde nach einem Exemplar der Mainzer 
Ausgabe ein Neudruck hergestellt, der jedoch inzwischen fast 
gerade so selten. geworden ist, wie das Original. 

Weitere Ausgaben erfolgten in den Jahren 1533, 1536, 1541, 
1543, 1549, 1563, und 1576. 


Das Titelblatt der Ausgaben bis zum Jahre 1563 zeigt in | 


Holzschnitt einen Zahnarzt, der einem Patienten einen Zahn 
In den Frankfurter Ausgaben Ezenolffs 1563 
und 1576-ist das Titelblatt geändert. Es zeigt jetzt nicht mehr 
einfach den Zahnarzt bei der Behandlung des Patienten, 
sondern, auf Reklame eingestellt, einen Zahnrceißerstand mit der. 
nötigen Aufmachung, vor dem ein Zahnbrecher einer Kranken 


. einen Zahn entfernt. 


Was den Inhalt der Zeene Arztney selbe angeht, so kann 
man sagen, daß mehr oder weniger vom Autor kompilatorisch 
gearbeitet wurde. Immerhin scheint das Bestreben zutage zu 
treten, möglichst Medizinisches in einfachem Gewande zu. 
geben. Daß der Autor dabei als Kind seiner Zeit sich von 
manchem überkommenen Aberglauben nicht frei machen kann, 
ist selbstverständlich. Spielen doch bei ihm Hasenhirn und in 
Essig gesottene Frösche immer noch eine erhebliche Rolle, 
wobei ihm aber als mildernder Umstand zugebilligt werden 
muß, daß die gleichen Mittel bei älteren, anerkannten Auto- 
ritäten ebenso in Blüte stehen; und daß unser Mitweydaer 
Autor kein Atıtoritätsstürzer war, davon überzeugen seine 
Zeilen nur zu deutlich. Jedenfalls aber ist der „Zeene 
Artzney“ nicht abzusprechen, daß sie während des ge- 
samten 16. Jahrhunderts als aufklärende Volksschrift von nicht 


Vielem nicht über das Althergebrachte hinaus, so ist sie doch 
bei Weitem. am bedeutendsten für die Gewöhnung des Malz 
sinnes an zahnärztliche Prophylaxe geworden. - 

Das ganze Büchlein. ist, im übersichtlicher Weise in ver- 
schiedene Kapitel eingeteilt. Im ersten gibt der. Verfasser eine 


Konnte sie auch bei 


E 
d 


— 
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Art geschichtlicher Einleitung in die Materie, bei der die Fabeln 
von dem mit Zähnen geborenen Marcus Curius Dentatus und 
des Cneus Papirius nicht fehlen dürfen. Im zweiten Kapitel 
bringt der Verfasser eine nicht zu unterschätzende Prophylaxe. 
Er fordert, den Mund und die Zähne nach dem Essen gründ- 
lich zu reinigen und durchzuspülen. Speisen, welche soge- 
nannte „böse Dünste“ aus dem Magen aufsteigen lassen, sind 
zu vermeiden. Er muß dabei wohl an gewisse saure Gerichte 
gedacht haben. Eine weitere prophylaktische Vorschrift ist 
der Rat, sich nicht oft zu erbrechen, offenbar, weil man an- 
nahm, daß der dabei über die Zähne gleitende Magenuihalt 


, diesen Schaden zufüge. 


‚Unter den zu vermeidenden Speisen finden sich vor Allem 
solche, „die süß,sind und leicht in Zahnlücken haften bleiben‘; 
dahin gehören besonders Feigen, Honig und Aehnliches wie 
süßes Obst, saure Gerichte und Rettig sind den Zähnen nicht 
zuträglich, weil sie den Zustand der sogenannten „Eyligkeit“ 
bedingen. 

In Bezug “auf mechanische Insulte fordert der Autor 
strenges Verden von unnötigem Kauen oder Beißen harter 
Gegenstände; besonders warnt er davor, Nüsse zu knacken. 

Eine recht brauchbare. Vorschrift für gewisse Speisendiät 
fügt sich an: Den Zähnen sind zähe, klebende, zu heiße oder 
zu kalte Speisen unzuträglich. Auch soll man sich nicht mit 
vollem Magen schlafen legen, wobei dem Attor wohl vor- 
schwebt, daß dabei wieder „böse Dünste‘“ aus dem Magen an 
die Zähne gelangen könnten. i 


Aeußerst interessant und gleichzeitig das ärztliche Wissen 
des Verfassers beleuchtend ist die Warnung, die er in bezug 


auf die Verarbeitung von Quecksilber gibt: Quecksilberappli-' 


kationen oder Einwirkung von Quecksilberdämpfen verur- 
sachen Zahn- und Mundkrankheiten. 


Kapitel 3 beschäftigt sich mit den Zahnangelegenheiten, ins- 
besondere mit dem Zahnungsgeschäft der Kinder. Dabei ist 
wohl am wichtigsten die Vorschrift absoluter Reinlichhaltung 
des Säuglingss. Um das Durchbrechen der Zähne zu er- 
leichtern, soll die Gingiva fleißig massiert werden; das dabei 
angewandte Entenfett oder Hasenhirn ist mehr oder weniger 
nur eine schmückende Beigabe unter Beobachtung der Tra- 
dition, ebenso das Bestreichen der Wange mit Fett. Um 
das Zahnen zu befördern, dienen verschiedenartige Aufgüsse 


“von Medikamenten, mit denen Gesicht und Kopf zu waschen 


sind, so besonders Aufgüsse oder Dekokte von Pappeln, Stein- 
klee, Kamillen und Dill. 
Beim Erscheinen der Zähne soll man auf Hals und Wangen 


. in Oel getunkte warme Wolle legen, eine bereits auf Hippo- 


krates gehende Sitte. 


Besonders wichtig und in gewissem Sinne modern erschei- 
nen die im gleichen Kapitel enthaltenen orthodontischen Vor- 
schriften. Beim Durchbrechen der bleibenden Zähne soll der 
Zahnarzt nicht müßig zusehen, sondern, wenn nötig, aktiv ein- 
greifen. Insbesondere sollen retinierte Milchzähne, die den 
Durchbruch des bleibenden Zahnes verhindern oder ablenken, 
entfernt werden. Hierbei erscheint es wichtig, festzustellen, 
daß gegen früher der Autor also offenbar nicht mehr auf dem 
Standpunkt steht, daß nur lose Zähne als letzte Zuflucht mit 
der Extraktion bedacht werden sollen. Daraus darf man 
weiter den Rückschluß ziehen, daß die Extraktion damals schon 


‘einen erheblichen Aufschwung gegenüber der Vorzeit, insbe- 


sondere auch gegenüber Fries gemacht haben muß. 


Weitere orthodontische Maßnahmen, die sehr modern an- 
muten, bestehen darin, daß man den deviierten bleibenden 
Zahn durch tägliches Drücken und Anwenden sanfter Gewalt 
allmählich an die Stelle des extrahierten Zahnes bringen soll. 


Das vierte Kapitel ist den „Weetagen‘ der Zähne gewid- 
met, und dabei wird die Aetiologie des Zahnschmerzes nach 
heißer und kalter Ursache eingeteilt. Daneben tritt eine gute 
Unterscheidung zwischen Entzündung, Eiterungen und Zahn- 
schmerzen von Flüssen in Erscheinung; letztere sind wohl 


identisch mit pulpitischen und neuralgischen Zahnschmerzen. 


LA 


Die angewandten Heilmittel entspringen im Allgemeinen der 
Lehre vom therapeutischen Antagonismus. Im Allgemeinen 
werden für die Bekämpfung der Zahnschmerzen 3 Regeln auf- 
gestellt: 

1. Gute „Regierung Essens und Trinkens‘“, worunter eine 
gewisse Speisendiät zu verstehen ist, wie Vermeidung aller 
leicht faulenden Speisen, als Milch, Teig, Käse, gesalzenes und 
geräucherte Fleischwaren. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


‚Bilsensamen (Räucherung) und Myrrhen. 


533 


2. Reinigung der „Materie“ durch Aderlassen, Skarifizieren 
des Zahnfleisches und Purgieren. 

3. Anwendung schmerzstillender Arzneien, wobei diese 
differieren je nach der Entstehung des Zahnübels aus kalter oder 
warmer Ursache. Im ersteren Falle sind besonders geeignet 
Bertram-Wurz, Ingwer, Pfeffer, Euphorbium, Asa foetida, 
All diese Medika- 
mente werden als Aufguß zum Spülen, als Umschläge oder in 
Form von Dämpien (Bilsensamen) angewandt. 

. Gegen von Hitze kommende Schmerzen helfen Königskerz, 
Sumach, Tormentill, Bilsensamen und Nachtschatten. An einer 
abergläubischen Entgleisung fehlt es dabei nicht: Schlangen- 
haut in Essig gesotten! Als äußere Einreibungen erfreuen 
sich bester Empfehlung: Kamillenöl, Leinsamen- und Rautenöl, 
Dill- und Pfirsichkernöl. 

: Was den angeführten zahnärztlichen Medikamentenschatz 
angeht, so fußt er fast durchweg, was auch im Text immer 
wieder zugegeben wird, zumeist auf Dioskorides und den 
Arabern. 

Eine vorzügliche Zeichnung der Periodontitis darf 
nicht übergangen werden: „So einem aber die backen 
schwellen, ist es ein zeichen der auffhörung des schmerzens, 
dann die materien der schmertzen verlesst die adern, die: in 
die zene gehen vnd das häutlein oder fell, das vom gehiru 
kompt, die zene umgibt vnd gibt sich zu dem äußersten 
fleischlichsten theilen, als da sein die wangen vnd backen, vnd 
bläst sie mit geschwulst auff.“ < 


Bemerkenswert ist die Erwähnung der in die Zähne 
gehenden Adern und des vom Gehirn kommenden Häutleins 
oder Felles, worunter ganz offenbar die zur Pulpa führenden 
Gefäße des Zahnes und des Periodontiums zu verstehen sind. 
Wahrscheinlich war also dem Autor auch das Foramen apicale 
und die feinere Anatomie der Zähne bekannt. 

Die Therapie, welche gegen die Periodontitis empfohlen 
wird, setzt sich aus einer Reihe komplizierter Mischrezepte 
zusammen. 

Eine besondere Würdigung findet in einem eigenen Kapitel 
die sogenannte Corrosio dentium oder das Uebel von den „ge- 
löcherten und hohlen zenen“. Vorzüglich erscheint schon die 
Definition des Leidens: 


„Corrosio ist eine krankheit vnd fehl der zene, wann sie 
löcherig und hohl werden, welches am meisten den backen 
zenen geschieht, fürnemlich so sie nit ‘von dem anhangen 
nach dem essen gereinigt werden, dann so die speiss bleibt 
hangen, würt sie faul vnd machet darnach böse scharpife 
feuchtigkeit, die sie aussfrisst vnd etzet, vnd jmmer allgemäch- 
lichen vberhandt nimpt, biss die auch gantz vnd gar die zen 
verderbet, vnd darnach nit on schmerzen müssen mit Stücken 
hinwegfaulen.“ 

Man sieht, daß in dieser Definition bereits eine der mo- 
dernen Auffassung von der Säurewirkung nahestehende 
Erklärung vertreten wird. Die im Allgemeinen auf Avizenna 
und die übrigen Araber, insbesondere auf Mesue gehende The- 
rapie verlangt neben Ableitung durch. Purgiermittel eine „Re- 
solvierung der Materie, die die Zähne aushöhlen“, wofür Spü- 
lungen mit Aufgüssen von Rahden, Kapreßwurzel und Ingwer 
empfohlen: werden. : 

Am wichtigsten ist jedoch die dritte Behandlungsart, eine 
ausgesprochene konservierende Behandlung, nämlich die Ab- 
tragung, bzw. die Reinigung der kariösen Herde. Es werden 
dabei nach mit besonderen Instrumenten erfolgter Präpara- 
tion der Kaverne Dauerfüllungen gelegt, bei denen in erster 
Linie das Gold eine Rolle spielt, und weiterhin wendet man 


‚ medikamentöse Füllungen an mit Galläpfeln, wildem Galgen, 


Galbanum und ähnlichem. 

Die hierauf gehende. Stelle sagt: 

„Das man dass Loch oder ausfressung mit einem subtilen 
meyssel oder messer feylin, oder mit einem anderen instrument 


. darzu bequemlich, wegk schabe vnd reinige, vnd darzu zu 


erhaltung des anderen theils des zanes das löchlein mit golt- 
blettern zufülle. Zum anderen, dass man gebrauche artznei 
darzu dienlich, welches geschieht mit Galläpfeln vnd wilder 
Galgen, so der zane nach der reinigung darmit würt gefüllet.‘“ 

Eine allgemeine Therapie kann sich anschließen, bei der 
Bilsensamenräucherungen mit ihrer offenbaren, betäubenden 
Wirkung im Vordergrunde stehen. . 

Als besonderes Leiden der Zähne wird die (wahrschein- 
lich habituelle) „Eyligkeit der Zene“, auch Kongelatio angeführt 
und mit besonderen Heilungsvorschriften bedacht. Bei der Be- 
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sprechung der Eiligkeit bezieht sich der Verfasser auf 


Johannesde Vigo und unterscheidet „ausswendige“ und 


„inwendige“ Ursachen: 

„Bei auswendigen, wann man etwas scharpffes oder 
sawres in den Mund nimpt, als sawer kraut, sawerholtz, öpffel, 
byren vnd andere sawre frücht. Von inwendig, wann sich 
bitter oder sawre feuchtigkeiten in dem Magen erheben, vnd 
die dünst hinauff in den mundt zu den zenen vnd zanfleysch 
steigen.“ 

Die empfohlene Therapie bewegt sich in der. üblichen 
Weise zwischen medikamentösen Spülungen. 

Einen großen Abschnitt nimmt die kosmetische Behandlung 
der „gelen und schwartzen zene“ ein. Wieder begegnet uns 
eine Reihe prophylaktischer Mahnungen: Vermeidung süßer 
Speisen von Honig, Fettigkeiten und Pilzen. Die Therapie 
teilt sich in mechanische und arzneiliche. o 
| Zu der ersteren gehört die Anwendung von Bimstein, ge- 
=. stoßenen Korallen, gebranntem Salz, gestoßenen Krebsscheren, 
Ziegelsteinen, Eierschalen und schließlich die Entfernung des 
Zahnsteins in noch gültiger Weise mit geeigneten Instrumenten; 
wie kleinen Messern: und Feilen. Als Medikamente fungieren 
Myrrhenpulver und gebrannter Rosmarin.. Mit Ausnahme der 
Zahnsteinentfernung erhebt sich, abgesehen von der Einfach- 
‚heit der Anwendung, die genannte Therapie nicht über das 
Niveau der massenhaft vertriebenen Hausarzneibüchlein und 
bombastisch aufgemachten Rezept- und- Wunderbücher der 
damaligen Zeit. Ganz Aehnliches oder fast das Gleiche findet 
sich, um nur wenige Beispiele zu nennen, in Hülle und Fülle 
bei Pedemontanus und Wecker etwa um die Mitte des 16. Jahr- 
hunderts. 


Eine Besonderheit, der Kapitel: 8 gewidmet ist, ist das 


Schlafen der Zähne, Dormitatio dentium, worunter die schon 
bekannte Wirkung von heißen und kalten Speisen und Ge- 
tränken auf die Zähne zu verstehen ist. Auch eine be- 
‚sondere Therapie wird empfohlen, so das Spülen mit Kamillen, 


Salbey neben dem Kauen von Nelken, Muskat, Ingwer und 


Pfeffer. 


Von besonderer Bedeutung sind Kapitel 9 und 11, welche 
die „Wacklung der zene“ und die „geschwere stinkung und 
faulung des zanfleysches“ behandeln. Hier stand offenbar das 
Bild der „Alveolarpyorrhoe“ im Vordergrund. Als Ursache für 
dieses Leiden werden hauptsächlich vom Haupt und aus dem 
Magen aufsteigende Feuchtigkeiten und Dünste verantwortlich 
gemacht. Neben der Alveolarpyorrhoe scheinen mannigfaltige 
andere Affektionen der Mundschleimhaut gemeint zu sein, wie 


gewisse Arten von Zahnfleischabszessen, Skorbut, Stomati- 


tiden und vielleicht auch Noma. 

Die vorgeschlagene Therapie kann im Allgenieinen nicht 
als eine schlechte bezeichnet werden, geht sie doch darauf aus, 
` durch verschiedene Mittel die bestehenden Krankheitsprozesse 
radikal zu beseitigen. Zum „reinigen vnd trocknen‘ des Zahn- 
fleisches dienen zur medikamentösen Behandlung Weihrauch, 
. Bertram, Leußkraut, Nießwurz, Granatwurz und Mastix; ferner 


als Adstringentien: Alaun, und Zimmt, als Analgetica: | 


Rosenöl und Nelken, 


Daneben wird das Zahnfleisch bei Bildung von Eiterungen 
am Zahnhalse gespült oder bei ulzerösen Prozessen das Glüh- 
eisen verwandt; ebenso werden Zahnhalstaschen mit dem 
scharfen Löffel gereinigt. Eine besondere Rolle spielt die 
Sicherung der lose gewordenen Zähne. Man befestigt diese 
entweder um noch feste Nachbarzähne ‘oder untereinander 
mit Seidenfäden oder Golddraht. 

: Kurz werden noch ein paar Zeilen dem „wurm der zen“ 
gewidmet, wobei die alte Fabel von dem vorhandenen wurm- 
ähnlichen Parasiten im Zahnbein wieder zu ihrem traditionellen 
Recht kommt. Die Behandlung ist die allbekannte mit 
Räucherungen von Bilsensamen, welche ja bekanntermaßen bei 
den herumziehenden Zahnpfuschern in gutem Schwunge gingen. 
Als Novum glaubt der Verfasser die Anwendung von Grünspan 
anempfehlen zu können, die allerdings auch nichts Neues ist 
und sicherlich nicht ohne Gefahr angewandt worden ist. 

Das 12. Kapitel widmet der Verfasser der Extraktion unter 

dem Titel „Wie man böse zene aussziehen soll“: 

„So aber der schmertz durch keinerlei weise gestillt mag 
werden, vnd auff dass die anderen zene nit auch zu schaden 
und weetagung kommen, sol man zu. der letzten zuflucht 
greiffen als zu der aussziehung, dass solches durch einen wol 
erfarnen in dieser sachen geschehe, dann es ohn schaden nit 
zugeht, se ein zan unweisslich ausgezogen würt. Derhalben 
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sol diss nicht geschehen, wenn der schmertz am grössten ist, 
sondern 'wann sich der schmertz beginnet zustillen, darnach sol 
der meister den bösen zan mit einem subtilen instrument von 


dem zanfleisch frei machen, auff dass er das zanfleisch nit mit 
hinweg reisse, vnd also neben dem großen weetagen noch mehr 
andern zufelligen kranckheiten vrsach gebe. Wann nun das 
 zanfleisch auff das tieffest von dem zane abgesondert ist, sol. 


der zan hin und wider gerüttelt werden, dass er wol wacklende 
würdt, darnach soll er fein subtil vnd nit eilende ausgezogen 
werden, auff dass man- den Kinnbacken nit zerschelle, zur- 
breche oder auss seiner stat rücke, als zuweilen von den Un- 


erfarenen geschiehet, sonderlich so der zan oben steht, dann, 


das bringet den ‘augen mercklichen schaden, so irgend ein zan 
vnweisslich wirt ausgezogen. Ist aber der zane hole oder 
löchericht, so sol man denselbigen vorhin mit Bley, Zyn, Silber, 
Eisen oder was sich darinn schickt aussfüllen auff dass so 
man jn mit der zangen angreifft, er sich nit zusamen gebe und 
zerbreche., 

Er sol auch gleich vbersich gezogen werden, also daß er 
auff keine seiten gebogen würdt, daß die wurtzel nicht brechen 
vnd der kinbacke schaden neme. 

Nachdem so der zane ausgezogen ist, sol man fleissiglich 
fülen, ob sich auch irgent ein beinlin von dem kinbacken abge- 
schelet hatt, vnd so man etwas findet oder fület, sol es mit 
fleißB herauss genominen werden, so man aber diss für dem 
zanfleisch nicht kann enden, sol man das zanfleisch weiter 
ausschneiden, auff das die splittern von den kinbacken herauss. 
mögen genommen werden. 

Die zeichen aber darbei man kan erkennen, ob der kin- 
backen zerschellet vnnd etwas darvon gebrochen sei, sein, So- 
die lücke da der zan aussgezogen ist, wider die gewonheit 
blutet, vnd so der kinbacken zuschwillcet, daß man den mundt 
nicht aufftun kan, vnd so die lücke Schr eytert vnd schwillet.* 

Das Büchlein schließt mit einer erneuten umfangreichen 
Zahnprophylaxe, indem genaue Vorschriiten für die Behand- 
lung der Zähne und für die tägliche Mundtoilette gegeben ` 
werden. Die Zähne sollen mit einem leinenen Tuch unter’ 
Zuhülfename von Salz, gewissen Zahnpulvern, Myrrhen, Alaun 
und ähnlichem täglich geputzt werden. Von einer Bürste ist 


noch nicht die Rede, diese wird vielmehr durch das erwähnte 


Leinentuch ersetzt. Aber auch nach jeder größeren Mahlzeit ` 
soll das Gebiß in entsprechender Weise gereinigt werden, wo- 
bei zum Spülen geeignete Flüssigkeiten, besonders Wein und 


.Bier empfohlen werden. 


Vergleicht man die Zene-Artzney mit ähnlichen Büchlein 
der gleichen Zeit, so kann man weiterhin sagen, daß sie ent- 
schieden in Form und Inhalt in erster Linie marschiert. 


Dank der Arbeiten Budijuhns ist es gelungen, eine Zu- 


sammenstellung der noch vorhandenen Exemplare aufzustellen. 
Ich gebe nach Budiuhn eine ganz kurze Uebersicht über 
die noch vorhandenen Exemplare: 

- Von der Erstausgabe von 1530 bestehen nur noch 2, eines 
in der Ratsschulbibliothek in Zwickau; cin anderes ist im 
Besitz eines amerikanischen Professors an der Pennsylva- 
nischen-Universität. Die. noch von 1532 übrig gebliebenen 


-Exemplare befinden sich alle in Deutschland: 2 in der Staats- 
bibliothek in Berlin, eines in der Univcrsitätsbiblothek in Bonn ` 


und ein viertes in.der Universitätsbibliotlick in Jena. Von 1536 
waren noch 6- Exemplare nachweisbar, mit Ausnahme von 
einem alle in Deutschland: Eines befindet sich in der Staats- 
bibliothek in Berlin, eines in der Universitätsbibliothek in Bonn 
München und der Staatsbibliothek in Frankfurt a. M.; ein 
viertes ist im Besitze des Berliner Verlagsbuchhändlers 
Meusser, ein fünftes besitzt Zahnarzt Dr. Proskauer 
in- Breslau und Nummer 6 der amerikanische Zahnarzt Dr. 
Trueman in Philadelphia. Von der Ausgabe von 1541 exis- 
tieren nur 3 Exemplare, nur eines davon in Deutschland, und 
zwar in Berlin in der Staatsbibliothek; ein zweites ist Eigen-- 
tum der Dental Cosmos-Library in Philadelphia; das dritte 
gehört dem Professor für Zahnheilkunde Sauvez zu Paris, 
und ist das einzige, das sich in Frankreich befindet. 
Ausgabe von 1543 existiert núr noch eines in Berlin in der 
Staatsbibliothek, während von 1559 noch 2 Exemplare nach- 
weisbar waren, je ‚eines in. der Univcrsitätsbibliothek von 
Bonn und München, Von 1563 sind noch 4 Exemplare bekannt, 
und zwar je eines in den Staatsbibliotlicken in Berlin, den Uni- 
versitätsbibliotheken zu Erlangen und Freiburg und. in der 
Senckenbergischen Bibliothek zu Frankfurt d. M.; von- 1576 der 
letzten nachweisbaren. Ausgabe; bestehen noch 3 bekannte 
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Exemplare, eines in der Universitätsbibliothek zu Erlangen, 
Nummer 2 ist mein eigenes und Nummer 3 im Besitz des 
Professors der Zahnheilkunde Friesell zu Pittsburg (Penn). 
2 Exemplare sollen noch in Spanien existieren und eines in 
Havanna, von denen man aber nicht weiß, welcher Ausgabe 
sie zuzuzählen sind. 

Die Zene-Artzney hat dann eine Reihe von Plasiaioren 
gefunden, wie auch Sudhoff annimmt. Die wichtigsten 
davon sind das 1531 anonym zu Augsburg erschienene Büch- 
= lein mit dem Titel „Mancherley Arzeney zu den bösen Zeenen.“ 


Die Behandlung zahnärztlicher Dinge bei Walter Ryff vom, 


Jahre 1542 (Würzburg) hält bei weitern nicht, was der über- 
lange aufgebauschte Titel zu versprechen scheint. Ryff 
kommt dabei nicht über landläufiges Plagiatorentum- heraus. 
Höchstwahrscheinlich ‘hat er auch einen Teil seiner Wissen- 
schaft der Zeen-Artzney entnommen. Außer einem gewissen 


ideellen Nutzen, der darin bestand, daß das Volk erneut auf - 


` Zahnpflege und Zahnprophylaxe hingewiesen wurde, hat R y f f s 
Kompilation keine weitergehende Bedeutung erlangt. 

Ein merkwürdiges Unikum, dessen auch Sudhoff in 
seiner neuen Geschichte der Zahnheilkunde gedenkt, ist ein 


Zahnbüchlein eines Studenten Johannes Digitus aus Hopfer- 


stadt, das er ‘1587 als junger Midizinbeflissener in Speyer 
erscheinen ließ. Trotz seiner Versicherungen, dem armen ge- 
plakteri Volk Aufklärung zuteil werden lassen zu wollen, kommt 
er über, gelehrt klingendes Gefasel nicht hinaus. Seine zu- 
= sammengetragenen, langstieligen, schwierigen Rezepte könnten 
für alles andere geeignet sein, als für unmittelbare Fühlung- 
nahme mit dem gemeinen Volk. So werden denn auch die 
Zahnbüchlein und die einfachsten Vorschriften ‚und vernünf- 
tigen Ratschläge, wie sie der Mitweydaer seinen Lesern zuteil 
werden ließ, vollkommen vergessen. Trotzdem soll des 
Studenten Digitus Büchlein ob seines gezeigten guten 
Willens nicht vergessen werden. — Die Zukunft muß lehren, 
ob noch eine: größere Anzahl von: Zahnarzneibüchlein im 
16. Jahrhundert entstanden sind. Einstweilen ist mit dem vor- 
stehenden unsere Kenntnis über die offenbar nicht unbrauchbar 
gewesenen Publikationen, welche wir schlechthin als Zahn- 


büchlein. oder Zahnarzneibüchlein bezeichnen, erschöpft, und. 


das Kapitel über sie mit dem Gesagten- zu schließen. Erwähnt 
sei nur noch, daß alle Exemplare dieses ärztlich-zahnärztlichen 
Schreibertums von äußerster Seltenheit sind und in bibliophilen 


Kreisen zu den größten Seltenheiten und begehrenswertesten 


Raritäten gerechnet werden.- Eine Erklärung dafür, daß alle 


diese Büchlein, die doch in verhältnismäßig sehr großen Mengen 
ins Volk gebracht wurden, so spärlich vertreten sind, mub 


darin zu suchen sein, daß sie, sich starker Beliebtheit erfreuend, 
im Laufe der Zeit.einfach aufgebraucht wurden und schließlich 
abgenutzt und unleserlich geworden, ein unrühmliches Ende 
fanden. — Ich schließe mieine Zeilen, indem ich der Hoffnung 
Ausdruck gebe, daß etwa neu auftretende Exemplare trotz der 
hohen Geldsummen, die das valutastarke Ausland für derartige 


Dinge bietet, unserem Vaterlande erhalten bleiben mögen, und. 
daß es gelingen möge, das Abwandern weiterer Exemplare ins 


Ausland zu verhindern, 
Schriftennachweis: 


. Häser: Geschichte der Medizin, 1875. 

. Berentdes: Dioskorides, Arzneimittellehre, 1902. 

. Pagel: Geschichte der Medizin, 1915. 

. Geist-Jakoby: Geschichte der Zahnheilkunde, 1896. 

Meyer, Steinegg und Sudhoff: Geschichte der 
Medizin, 1921. 

. Sudhoff: Geschichte der Zahnheilkunde, 1922. 

. Budjuhn: Artzney Buchlein wider allerlei krankheiten 

vnd gebrechen der tzeen (Neudruck), 1921. 
. Zeene-Ärzney, Original von 1576. 
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Universitätsnachrichten. 


Hk. Breslau. Lehraufträge für Studierende der Zahnheil- 
kunde. In der medizinischen Fakultät der Universität Bres- 
lau sind folgende Lehraufträge erteilt worden: dem Privatdo- 
zenten Dr. Richard Meissner ein. Lehrauftrag zur Vertre- 
tung der Pharmakologie für Studierende der Zahnheilkunde 
und dem Privatdozenten Dr. Ernst Mathias ein Lehrauftrag 
zur Vertretung der pathologischen Anatomie für Studierende 
der Zahnheilkunde. N 
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| Vereinsanzeigen. 
Ausschuß für zahnärztliche Fortbildung für die Provinz 
Hessen-Nassau, 


Programm 


für den vom 13. Oktober nachmittags, bis 18. Oktober, im 

Zahnärztlichen Institut der Universität Marburg, in Verbin- 

dung mit dem „Verein deutscher Zahnärzte für die Provinz 

Hessen-Nassau“ stattfindenden Fortbildungskurs. | 

Freitag, den 13. Oktober, nachmittags (Zeit 

wird noch angegeben). W. V. -Sitzung des Großbezirks Hessen- 

Nassau II. 

Vortrag: Dr. Scheele (Cassel): 
ordnung. 

Mitgliedersitzung des Vereins dense her Zahnärzte für die Pro- 

vinz Hessen-Nassau IlI. 


Sonnabend, den 14. Oktober: vormittags: 


Deleni zur Gebühren- 


9 Uhr, Ohrenklinik. 


Professor Dr. Uffenorde: Diagnose und Behandlung der 
Nasennebenhöhlenentzündungen mit Demonstrationen. 

1411 Uhr, Hautklinik: 

Professor Dr. Ruete: Vorstellung von Kranken in der Poli- 
klinik für Haut- und Geschlechtskranke. | 
Nachmittags 3 Uhr: Großer Hörsaal, Zahnärztliches 

Anstitut, Renthof: 

Professor Dr. Gürber: 1. Vorteile und Nachteile der Am- 

 pullenpräparate. 2. Zur Frage der Giftigkeit zahnärztlicher 
Metalllegierungen. 

Geh. Rat Pofessor Dr. Uhlenhuth: Experimentelle Syphilis- 

- forschung. 

Professor Dr. Dieck (Berlin): Ueber die Steigerung des 
mikroskopischen Sehens. ! 

Professor Dr. Ed. Müller: Nervenleiden und Zalınkrank- 


heiten. 
Professor Dr. Uifenorde: Die Entzündungen der Nasen- 
nebenhöhlen. 


Sonntag, den 15. Oktober, vormittags, 9 Uhr, 
großer Hörsaal, Rentliof: 
Professor Dr. Pold: Die serologische Luesdiagnose. 
Dr. Seyfert: Ueber das D’Herellesche Phänomen. 
Privatdozent Dr. Hille (Leipzig): Der derzeitige Stand der 
zahnärztłichen Chirurgie. 
Dr. Vogel: Angina Plaut-Vincenti, 
* Montag, den 16. Oktober, vormittags, 9 Uhr, 
Treffpunkt, Ketzerbach 11. 


Geh.. Rat Professor Dr. Uhlenhuth: Führung durch die 
Behringwerke. (Teilnehmerzahl nicht über 30). 
Nachmittags 3 Uhr: 

Professor Dr. Seidel: Diagnose und Therapie der Alveolar- 
pyorrhoe. | 

Dr. Wagner: Die Befestigung _der Plattenprothese durch 

-. Geschiebe nach Schröder. 

Dr.’Klütz : Behandlung von Gingivitiden. 

Dr. Meyer: Ueber die Bedeutung des Gnathostaten für die 
Orthodontie. 

Dr. Fliege: Demonstration des Six t schen Kroneizieh: 
aparates „Rapid“. 

Dienstag, den 17.und Mittwoch, den 18. Ok- 

to bh er, vormitta’rs. (Teilnehmerzahl. nicht über 8) 

Zahnärztliches Institut, Ketzerbach. l = 

9—10 Uhr: Professor Dr. SeidelundDr. Fliege: Demon- 
stration histologischer Präparate. 

11—12% Uhr, Professor Dr. Seidel: Zahnärztliche Chirurgie 
und Lokalanästhesie, Demonstrationen und Uebungen. 

Nachmittags (Teilnehmerzahl nicht über 6). 

Zahnärztliches Institut Renthof: Von 3 Uhr ab: 

Dr. Wagner: Demonstration der Ran k schen Halbkrone. 

Dr. Mayer: Arbeiten mit dem Gnatliostaten und dem 
Symmetrograph. 


Zur Teilnahme an den Vorträgen ist jeder deutsche Zahn- 
arzt, der sich vorher anmeldet, eingeladen. Für die Demon- 
strationen und Kurse muß die Teilnehmerzahl jedoch be- 
schränkt werden. Als Beitrag zu den technischen Unkosten 
wird von jedem Teilnehmer der Vorträge oder Demonstra- 
tionen eine Einschreibegebühr von 50,— M. erhoben. Stu- 
dierende klinischer Semester sind ebenfalls zu den Vorträgen 
eingeladen und von der Einschreibegebühr befreit. -Anmel- 


536 “ ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


dungen nimmt bereits jetzt der Schriftführer des Provinzial- 
ausschusses Herr Dr. Fliege (Zahnärztliches Universitäts- 
institut Marburg, Ketzerbach) entgegen. Unterkunft kann bei 
zeitiger Anmeldung in Gasthäusern sowie in Privatwohnungen 
(Studentenbuden) besorgt werden durch Zahnarzt Finis, 
Bahnhofstraße 19. 

Der Vorsitzende des Provinzialausschusses Seidel. 


Gerichtliches. 


Hamburg. Valutazuschläge bei ärztlicher Behandlung 
valutastärker Ausländer. (Urteil des Hanseatischen Oberlandes- 
gerichts) Ein Hamburger Augenarzt hatte 1920 im Auftrage 
einer amerikanischen Reederei einen ihrer Zahlmeister behan- 
delt und den von ihm für angemessen erachteten Betrag mit 
einem Valutazuschlag von 100 Proz. angesetzt. Die Reederei 
wollte die Summe nicht anerkennen, das Landgericht und Ober- 


landesgericht sprachen zwar nicht die ganze geforderte Summe: 


zu, erkannten aber den Grundsatz einer besonderen Bemessung 
des Honorars für valutastarke Ausländer als berechtigt an. 
Der vom Gesundheitsamt benannte Sachverständige hatte aus- 
geführt, daß die Aerztekammer den Aerzten anheimgegeben 
habe, bei Ausländern aus sog. Valutaländern die für Deutsche 
üblichen Sätze um 50 bis 100 Proz. zu erhöhen. Eine feste 
Praxis habe sich aber noch nicht gebildet, doch würden heute 
allgemein 100 Prozent genommen. 


Das Oberlandesgericht erklärte darauf hin, daß für die hier 
in Betracht kommende Zeit die allgemeine Ueblichkeit eines 
solchen Zuschlages nicht festgestellt werden könne, und daß, 
da eine Taxe für Hamburg nicht in Betracht komme, das 
Honorar nach billigem Ermessen - festzusetzen sei. Dabei 
kämen die gesamten-Umstände des Falles in Betracht, und bei 
diesen müsse mit berücksichtigt werden, ob es sich um einen 
wirtschaftlich schwachen oder um einen kapitalkräftigen Auf- 
traggeber handle. Es entspreche dem natürlichen sozialen 
Empfinden, wenn bei Bemessung des Honorars ein Unterschied 
nicht nach dem Stande, wohl aber nach der verschiedenen 
wirtschaftlichen Lage des einzelnen Auftraggebers gemacht 
und damit ein billiger Ausgleich getroffen werde. Es habe sich 
im vorliegenden Falle um eine langwierige Behandlung durch 
einen Spezialisten gehandelt; als Auftraggeberin habe diesem 
in der Reederei die unbezweifelt recht kapitalkräftige Ange- 
hörige eines Landes mit höchster Valuta gegenübergestanden. 
Unter diesen Umständen erklärt das Gericht statt des Honorars 
von 1800 M., das nach dem Sachverständigen bei einem 
deutschen Auftraggeber angemessen gewesen wäre, ein solches 
von 4400 M. als angezeigt. Wenn also das Gericht die Form 
eines Valutazuschlages nicht ausdrücklich anerkannt hat, so 
hat es ihn doch sachlich gebilligt. 


(Urteil des 3. Zivilsenats vom 16. Mai 1922, Bf. MI RES 
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Vermischtes. 


Flensburg. Zahnärztliche Beratungsstelle der A. O. K. Die 
Allgemeine Ortskrankenkasse für die Stadt Flensburg hat in 
ihrer zahnärztlichen Klinik -eine Beratungsstelle für Mütter 
von zahnenden Säuglingen und für Kinder in den ersten 
Lebensjahren eingerichtet. Ausdrücklich wird betont, daß die 
Beratung allen Müttern der Stadt kostenlos gewährt wird, daß ` 
aber etwa notwendig werdende zahnärzltiche Behandlung nur 
den Angehörigen der Mitglieder zuteil werden. kann. 


Leipzig. Zahnärzte und die Leipziger Hygiene - Messe, 
Ber Wirtschaftiiche Verband Deutscher Zahnärzte hat an den 
Leipziger Hygiene-Messen in derselben hervorragenden Weise 
wie der Verband der Aerzte Deutschlands sein Interesse be- 
kundet, indem er bedeutende Persönlichkeiten zur Beratung 
und Mitarbeit den ausstellenden Industrieverbänden zur Seite 
gestellt hat. Dem Messe-Ortsausschuß des Verbandes der ° 
deutschen Dentaliabrikanten wird künftig der Leipziger Uni- 
versitätsprofssor Dr. Pfaff angehören. 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie 
erteilt 123 


Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Seniz 5427. 
Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags !/.6 Uhr 


Berliner Zahnärztlihe Poliklinik 
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enannt „Trifortyl-Paste‘“ nach bieb W. Z. (hergestellt mit 
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zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 20.—. Bitte in den 
Apotheken und Dental- Depots stets Noîfke’s Triforthyl - Paste 

nn zu Vorlangen mV 


Heinrich Noftke & Co, Berlin SW 47, Yorkstraße 19 
Einen systematischen 286* 


Kursus der Orthodontie 


für Anfänger und Fortgeschrittene 
werde ich vom 28. Sept. bis 11. Okt. (vorm. 9—1 Uhr 
und an vier Abenden) abhalten. Näheres durch 

Dr. Paul W. Simon, Berlin W., Eislebener Str. 7. 


ab Lager in 
jeder Preislage 
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M. WOELF A.-G. 
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Aus der Zahnklinik der Allgemeinen Ortskrankenkasse 
für den Stadtkreis Charlottenburg.. 


Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Odontome.*) 


Von Zahnarzt Dr. Erich Priester (Berlin). 


Odontome sind gutartige Geschwülste im Kiefer, dic 
ihren Ausgangspunkt von dem werdenden oder teilweise 
schon gebildeten Zahngewebe nehmen. Entsprechend 
ihrer Konsistenz unterscheidet Partsch weiche und 
harte Odontome, doch hat man auch je nach dem Ent- 
wicklungsstadium des Zahnfollikels, in welchem die Ges- 


. schwulstbildung einzusetzen pflegt, die Bezeichnungen 


1. embryoplastische, 2. odontoplastische, 3. Kronen- und 
Wurzel-Odontome eingeführt. Die ersten beiden Arten 
sind hauptsächlich #bröser Natur, während bei der drit- 
ten die harten Zahngewebe vorlherrschen. 

Die embryoplastischen Odontome sind weiche, lang- 
sam wachsende Geschwülste, die von dem aus Schleim- 
gewebe bestehenden Zahnsäckchen ausgehen. Auch bei 
den odontoplastischen hat die Hyperplasie der Zahnge- 
webe schon zu der Zeit begonnen, als diese noch unver- 
kalkt waren. Sie sind daher meist ebenfalls noch weich, 
doch zeigen sie manchmal eine Neigung zur Dentifizie- 
rung, so daß sich aus ihnen auch harte Tumoren ent- 
wickeln können. Bisweilen findet man in der diffusen 
Masse Einsprengungen dentinoider oder zementoider 
Art. Viel häufiger aber sind die harten Odontome, die 
zur Zeit der Bildung von Krone und Wurzel entstehen. 
Die Genese der Kronenodontome liegt noch vor der 
Schmelzentwicklung. Das ganze Gebilde stellt eine ur- 
*) Technischer Schwierigkeiten halber konnten das beige- 
zebene Präparat sowie Röntgenbilder und eine Abbildung hier 
richt wiedergegeben werden. 


förmige Masse dar und hat oft nicht einmal annähernd 
die Gestalt eines Zahnes. Wurzelodontome können sich 
entwickeln, wenn Dentinkeim und Zahnsäckchen nach 
völliger Ausbildung der Krone eine exzessive Form an- 
nelımen. Dabei ist vielfach die Krone ganz normal ge- 
staltet und ragt in die Mundhöhle hervor. Statt der 
Wurzel findet sich dann eine aus Dentin und Zement 
bestehende, mehr oder weniger große Geschwulst im 
Kiefer. 

Eine andere Einteilung nach 7 äußeren Form. der 
Odontome unterscheidet folgendermaßen: 

1. Einfache Odontome, wenn nur eine Zahnanlage 
an der Entstehung beteiligt ist; 

a) selbständige, die nicht mit einem Zahrin Zu- 
sammenhang stehen; 

b) anhängende, bei denen der größere Teil des 

`- Zahnkeims sich normal entwickelt hat, und 
diesem anhängend ein kleinerer Teil zu einem 
Odontom entartet ist. 

2. Zusammengesetzte Odontome, wenn sie infolge 
von Ueberproduktion, aus einer Mehrzahl mißratener 
Zahnanlagen entstanden sind. 

Die Symptome dieser? Geschwülste sind vor allem 
eine langsam zunehmende Auftreibung des Kiefers, dic 


infolge ihrer Gutartigkeit vielfach unbeachtet bleibt; doch 


können auch mitunter heftige neuralgische Schmerzen 
und entzündliche Komplikationen wie Kieferperiostitis, 
Oedem, Fieber usw. auftreten. Hervorzuffeben ist noch, 
daß die Odontome oft zur, Sequestrierung neigen, die 
dann von einer Eiterung aus einer oder mehreren Fisteln 
begleitet ist. 

Die Diagnose wird meist durch die Röntgenaufnahme 
sichergestellt. Die- langsame Entwicklung einer knochen- 
harten Geschwulst aber, besonders wenn der Sitz am 
Kiefer ist und an der betreffenden Stelle ein Zahn fchlt, 
läßt schon die Vermutung lauf ein Odontom_ zu. Leicht 
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‚an den Frontzähnen der anderen Kieferseite, 
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ist die Feststellung natürlich, wenn die Mißbildung bē- 
reits sichtbar geworden ist. Liegt sie aber noch im 


. Kiefer, so können Verwechselungen mit einem Osteoın 


vorkommen. Weiche Odontome werden für Sarkoms, 
zystöse Entartungen für eine Zyste gehalten. 

Die Therapie kann selbstverständlich nur. in einer 
chirurgischen Entfernung des Tumors bestehen. 

Ich habe in der hiesigen Klinik Gelegenheit gehabt, 
einen Fall von Odontom zu operieren, der wohl sicher 
einige Beachtung verdient. Es handelte sich um ein zu- 


sammengesetztes Odontom im linken Oberkiefer. im | 


Bereiche der Frontzähne dieser Kieferseite fand ich 
mehrere Lager verschmolzener, ganz kleiner, zahnartiger 
Gebilde, von denen entweder die Wurzel- oder die Kro- 
nenteile miteinander zusammenhingen. Ein Stück bestand 
aus mehreren solcher harten Zahnkeime, die an eine den- 
tifizierte unförmige Masse gebunden waren. In den übri- 
gen Lagern fand ich sie zu zweien oder zu mehreren 
miteinander verwachsen. Dazwischen war vollkommen 


feste Knochensubstanz; zystische Entartung oder käsigs 


Bestandteile konnten nicht festgestellt werden. Die 
Zähne im Gebiß, in deren Nähe sich die Geschwulst be- 


fand, waren intakt und sind auch bei der Exstirpation des . | 


Tumors unberührt geblieben. Auffällig schien eine Zyste 
Ob diese 
mit dem Odontom in irgendwelchem Zusammenhange 
stand, habe ich nicht eruieren können. Ein sechs Wochen 
vorher erlittenes Trauma am ÖOberkiefer scheint wohl 


nur die Auslösung von Schmerzen herbeigeführt zu 


haben. 
In der folgenden. Krankenseschichte soll nun der 
Fall ausführlich dargestellt werden. 


Vorgeschichte: Frl. ER. 28 Jahre alt, in Schlesien 
geboren, ledig, 1917 einen Knaben zur Welt gebracht, gibt an, 
bis zu ihrem 3. Lebensjahre an Rachitis gelitten zu haben. Sie 
zeigt noch heute eine Verkrümmung der Wirbelsäule (Kypho- 
skoliose). Die Dentition war bei ihr im allgemeinen regelmäßig, 
doch hat sie den Milchzahn r.o.1 erst mit 8 Jahren bekommen, 
iin aber nach t/a Jahr wieder von selbst verloren. Die Weis- 
heitszähne sind bei der Patientin erst mit etwa 27 Jahren 
durchgebrochen. Der Oberkiefer zeigt eine ziemlich ‘starke 
Protaktion. Im Uebrigen aber ist das Gebiß intakt, es fehlen 
nur (I. u. 5, 6,7 und r. u. 6), die nicht mehr zu erhalten waren und 
daher extrahiert werden mußten. Am 7. November 1921 kam die 


Patientin in die A. O. K. K. Charlottenburg und klagte, daß sie 


sich vor Wochen mit einer Plätte an den Oberkiefer gestoßen 
hätte und seit der Zeit Schmerzen im r. o. großen Schneide- 
zahn verspürte. / 

Befund: Die Untersnehine ergab eine beiderseitige 
Schwellung im Oberkiefer. Da die Schmerzen lediglich auf 
der rechten Seite angegeben wurden, so bestand auch zunächst 
der Verdacht eines apikalen Krankheitsherdes in diesem 
K'eie:abschnitte. Ein Röntgenbild ergab, daß es sich hier um 
eine ziemlich große Zyste handelte. Gleichzeitig wurde als 
Ncbenbefund ein Gebilde diagnostiziert, das aus lauter Einzel- 
teilen zu bestehen schien und nicht anders als ein Odontom 


. gedeutet werden konnte. Ein nun von der linken Oberkiefer- 
‚seite angefertigtes Röntgenbild zeigte dann die ganze Aus- 


dehnung dieser Geschwulst. Die Patientin gibt an, diese 
Schwellung des Kiefers schon scit ihrer Kindheit zu besitzen 


‘und will auch eine langsame Vergrößerung derselben be- 
'cbachtet haben. 


Behandlung: Am 8 Dezember 1921 fand die Opera- 
tion des Odontoms statt: Die Schleimhaut wurde aufgeklappt, 
die äußere Kriochenlamelle, die eine blasige Auftreibung zeigte, 
abgetragen und dann die einzelnen „Zähnchen‘‘ des Odontoms 
herausgemeißelt.e Zum Schluß wurde die Schleimhaut wieder 
vernälit. — Auf der rechten Seite war schon am 2. November 
1921 des r. o. große Schneidezahn trepaniert und mit antisep- 
tischen Einlagen versehen worden. Im Anschluß an die Ge- 
schwulstoperation wurde dann auch nach Resektion der 
Wurzelspitzen von r. 0. 1 und 2 die hier bestehende Zyste 


entfernt. 


- Die Folgen des ganzen Eingriffes waren eine sehr starke 
Schwellung der Weichteile, die aber in ganz normaler Weise 


Ra 


.* 
it z : - 


Jahrg: 1922. Nr. 36. 


wieder zurbckeing: Eine. Kontrollröntgenaufnahme zeigte nun 
aber, daß mir bei der Operation noch ein Lager zahnartiger 


Gebilde entgangen war, das sich abseits vom großen Ge- 


schwulstherde medial vom r.o.1 befand. Eine nachfolgende 
Exstirpation desselben hatte genau wie der erste Eingriff einen 
durchaus günstigen Verlauf. Als mich dann die Patientin 
zwecks Nachbehandlung wieder konsultierte — die Wurzel won 
j}. o. 2 mußte noch nachträglich abgefüllt werden — zeigte 
sie mir noch ein ganz kleines schmelzartiges Teilchen, das nach 


ikrer Angabe von selbst ausgestoßen worden ist Die Unter- - 
suchung mit dem faradischen Strom ergab, daß im r.o. 1,2,3 
-die Pulpen lebend waren, so daß also ein Zusammenhang mit 


den vorhandenen Zähnen dem Tumor nicht zugeschrieben 
werden kann. Er ist daher als ein zusammengesetztes, selb- 
ständiges, hartes Odontum zu bezeichnen. 


` Aus der städtischen Schulzahnklinik in Bonn. 
Leiter: Prof. Dr. Kantorowicz. 


Die planmäßige Schulzahnpflege in der 


Volksschule, der Mittelschule und der 
Berufsschule der Stadt Bonn im 
Jahre 1921-22. 


Von Alfred Kantorowicz, Hans Linder, Wilhelm aenar. 


l. Abtellung. Volksschule. 


Hans Linder, städtischer Schulzahnarzt. 


. Die Bonner Schulzahnklinik sieht auf das dritte Jahr prak- 
tischer Sanierung zurück. Von der Gesamtkinderzahl der 
Volksschulen der Stadt Bonn 9412 wurden 4902 Kinder, die 
vier untersten Jahrgänge, in planmäßige Behandlung ge- 


. nommen. 
Die Sanierung Sude nach den -bekannten Richtlinien mit . 


7-jiährigem Aufbau weiterhin durchgeführt. Behandelt wurden 
die Kinder in einer Zentralklinik, während die zweimalige Un- 
tersuchung in den Schulklassen selbst vorgenommen wurde. 
Vormittags wurden 20—30 Kinder in der Klinik behandelt, wo- 
gegen in den Nachmittagssprechstunden in der Hauptsache die 
noch nicht planmäßig erfaßten vier oberen Jahrgänge be- 
handelt wurden. 


Der Schriftverkehr wurde wie auch bisher in einfachen 
Grenzen gehalten. Während die einzelne Leistung in die 
jedem Kinde gehörige Karteikarte sofort nach der Behandlung 
eingetragen wird, findet die Tagesleistung in einem nach be- 
sonderem Muster geführten Tagebuch ihre tägliche Aufzeich- 
nung. Die bekannte Karteikarte fand eine Aenderung, weil die 
Behandlungszeit von 8 auf 12 Jahre verlängert wurde, da im 
Berichtsjahre — wie weiter unten ausgeführt — eine neue 
Abteilung der Schulzahnklinik in den Berufsschulen geschaffen 
wurde, die, an die Volksschule anschließend, die Kinder vom 
14. bis 18. Lebensjahre erfaßt. Die Karten werden nach Ab- 


‚schluß der Volksschule von der Berufsschule übernommen und. 


weitergeführt. Somit nimmt die Bonner Jugend — in vier 
Jahren ist der Anschluß erreicht — vom 6. bis 18. Lebensjahre 
an der städtischen Schulzahnpflege teil. Neben dieser Karte 
werden nur drei Formulare gebraucht. Eine Aufforderung an 
den Lehrer, die namentlich aufgeführten Kinder zur Behand- 
lung in die Klinik zu schicken, ferner ein letzter Appell an die 
wenigen mit der Behandlung ihrer Kinder immer noch nicht 


einverstandenen Eltern und endlich eine Aufforderung an die 


Eltern allzu ängstlicher Kinder persönlich bei der Behand- 
lung anwesend zu sein. 


In den drei Jahren planmäßiger Schulzahnpflege wurde 
das Mißtrauen der Eltern gegen die Klinik so gut wie voll- 
ständig beseitigt. 88% der Eltern waren im ersten, 95% im 
Berichtsjahre mit der Behandlung ihrer Kinder einverstanden. 
Der jüngste Jahrgang weist 98% Einwilligungen auf. 

Die gesamte Sanierungsleistung ergibt sich aus nach- 
stehender Anordnung: 
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` Davon Füllungen | Fntfernen | „Vorge- | Von allen Kindern wurden 
Klasse | Zahl Eltern Saniert von bl. | von bl. zur mit S hehandelt j 
; l : F ! Wurzel- ; >l 
[einverstanden Zähnen | Zähnen | fūnung |imBerichtjahre | SettEinschulung 
7 1252 | 1213:98 °/, | 1203: 96,5), 353 1 14 | 235:18 % | 263:21 % 
6 1194 | 1156:97 9%, | 1128:95 °% 476 5 13 375 : 31,4°/o 494 : 41,49), 
5 1230 1165:96 °%. | 1163:96 9% 572 14 17 421 : 34,20], 774:63 % 
4 1226 1178:97 J> | 1140:94 9% 599 27 25 421 : 34,309 802:65 9%, 
Summa | 4902 | 4712 : 96,1”, | 4643 : 94,80, | 2000 | 47 | 69 | 1452 : 29,6%, | 2333:47 h 
9 i 
Ein Vergleich des diesjährigen Gesamtergebnisses der Sanierungsklassen mit dem der beiden Vorjahre ergibt 
ns Eltern Im Berichts- Füllungen . Entfernung Von der 
nder- i P a) b) a) b) nierung wurden 
Jahr Zahl paa d Saniert jahr bleib, | Much- | bleib. | Münch- | erfaßt die 
verstanden behandelt Zähne | Zähne | Zühne | Zähne | Schulklassen 
1919/20 | 2368 | 2079:88 °/, | 1998:84 °% | 810:33 °% 1295 50 4 | 137 7 und 6 
1920/21 | 3710 3510 : 94,6%. | 3593 :96,9°/, | 1152: 32,2"/, | 1722 50 13 307 7,6 und 5 
1921/22 | 4902 4712:96,10/, | 4643:94,8°%/, I 1452 : 29,6°/o | 2000 28 47 428 7,6, 5 und 4 
Zu der Extraktion von 47 bleibenden Zähnen ist zu. be- Entf | | 
merken, daß diese Zähne entweder Bildungsfehler (Hypopla- | Jahr Füllungen 7 ke | bilb.. nn 
sien) hatten und nicht mehr erhaltungsfähig waren, oder daß g 
Repetenten, Zugezogene und Kinder früher nicht einverstan- planmäß 19/20 1387 470 | 329 71 
dener Eltern mit bereits gänzlich zerfallenen Zähnen, die ritcht u. pollkiin.| 20,21 1869 -| 565 | 283 151 
mehr zu erhalten waren, in den Sanierungskreis einbezogen Behandle. ' x l 
wurden, enandig.| 21/22 2543 i 827 | 228 289 
Nachstehende Darstellung zeigt die Leistung der Klinik A : . 
seit ihrem Bestehen und ist für 100 Kinder berechnet. Der a al en. en er 


Unterschied der Leistung während der drei Jahre planmäßiger 
Sanierung gegenüber der früheren nur poliklinischen Behand- 
lung tritt deutlich hervor. 


a 
- 


Anf 100 Kinder kommen 


= - Extrakt. Auf 10 Extr. 

Im Fall ‘von bleib. | bl Zähne 

Jahre ungen “| kommen 

: Zähnen Füllungen 
12/13 5 3,2 15 
.. 13/14 6,4 2,5 26 
poliklin. | 14/15 3 2,4 12 
Behand- 15/16. | 1 3,3 3 
lung 16/17 1,4 2,9 6 
o 17/18 4,2 3,3 12 

; 18/19 4,0 

plan- . 19/20 54,6 0,38 3237 
mäßige 20/21 46,4 0,35 1324 
Behdig. 21/22 40,8 0,94 714 


In den oberen vier poliklinisch behandelten Klassen 
wurden folgende Leistungen vollführt: 


Wurzel- 
füllungen 


Behandelte |Enfernung von 
. Anzahl bleib. Zähnen 


A. | -= aint 


Füllungen von 
bleib. Zähnen 


Sai 


Eine Uebersicht über die Gesamtleistung planmäßiger und 
poliklinisch behandelter Kinder zeigt folgende Tabelle: 


Entfernungen| Wurzel- 
en | Futangen Kanne | zare] füllungen 
12/13 532 2312 | 348 173 
-13/14 87 2715 | 272 369 
14/15 314 1352 | 263 114 
15/16 100 1238 | 333 3 
16/17 149 1269 | 298 29 
17/18 427 1539 | 337 280 
18/19 2P2 2662 | 408 8 


besseren Vergleichsmöglichkeit wegen nur auf einen Zahn im ` 
Gebiß, nämlich den Sechsjahr-Molaren erstreckte und in 


5 gleicher Weise im Jahre 1913 in Straßburg, wo damals die 


? Schulzahnpflege schon 10 Jahre bestand und in Berlin-Moabit, 
wo schulzahnärztliche Versorgung eingeführt war, durchge- 
führt wurde. 


Zustand der Sechsjahrmolaren bei ann Kindern. 


ERTELEK 
Knaben ge- | ent- ; 
Ou u. A sund | fernt kariös| an gefüllt 
Berlin-Moabit | 1041 8,30/, 118,9 /. 136,9%/0 [33,7%/0 | 1,9/0 
Straßburg 1156  -152,3%;,1 3,10/, 129,4%/,1 7,2/0} 7,9 0 
Bonn _: 1221 


60,7°/5| 0,3% o] 0,2/0] 3:8%/0 [38,0°/o 


Wie aus Spalte 2 hervorgeht, -sind in Bonn 60 resp. 10 mal 
weniger Zähne entfernt, als in den Vergleichsstädten. Erkrankt 
waren — Spalte3 — 180 resp. 140 mal weniger. Zerfallen — 
Spalte 4 — 11 resp. 2 mal weniger, gefüllt dagegen 17 resp. 
4 mal mehr. Der Haushaltsplan ergab folgendes Bild: 


Sol | Ist 
A. Persönliche Ausgaben: 
für den Leiter 1200,— 1200,— 
für den Schulzahnarzt 20310,— | 23769,25 
für die Schwester 6000,— 6000, — 
27510,— | 30 %9,25 
B. Sachliche Ausgaben: Dr | 
Miete - - 1709, — 840,— 
Heizung und Wassergeld 782,13 1920,— 
Reinigung der Räume 900,— 1352,65 
Medikamente, Füllmaterial 1250,— 721,93 
Instrumente 1550,— 3804,80 
Unterhaltung der Möbel 600,— 600,— 
Drucksachen, Schreibmaterial 1500,— 1078,— 


Gesamtsumme der Ausgaben 36792,13 | 41 286,63 


il. Abt. Berufsschulen. 
Von W. Schumacher, städt. Schulzahnarzt. 


Am 1. Juni 1921 wurde die Schulzahnpflege in Bonn auf die 
Fortbildungsschule (Berufsschulen) ausgedehnt. Die Stadt be- 
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willigte die Kosten für die Einrichtung einer Schulzahnklinik 


in den Berufsschulen sowie Anstellung eines Schulzahnarztes 
und einer Schwester. 
für die Behandlung ihrer schulpflichtigen Mitglieder die 
gleichen Sätze zu, die den Kassenzahnärzten bewilligt werden. 
Die Einrichtungskosten waren nur gering: 3620 Mark, weil die 
größeren Gegenstände: Stuhl, Instrumentenschrank, Bohr- 
maschine, Instrumententisch usw. in der Schulzahnklinik durch 
den Uebergang zur planmäßigen Sanierung überzählig ge- 
worden waren, 

Der Zweck der neueingerichteten „Abteilung Berufs- 
schulen“ ist die planmäßige Sanierung aller Fortbildungs- 


schüler und -schülerinnen, also die Fortsetzung der in den. 


Volksschulen begonnenen Arbeit. Es wurde von vornherein 
damit gerechnet, daß die Erreichung dieses Zieles vorerst un- 
möglich sein würde, weil die Sanierung der Volksschulkinder 
erst bis zum 4. Schuljahr durchgeführt ist. Bis der erste dort 
sanierte Jahrgang in die Fortbildungsschule eintritt, also noch 
4 Jahre, müssen wir uns begnügen, in unrationeller Arbeit die 
Behandlung der ` schon vorgeschrittenen Schäden vom 
14. Lebensjahre an vorzunelimen. 

Die Schwierigkeiten, die sich der Sanierung in der Berufs- 

schule entgegenstellen, sind folgende: 

1. Die Kinder sind an keinerlei Zahnpflege gewöhnt und 
bringen dem Zahnarzt größtes Mißtrauen entgegen. 

2. Ein großer Teil der Schüler und Schülerinnen wird 

außerhalb des Schulgebäudes unterrichtet und kann 
wegen der zeitraubenden Entfernungen vorläufig nicht 

. berücksichtigt werden. 

3. Jede Klasse hat wöchentlich nur einen Halbtag Unter- 
richt; außerhalb der Unterrichtszeit aber können die 
Schüler, da sie berufstätig sind, nicht zur Behandlung 

R kommen. 

4. Die Schüler versäumen die .festgesetzte Behandlunge: 
stunde sehr häufig. 


Der Gang der Behandlung ist der gleiche wie in der Schul- 


zahnklinik und besteht aus: . 


Die Krankenkassen sicherten der Klinik 


1. Grunduntersuchung in ‚der ersten Hälfte des Jahres: 


mit anschließender Grundbehandlung. 

2. Revision in der 2. Jahreshälfte mit. anschließender Re- 

visionsbehandlung. 

Für das Verständnis der Tabelle sind noch einige An- 
gaben erforderlich. 

Die Berufsschulen wurden im Berichtsjahre von etwa 3800 
Schülern und Schülerinnen besucht, von denen etwa 3200 Kran- 
kenkassenmitglieder sind. Die übrigen können gegen Zahlung 
eines Jahresbeitrages von 10 Mark ebenfalls in der Schul- 
zahnklinik behandelt werden. Für Füllungen aus besonderem 


Material (Silber-Amalgam, Porzellanzement) wurden Zuzah- 
lungen von 5 Mark für jede Füllung festgesetzt. 

Ueber die 
Aufschluß: 


Leistungen gibt folgende Zusammenstellung 


Z ın = = 
Anzahl der |F S | Behandelt sp| g Es F, N 
untersuchten |5 S , 35 3 E g 5 5 
N 
Klassen |% S | Zahl | °% Erima |S R, 88 
> Basel | 


8 1877 861 | 245 


Dazu kommen aus den nicht untersuchten Klassen, dem- 
nach unaufgefordert: 


Zahl der 
Behandelten 


Extraktionen | Füllungen 


so daß das Gesamtergebnis folgendes ist: 


B an a 'Extraktionen | Füllungen | Wurzelfüllungen 
703 315 87 285 


381 


Wurzelfüllungen | 


- 


Bemerkenswert ist die Beteiligung von 40% der Schüler 
an der Schulzahnpflege und die Tatsache, daß 24,5% der Ge- 
samtzahl der Untersuchten saniert wurden, ein Ergebnis, das 
die Erwartungen in Anbetracht der eingangs besprochenen 
Umstände weit übertroffen hat. 


Eine weitere Uebersicht zeigt das Verhältnis von ein- 
fachen Füllungen zu vorgeschrittenen Kariesfällen, die ent- 
weder mit Wurzelbehandlungen geheilt oder bei denen der 
Zahn entfernt werden mußte. 


Auf 100 Füllungen kommen in den männlichen Klassen 


| Unterklassan Mittelklassen | Oberklassen 


36,2 
31,6 


Arseneinlagen 
Extraktionen 


39,2 
26,9 


44,4 
40,2 


Das bedeutet: Auf 3 Füllungen kommen in den Unter- 
klassen (14—15 Jahre) 2 vorgeschrittene Fälle, von denen 
einer mit Wurzelbehandlung geheilt werden konnte, beim 


` anderen aber der Zahn geopfert werden mußte, wogegen in 


der Volksschulzahnklinik (planmäßige Behandlung) erst auf 
29 bzw. 42 Füllungen ein vorgeschrittener Fall kommt. In 
den Oberklassen verschärft sich das Verhältnis noch mehr. 


. Eine .Unsumme von Zeit und Arbeit wäre erspart, wenn all 


diese jetzt tief zerstörten Zähne vom 6. Lebensjahre an plan- 
mäßig behandelt worden wären. Eine Füllung mit Wurzelbe- 
handlung, die’ jetzt 1—2 Stunden in Anspruch nimmt, hätte bei 


‚rechtzeitiger Erfassung in 5 Minuten erledigt werden können, 


Von der zahnärztlichen Standesvertretung in Bonn wurde 
die Einrichtung der Schulzahnklinik in den Berufsschulen be- 
kämpft, weil sie die Existenz der in freier Praxis stehenden 
Zahnärzte bedrohe. Demgegenüber wurde festgestellt, daß 
von 1877 untersuchten Schülern 216 die Spuren einer früheren 
zalınärztlichen Behandlung aufwiesen in Gestalt von Füllungen 
und — meistens — Extraktionen, das sind 11,5%. Diese 
11,5% verteilen sich auf die Zeit von der Ersterkrankung der 
Sechsjahr-Molaren bis zur Uytersuchung im durchschnittlich 
16. Lebensjahr, also auf etwa 6 Jahre. Auf ein Jahr berechnet 
ergeben sich also 1,9% oder 36 Schüler, die einen Zahnarzt 
oder Techniker aufgesucht haben, das wären für jeden in 
Bonn zur Krankenkasse zugelassenen Zahnarzt und Techniker 
3 Patienten, die in einem Jahre in Ausfall kommen könnten. 
Andererseits aber haben sich in der Zwischenzeit zwischen 
Grunduntersuchung und Revision, in etwa 6 Monaten, von 765 
Schülern, die durch die Schuluntersuchung auf den schlechten 
Zustand ihrer Zähne aufmerksam gemacht wurden, 32 Schüler 
in der Privatpraxis behandeln lassen; das sind im Jahre 64 
Patienten — 8,4%. Damit steht fest, daß durch die für die 
Zahnpflege entfaltete ‘Werbetätigkeit die Zahl der Berufs- 
schüler, die einen Privatzahnarzt aufsuchen, sich nicht ver- 
mindert, im Gegenteil um das Vierfache vermehrt hat. 


‚ Für die Aufstellung des Haushaltsplanes der Berufsschul- 
zahnklinik lagen keinerlei Erfahrungen vor; der Voranschlag 
deckte sich deshalb auch- nicht ganz mit dem erzielten Er- 
gebnis, das aus der folgenden Zusammenstellung zu ersehen . 
ist, in der unter „Soll‘ die im Haushaltsplan vorgesehenen, 
unter „Ist“ die tatsächlichen Einnahmen und Ausgaben geführt 
werden. 


- Einnahmen: 
| Soll Ist 
1. Gebühren von 3 Sanierungljehtgenggn 
der höheren Schulen . 2800 2800 
2. Von 300 nicht der Krankenkasse an- 
gehörenden Schülern und Schülerinnen 
je 10 M.. ; aoai W a 3000 650 
3. Kassenbeiträge 10000 | 15069,52 
4. Zuzahlungen usw. š pa 10000 2026 
5. Zuzahlungen von den nicht der Kranken- 
kasse angehörenden Schülern 300 je 
50 M. ee ee 1500 560 


Summe der/Einnahmen | 27300 | 21105,52 
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Ausgaben: 


a) persönliche ‚Ausgaben: | k 
1: Assistentengehalt . . . . . . | 18000 | 20801,14 
2. Schwester. . . 2 22 20. 6000 | 5000 


Ri sachliche Ausgaben: 


.3 Reinigung der Räume u. Wäsche "600 248,90 


4. Medikamente, Füllmaterial . . 1000 1875,02 
5, Instrumente . . . s.e eœ 800 2134,85 
6. Drucksachen usw... . .... 750 456,90 


7. Unvorgesehenes . . .».. . 150 63 
| Summe der Ausgaben | 27300 | 30279,81 
Summe der Einnahmen | 27300 | 2105,52 


| = | 9174,20 


Fehlbetrag 


~ Der Felilbetrag, den die Stadt für das 1. Jahr zu decken . 


hat, beträgt also 9174,29 Mark, ein Betrag, der zu dem zu 
erreichenden und zu einem guten Teil erreichten Ziel in gar 
keinem. Verhältnis steht und durch die eingetretene Teuerung 
mit erklärt wird. 


Ill. Abt. Böhere ‚Schulen. 
= Von W. Schumacher, städt. Schulzahnarzt. 
Gleichzeitig mit der Einrichtung der Schulzahnklinik in den 


Berufsschulen wurden am 1. Juni 21 auch die Schüler der- 


3 Unterklassen der höheren Schulen: Städt. Gymnasium, Ober- 
realschule, Städt. Lyzeum, Staatsgymnasium in die planmäßige 
Schulzahnpflege einbezogen und zwar gegen Zahlung eines 
Jahresabonnements von 10 Mark. 

Von den in den 3 unteren Klassen vorhandenen 699 
Schülern wurden 434 — 62,09% für. die Schulzalinpflege an- 
gemeldet, Folgende Aufstellung gibt Rechenschaft über die 
Leistungen bei den angemeldeten Schülern: 


£ Hiervon wurden Extraktionen 
behandelt saniert bleib. | Milch- 
Zahl oo Zahl | YA Zähne | Zähne 


s nahmen 
an der 
Schulzahn 
pflege `tell 
Füllungen 
Wurzel- 
{üllungen 


E 


& 


'217 | 50 | 380 | 875| 43%) | 42 | 338 


Außerdem waren zur Zahnpflege angemeldet aus den übrigen 
Klassen (nichtplanmäßig) 76 Schüler. 


An- Be- ; Extraktionen | Wurzel- 
‚gemeldet| handen| SOMO I pane | panl = üllungen 
76, Te 6& | 18 1 2 | 68 21 


Die Widerstände der Eltern der Schüler der höheren Schu- 
len gegen die Schulzalınklinik waren ungleich schwieriger zu 
‚überwinden als in der Volksschule. Immerhin ist das Ergebnis 
auch hier recht erfreulich; die Zahnverhältnisse der nicht an- 
gemeldeten Kinder ließen sich leider nicht feststellen, da ge- 


legentlich sogar die Untersuchung der Zähne durch den Schul- 


zahnarzt seitens der Firem verweigert wurde. 


IV. Betrachtungen zu den vorstehenden Berichten 
Von Prof. Dr. Alfred Kantorowicz. 


"Den vorstehenden Berichten meiner beiden Mit- 
= arbeiter seien noch einige allgemeine und vergleichende 
Betrachtungen angefügt. _ 

Die Schulzahnpflege befindet sich mitten in einer 
Umwandlung. l 
PE i N 

: *) Von den 43 extrahierten bleibenden Zähnen wurden 28 
wegen gedrängter Stellung der bleibenden Zähne. entfernt. 


N 
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Wenn auch die Vorschläge, die auf eine vollständige 
Durchsanierung der deutschen Schuliugend hinzielten, 
anfangs verlach? und im wesentlichen dazu benutzt wur- 
den, ihren Autor zu diskretisieren, so wird doch an vielen 
Stellen die bisherige poliklinische Behandlung durch das 
in Bonn zuerst durchgeführte System der plan- 
mäßigen Sanierung abgelöst. Allerorts erkennt man die 
außerordentliche Geld- und Arbeitsverschwendung, dio 
mit dem bisherigen System notwendig verbunden war. 

Da nicht anzunehmen ist, daß nach nunmehr drei- 
jähriger planmäßiger Sanierungsarbeit wesentlich neue 
Erfahrungen unsere Berechnungen umändern werden, 
lohnt es sich, einen Vergleich des erreichten mit dem 
erhofften "Ergebnis anzustellen. 

Es war in Aussicht genommen, mindestens 90 % der 
Schuljugend zu sanieren. Diese Zahl, die den bisherigen 
Erfahrungen nach unerreichbar schien (sleng Tabelle!), 


Vos2 100 Kindern wurcess 


£ m 
o o 
EE = ® 
B . 
A A N E E S FE) RE ER 
U | [7 232 E R [| „. [| | 
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et 


Rul- Frech Anz 
Bela Tanh llour 
Shy 8, 


Asus Sie Boha ig 
Sje 


ist übertrofffen.. Es sind in Bonn 96,9 % Kinder saniert 


worden. Man kann nicht behaupten, daß Bonn einen 
günstigen Boden für eine Schulzahnpflege bot. Anfangs, 


.abgeschreckt durch die Erfahrungen mit der früher poli- 


klinisch betriebenen Schulzahnpflege, weigerten sich 


Lehrer wie Kinder in Scharen, die Schulzahnklinik auf- 


zusuchen, und es bedurfte mühsamer Arbeit, dieses Miß- 
trauen, das gelegentlich seltsame Blüten trieb, zu über- 


. winden. 7 


Wie überraschend diese hohe Sanierungszahl allen 
Fachleuten erscheint, geht aus den vielen Anerkennungen 
hervor, die unfreiwillig jene spenden, die meine Zahlen 
einfach nicht glauben. So habe ich es z.B. selbst auf dem 
Kongreß für soziale Zahnheilkunde in Hamburg erleben 
müssen, daß ein Diskussionsredner nach dem andern auf- 
stand, um meine Angaben für zweifelhaft, ja für unmög- 
lich zu erklären. Daß ich unter diesen Kritikern einen 
Mann wie W. Sachs finden mußte, der in der D.M.f. 
Z. erklärte, daß. er diesen Angaben höchst skeptisch ge- 
gegenüber stehe, war mir sehr schmerzlich, um so mehr, 


-als Sachs es unterlassen hat, anzugeben, worauf sich 


seine Skepsis gründet. Obwohl jeder Zahnarzt in meiner 
Klinik mit offenen Armen aufgenommen und ihm gern 
gestattet wird, nach jeder Richtung hin dem ganzen Be- 
trieb samt Schuluntersuchung und Behandlung beizu- 
wohnen, erlebe ich nur selten die Freude, einen deut- 
schen Zahnarzt hier begrüßen zu können und noch nie- 
mals habe ich einen der vielen Kritiker, die meine Er- 
folge für unglaubwürdig erklären, hier gesehen. Dem- 
gegenüber gereicht es mir nur zur geringen Genugtuung, 
daß sich aus fremden Staaten eine große Schar von Be- 
suchern einfand und zwar aus folgenden Ländern: Hol- 
land, Schweiz, Sowjet-Rußland; Tschecho-Slowakei, 
Oesterreich, Niederländisch-Indien. 

In Diskussionen wird mir oft entgegengehalten, daß 
es zweckmäßig sei, die. hohe Sanierungszahl langsam 
statt in einem Sprunge zu erreichen. Für diese Logik 
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fehlt mir. jedes Verständnis. Dem Gedankengang liegt 
wohl irgendwie die Vorstellung zugrunde, die im Sprich- 
wort „langsam aber sicher“ seine volkstümliche Prägung 
erfahren hat: Jedoch wird hierbei übersehen, daß das 
Sprichwort sich auf die Steigerung, nicht aber auf die 
Ausbreitung der Leistung bezieht. Wenn ich langsam 
aber sicher durch einen Zahnarzt 10 Kinder behandeln 


lassen kann, dann kann ich ebenso sicher durch 10 Zahn- ` 


ärzte 100 Kinder behandeln lassen. Ich kann deshalb 
nicht verstehen, weshalb man sich mit 50 % Sanierung 
begnügen soll, wenn 96 % erreichbar sind. 

Diese Zahl von 96 % wird von keiner anderen Stadt 
auch nur annähernd erzielt. So berichtet Frankfurt a.M. 
(bei gleichem Sanierungsbegriff) von -50 %, Mannheim 
von 60%. Bei Frankfurt wird allerdings nicht ange- 
. geben; wie hoch die. Zahl der Extraktionen ist, durch die, 
die Gebißgesundheit herbeigeführt ist. Dies ist-natürlich 
sehr wesentlich als Maß des Erreichten. 

‘Die übrigen älteren Schulzahnkliniken scheiden, was 
die Sanierung angeht, überhaupt aus. Viele kennen 
diesen Begriff noch immer nicht in 
'ziehung zur Gesamtkinderzahl, sondern immer nur zur 
Zahl der Klinikbesucher, was aber für den sozialhygieni- 
schen Effekt völlig belanglos ist. 

Es wird also angegeben, wieviel der Klinikbesucher 
saniert wurden, nicht aber wieviel von den Kindern der 
Stadt, deren Erfassung Aufgabe. der Schulzahnklinik 
wäre, saniert worden sind. So berichtet Frankfurt a.M. 
z. B. für 1920/21, daß 4408 Kinder zum Besuch der Klinik 
aufgefordert wurden, daß von diesen 2784 = 63 % in 
Dauerbehandlung getreten sind und daß durch schul- 
zahnärztliche Behandlung - sanierte Dauerpatienten 2217 
— 79% vorhanden sind. Das ist so zu verstehen, daß 


nicht etwa 79 % sanierte Kinder des in Behandlung ge- _ 


nominenen Jahrganges vorhanden sind, sondern höch- 
stens 40—50 %. 


diese Art von Statistik, die oberflächliche Leser über die 
wirkliche Sanierungsarbeit hinwegtäuscht, kämpfe ich 
seit Jahren, und doch begegnet man kaum einer Statistik, 
welche als erste Zahl die wirklich in. der Stadt resp. 
den behandelten Jahrgängen vorhandenen Kinder auf- 
führt. In der Hervorkehrung dieser sozialorientierten Ge- 
sichtspunkte ist Bonn ‘ebenfalls vorangegangen. 

-. Wenn bei. der Bekanntgabe der Sanierungszahl be- 
leidigende Skepsis das Feld beherrschte, so stieß die Er- 
. rechnung der Versorgungszahl — das ist die Zahl von 
Kindern, welche’ von einem Zahnarzt sanierend versorgt 
werden kann — auf ehrliche Entrüstung, die sich in einer 


Flut von teilweise geradezu bedrohlichen Briefen ent- 


lud. In Bonn wird dieses Jahr die errechnete Zahl von 
7000 Kindern erreicht sein und zwar bei täglich nur vier- 
stündiger Arbeitszeit des Schulzahnarztes im Daunen 
gen Betriebe. ` oo EBEN 

Der Vergleich zwischen einer Stadt, relche die 
Schulzahnpflege nicht in einer Klinik durch hauptamtliche 
städtische Schulzahnärzte, sondern nebenberuflieh durch 
freie Zahnärzte ausführen läßt, ist jetzt durch die Be- 
kanntgabe der Mannheimer Ergebnisse für das Jahr 1920- 
21 sehr erleichtert. Daraus ergibt sich, daß die relative 
Zahl (Füllungsindex) der Zahnentfernungen in Bonn 30 
mal besser war.als in Mannheim, die Zahl der vorge- 


schrittenen Fälle 7 mal besser, und die Sanierungen, die 


allerdings in Mannheim nur durch wenige Stichproben 
-festgestellt waren, statt dort: 60 %, hier 96 % betrugen. 

Die Kosten lassen leider sich nicht in Parallele bringen, 
weil auch Mannheim nicht die Kosten auf jedes anver- 
traute Schulkind umrechnet, sondern auf jedes behan- 
delte.: Dazu sind alle Grundlagen zu verschieden. Denn 


wenn: ich die Sanierung -durch Extraktion erreiche; . 


seiner Be- 


Die Augen des Schulzahnarztes sind- 
auf die Klinikpatienten gerichtet, nicht aber auf die Ge- - 
samtzahl der ihm anvertrauten Kinder der Stadt. Gegen . 


kostet das natürlich wesentlich weniger aik wenn E 


durch Füllung des- Zahnes geschieht. F- 
Immerhin entfallen in Mannheim auf jedes die Schul- 


zahnklinik aufsuchende Kind 10,98 Mark, während in 


Bonn trotz der noch nicht voll ausgenutzten Arbeitskraft 
des Schulzahnarztes 6,65 Mark auf jedes Schulkind ent- 
fielen; bei voller Ausnutzung, d. h. bei Einbeziehung von 
7000 Kindern, die dieses Jahr erreicht wird, betrügen die 


Kosten sogar nur 3,45 Mark. Da man vor dem Kriege 


mit einer Summe von 1,— Mark — sehr gering gerechnet 


 — auszukommen glaubte, so bedeutet diese Zahl eine 


Verteuerung um kaum das vierfache. 


Der Vergleich spricht also stark zugunsten des 
Bonner Systems. Immerhin glaube ich, daß auch die 
Behandlung durch frei praktizierende Zahnärzte, aller- 
dings auch dann nur in planmäßiger Sanierung ihre Auf- 
gabe erfüllen kann, wenn sie genügend gut organisiert 
ist. Auf dem Lande dürfte sie, wenn sich die ent- 
sprechende Zahl von Zahnärzten dort niedergelassen 


haben sollte, sicherlich sogar der festen Klinik vorzu- 


ziehen sein. Doch liegen hierüber noch zu wenig Er- 
fahrüngen vor. 


Eine Reihe von Großstädten hat das Bonner System 
angenommen, so Wien, Dresden, zum Teil Hamburg, wo 
es in einem Stadtviertel geübt wird, während der größere 


Teil Hamburgs noch nach dem alten Prinzip arbeitet, 


Merkwürdigen Mißverständnissen, die die Einfüh- 
rung aufhalten, begegnet man immer wieder, so, daß die 
planmäßige Sanierung mehr Zahnärzte erfordert, als die 
poliklinische Behandlung. Das Gegenteil ist richtig. Beim 


planmäßigen Betriebe benötigt man, und dieses ist ein- 


besonderer Vorteil des Systems, im Anfangsjahr nur t/s 
der beim vollen Ausbau des Systems nötigen Zahnärzte, 
während beim poliklinischen Betriebe sofort die volle 
Zahl eingestellt werden müßte. -Ferner hört man immer 


wieder den Einwand, daß anfangs zwar das kleine Loch 


vorhanden sei, daß aber später doch auch dieses größer 
werde. Vergessen wird, daß die Kinder alle halbe Jahre 
untersucht und sofort behandelt werden, so daß man 
immer nur. auf kleine Löcher stößt, große also nur beim 
Versagen der Organisation vorkommen können. | 


Wie Schumacher ausgeführt hat, ist der Bonner 
Betrieb auf die,Fortbildungsschule, also bis zum 18. 
Lebensiahre, ausgedehnt worden. Obwohl mir vollkom- 
men klar war, daß bis auf weiteres der Fortbildungs- 
schulbetrieb bei weitem weniger rationell arbeiten würde, 
wie der in der Schulzahnklinik, drängte ich doch auf die 
Einrichtung, weil ich den wachsenden Widerstand der 
Zahnärzte fürchtete. Schon jetzt war er nicht klein und 
es bedurfte vieler Mühe, um die Bedenken, die sich auf 
die zu befürchtende Beeinträchtigung der Praxis. be- 
zogen, zu zerstreuen. Wir können nunmehr statistisch 
nachweisen, daß erstens die Zahl der bei Zahnärzten 
vorher behandelten Kinder eine beschämend kleine ge- 


‚wesen ist, sodann, daß infolge unscrer Werbetätigkeit 


seit Einrichtung der Schulzahnklinik in der Berufsschule 


mehr Kinder den freien Zahnarzt aufgesucht haben. als- 


vordem. Wenn man also überhaupt die Schulzahnklini- 
ken unter dem Gesichtspunkt der Förderung der Praxis 
betrachten will, was ich durchaus ablehne, weil das Wohl 
des Einzelnen sich dem Gesamtwohle unterzuordnen hat, 
so stellt- die Schulzahnklinik, auch die der Berufsschule, 
so wie ich dies stets vertreten habe, cine Förderung der 
materiellen Interessen der Zahnärzte dar. 


Das Problem der häuslichen Zahnpflege soll in die- 
Alle Sanierung 
nützt nichts, wenn die Zähne nicht geputzt werden. Die: 


sem Jahre in Angriff genommen werden. 


Zahl der Kinder, die dieses regelmäßig tun, schätze ich 
auf nicht 5 %. Zum Zähneputzen durch praktische Unter- 
weisung in der ‘Schule. selbst -anzuhalten, dürfte am 


~ 


Jahrg. 100 Nr. 36. 


Jahrg. 1922. Nr. 36. 


Widerstand der Lehrer wie am Fehlen der dafür erfor- 


derlichen: Einrichtungen scheitern. Belehrungen werden . 
“l, vermutlich ` wenig nützen, da jedes Kind, bis das Zähne- 


putzen ihm in Fleisch und Blut übergegangen ist, täglich 
dazu von den Eitern angehalten werden muß. Also Auf- 
‚klärung der Eltern in größtem Umfange, obwohl ich mir 
hiervon auch herzlich wenig verspreche; immerhin soll 
versucht werden, durch Lehrer, Eiternabende, vor allem 
die Presse erziehend zu wirken. Es wird sich hierbei nicht 
um gelehrte Auseinandersetzungen handeln, denn jeder 
weiß, daß das Zähneputzen nützlich und angenehm ist, 
sondern um propagandistische Beeinflussung.. Ob das 
Zähneputzen aus Ueberzeugung oder aus Gewohnheit 
geschieht, ist letzten Endes gleichgültig, wenn es über- 
haupt geschieht. 


Ueber den Erfolg dieser Versuche wird der nächste 
Jahresbericht Aufschluß geben. 


Zusammenfassend läßt sich Asenrechen daß die 
planmäßige Schulzahnpflege hier den Beweis erbracht 
hat, daß sie durchführbar ist, daß sie die erwarteten 
Ergebnisse nicht nur erreicht, sondern übertrifft, dabei 
ganz bedeutend billiger arbeitet Wie jedes andere System 


und Sanierungsziffern aufweist, die von keinem anderen 


System auch nur annähernd erreicht werden. 


Ein einfacher Apparat für 


. Zahnfleischmassage. 
"Von Dr. Friedrich Lux (Waldenburg).. 


` Unter obigem Titel veröffentlicht Marks in Nr. 33 der- 


Z. R. eine nach seiner Meinung neue Methode der Zahnfleisch- 
massage, indem er zur Verwendung des automatischen Gold- 
klopfhammers mit modifizierten Ansätzen rät. 


Es sei mir gestattet, darauf hinzuweisen daß diese Methode 
schon vor vielen Jahren empfohlen worden ist; der Name des 
Autors ist mir im Augenblick nicht gegenwärtig, doch dürfte 
die Veröffentlichung damals in der D. M. f. Z. erfolgt sein.*) Es 
hat auch nicht an Stimmen gefehlt, welche diese Methode ab- 
lehnten. Ein Goldklopfhammer könne immer nur Schläge er- 
zeugen, also nur eine Klopfmassage bewirken, während doch 
gerade die echte Vibrationsmassage therapesitisch viel wirk- 


samer sei. Auch die Medizin unterscheide genau zwischen 
Klopf- und Vibrationsmassage. Theoretisch läßt sich wohl. 


gegen letztere Ansicht nichts Wesentliches erwidern, und wollte 
man hieraus rigoros die Konsequenzen ziehen, so hieße es, die 
Verwendung des automatischen Goldklopfllıammers mit modifi- 
zierten Ansätzen zu verdammen. 


'Gewiß arbeitet ein moderner Apparat, der speziell für Zahn- 
fleischmassage konstruiert ist (die meisten beruhen :auf dem 
Prinzip des Exzenters), theoretisch präziser als der zum Be- 
helfsiustrument umgewandelte Goldhammer, in der Praxis 
dürfte sich der Unterschied jedoch ziemlich verwischen. 

Lasse ich z. B. den Massage-Apparat „Primus“, bei dem 
sich die durch einen Exzenter hervorgerufene Vibration auf 
einen langen Hebel überträgt, bei extremster Exzenterstellung 
und bei größter Motorgeschwindigkeit in Tätigkeit treten, 


so erziele ich an dem freien, wirkenden Hebelende deutliche‘ 


Schläge. Lasse ich andererseits den Power-Hammer in Aktion 
treten bei schwächster Schlageinstellung und mäßigem Motor- 
lauf, so erziele ich eine der echten Vibration -sehr nahe- 
kommende Folge von sehr feinen Stößen; die kaum: noch als 
solche empfunden werden. Stellt man sich überdies noch vor, 
daß durch anvulkanisierte Scheiben aus Kautschuk, einem 
elastischen Material, der einzelne „Stoß“ der Stopferspitze auf 
' > | 

*) AnmerkungderSchriftleitung: Herr Kollege 

Dr. Latzer (Brünn, Tschechoslovakei) teilt uns mit, daß er 
in der Sitzung des Zentralvereins Deutscher Zahnärzte in 
Breslau am 7. August 1921 den Goldhammer zur Massage des 
Zahnfleisches empfohlen habe. (Siehe D. M. f. Z. 1921, Heft 20, 
S. 613) pi Be: 


‚ Arbeitenden überraschende Erfolge zeitigt, 
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eine relativ große Fläche verteilt wird, so braucht wohl 
niemand Bedenken zu tragen, den Geldhammer als ein durchaus - 
brauchbares Behelfsinstrument anzusprechen; jedenfalls dürfte 
es an der Apparatur in diesem Falle nicht liegen, wenn er- 
hoffte Erfolge ausbleiben. Dazu ist die Möglichkeit, daß sich 
andere Fehlerquellen auftun, doch zu naheliegend. Wer z. B. 
vor absolutester Entfernung auch kleinster, unter dem Gingi- 
valsaum verborgener Zahnsteinpartikelchen es unternehmen 
wollte, zu massieren, darf sich nicht wundern, wenn das Zahn- 
fleisch nicht gesunden und sich straffen will, gerade durch 


das Massieren verletzt er das zarte Gewebe immer aufs neue 


auf der zackigen Zahnsteinunterlage.. Wer dagegen nach 
sorgfältiger Zahnsteinentfernung —, richtige Diagnose und 
wirkliche Indikation vorausgesetzt —, zum Massageapparat 
greift, wird mit dem automatischen Goldklöpfhammer. meiner 
Ueberzeugung nach auch durchaus befriedigende Erfolge er- 
zielen, Erfolge, über die er sich freuen wird und die ihn zu 
einem dauernden Anhänger der Zahnfleischmassage. machen 
werden. 

Hat also Marks, wie ich eingangs erwähnte, mit seinen 
Zeilen keinen neuen Gedanken ausgesprochen, so hat er doch 


das Verdienst, aufs neue auf eine Möglichkeit,. die Anschaffung 


eines kostspieligen Apparates zu ersparen, hingewiesen zu 
haben, wofür ihm vielleicht mancher Kollege in der Zeit der 
augenblicklich herrschenden Teuerung , ‚Dank wissen wird. 

Im Anschluß an vorstehende Zeilen sei es mir gestattet, die 
Kollegen, die sich über den derzeitigen Stand der Zahnfleisch- 
massage schnell orientieren wollen, auf die- Dissertation des 
Kollegen Hille (Brieg, Bez. Breslau) hinzuweisen. Hille gibt 
einen historischen Rückblick, führt sämtliche Autoren der. Neu- 
zeit an, die über Massage an den Mundgebilden geschrieben 
haben, weist Uebertreibungen zurück und berichtet über eigene. 
Versuche, die aufs neue zu dem Ergebnis geführt haben, daß 
die Massage kein ungeahntes Zaubermittel ist, das auch in der 
Hand des wenig Gewissenhaften oder des unwissenschaftlich 
sondern daß 
eine bei sonst einwandfreier Behändlung und richtig gewähl- 
ter Indikation vorgenommene Massage des Zalınfleisches ein 
hervorragendes Adjuvans für die Heilung ist. 


Universitätsnachrichten. 


Königsberg i. Pr. Der Neubau des zahnärztlichen Univer- 
sitätsinstituts wird wahrscheinlich so gefördert, daß im Win- 
tersemester mit dem Unterricht dort begonnen werden kann, 
wenn nicht irgend welche unvorhergesehene Umstände den 
Bau verzögern. 


Vereinsanzeigen. 


Centralverein Deutscher Zahnärzte. 


Zugleich Hundertjahrfeier der Gesellschaft der Naturforscher 
und Aerzte (Abteilung 27) in Leipzig vom 18. bis 
24. September 1922. 


Sitzungsort: Apollotheater (Bayrische Straße) und Zahn- 
ärztliches Institut. Treffpunkt: Gesellschaftshaus, Tunnel 
(Roßstraße). - i 

Vorträge: 
Abteilung 27 (Zahnheilkunde). 
1. Adrion (Freiburg): Beiträge zur Histologie der Pulpitis 
- chronica granulomatosa, 

2. Andresen (Kopenhagen): Mineralisationszemente zur 
Behandlung der Caries incipiens. 

2a.Bauer (Innsbruck): Histologische Untersuchungen an 
Zähnen nach Wurzelspitzenresektionen. 

3. Becker (Greifswald): Die Mitwirkung des- Zahnarztes 
bei der Strahlenbehandlung bösartiger Tumoren der Mund- 
höhle und der Nebenhöhle der Nase. 

3a. Bonis jr. (Budapest): A. Röntgendiagnostik und The- 
rapie in der Zahnheilkunde. B. Nachteile und unange- 
nehme Folgen der Anästhesie im Munde, gleichzeitig eine 
Kritik der übertriebenen operativen Therapie in der Zahn- 
heilkunde. 

4. Bruhn (Düsseldorf): A. Ein neues Extensionsverfahren 
für die Kieferchirurgie. B. Die Erkrankımg der Kiefer- 
knochen und dié- Richtlinie für ihre\Behandlung. 
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4a. Cieszynski (Lemberg):: Bemerkung zur Radikalope- 

ee. der sog. Pyorrhoea alveolaris (Sonnabend, den 23.9. 
1922 

5. Ehricke (Charlottenburg): Die neuesten Ergebnisse auf 
. dem Gebicte der Transplantation verlagerter Zähne. 

6. Eichentopf (Naumburg): Ueber das Artikulations- 
problem. 

7. Euler (Göttingen): Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluß verschiedener Wurzelfüllungsmaterialien auf 
die Wundheilung bei Wurzelspitzenresektionen, 

8. Fehr (Radeberg): Die Berücksichtigung der dynamischen 


Verhältnisse des Kauapparates bei Herstellung des Zahn- 


ersatzes. 
9. Feiler (Frankfurt a. M.): Beiträge zur Biologie des Zahn- 
beines und der Pulpa. 


10. Fischer (Hamburg); Die örtliche Betäubung in der Zahn- 


heilküunde. (Lehrfilm.) 


11. Fleischmann (Wien): Zur Pathogenese der Alveolar-. 


pyorrhoe. 

12. Fritzsche (Leipzig): Beitrag zu den Bewegungen des 
Unterkiefers; der Versuch einer einfachen Lösung, des 
Artikulationsproblems. u 

15. Ganzer (Berlin): Plastischer Verschluß von angeborenen 
und erworbenen Gaumendefekten mit Schleimhaut der 
Mundhöhle und äußerer Haut. Plastische Verlängerüng des 
. zu kurzen Gaumensegels nach Verletzung und Operationen. 

16. Gottlieb (Wien): Zur Biologie der Zähne. 

17. Gräff (Heidelberg): Der Zahn bei Allgemeinerkran- 

“ kungen auf Grund histologischer Untersuchungen, 

18. Grawinkel (Hamburg): 

Verwendbarkeit als Brückenpfeiler. 


19. Greve (Erlangen): Ueber die Verwendung der Cupreine ` 


‚in der Zahnheilkunde. 
20. Haber (Frankfurt a. d. O.): Einteilung und Ausführung 


der .Behandlungsweisen überzähliger und retenierter 


Zähne, 

21. Hauptmeyer (Essen): Die knöcherne Ankylose des Un- 
terkiefers im Röntgenbild. 

22. Hesse (Jena): A. Ueber Osteomyelitis der Kiefer. B. 
 Hemmungsbildungen. 

23. Hille (Leipzig): Alveolarpyorrhoebehandlung. 

24. Hirsch (Halle): 
Apparate. 

25. Hoffmann (Düsseldorf): Schwere Fälle von Trigeminus- 
neuralgie und ihre Behandlungsmöglichkeiten.: 


26. Kranz (Frankfurt a. M.): Chemotherapie In der Zahnheil-: 


kunde. 


27. Kronfeld (Wien): Trikresolformalin in der zahnärzt- 


lichen Kinderpraxis. 

28. Lartschneider (Linz): Die Pathogenese und Patlıo- 
logie der follikulären Zahnzysten. 

29. Lewin (Leipzig): Ueber‘ 25-jährige Erfahrung in der 


Brückentechnik. 
30. Lignitz (Berlin: Die Rolle der Schneidezähne im 
Kauakt. | er 
31. Lindemann (Düsseldorf): Knöchentransplantation an 
den Kiefern. 
3la. Loos (Frankfurt a. M.): Mundpathologie’ und Mund- 
Ä hygiene. 
32. Luniatschek (Breslau): Mumifikation der Pulpa als 
. Vorbeugungsmittel. 


33. Mamlok (Berlin): Plastische Füllungen. 

34. Münzesheimer (Berlin): Zur Aetiologie und Behand- 
"lung der Alveolarpyorrhoe. 

35. Mayrhofer. (Innsbruck): Ueber .die genaue patholo- 
gische Anatomie des nasalen "Zystenwulstes. 

36.Neumannn (Berlin): Die radikalchirurgische Behandlung 
der sog. Alveolarpyorrhoe. 

36a. Pordes (Wien): Gibt es eine Oralsepsis? 

37. Proell (Königsberg): A. Zur Therapie der Alveolarpy- 
orrhoe. B. Strittiges aus den Grenzgebieten der Zahn- 

- und Nervenheilkunde. 

38. Rebel (Göttingen): Ueber die Wirkung der sogenannten 
.zahnärztlichen Zemente auf die gesunde Pulpa auf Grund 
von experimentellen Versuchen. 

39. Reinmöller (Erlangen): 
Diagnostik im Lichtbild. 

40. Richter (Leipzig): Die Hebelverhältnisse des Unter- 
kiefers bei der Oefinungsbewegung. ; 


Zahnärztlich - chirurgische 


Die Fournierkrone und ihre 


Der stumme Assistent und andere 


. 
e ey 


41. Riha (Innsbruck): Die Altersbestimmung von Föten und 
E EEES auf Grund radiographischer Dentitions- 
bilder 

42. Römer (Leipzig): Ueber luetische Zahnkeime. 

43. Rosenthal. (Leipzig): Ueber Wiederherstellungschirur- 
gie der Kiefer. 

44. Scherbel (Leipzig): Reiztherapie. 

45. Schönbeck (Berlin): Versuche zur Darstellung zahn- 
ärztlicher Legierungen. 

46. Schottländer (Barmen): Beiträge zur Innervation kei 
Dentins. 

47. Schröder, Herm. (Berlin): A. Die Behandlung der Pul- 
pitis. B. Beitrag zur Frage der Behandlung der trau- 
matischen Wurzelperforation. C. Der augenblickliche 
Stand des Artikulationsproblems. 

48. Schwarze (Leipzig): Ist das Unterkiefergelenk aktiv 
oder passiv? | 

49. Seidel (Marburg): -Alveolarpyorrhoe. 

49a. Silbermann (Breslau): Die Gußkrone, lotfreie Brücke, 
- eine Voraussetzung für die Verarbeitung von Goldersatz- 
metallen. 

50, Steffen (Cuxhaven): Neue Wege zur sicheren Extrak- 
tion des Zahnes. 

51. Steinberg (Krakau): Erfahrungen über bewegliche 
Brücken nach eigenem System. . 

52. Stehr (Alkmar): Hereditäre Einflüsse auf die Zahnstruk- 
tur und Kieferform: | 

53. Trebitzsch (Wien): Ein neues Verfahren für Brücken 
mit Porzellan. 

54. Tryfus (Heidelberg): Ueber kraniometrische Technik. 

55, Türkheim (Hamburg): Die Bedeutnng der Schmelz- 
färbung. 

56. Weigele (Leipzig): Bausteine zur systematischen Pro- 
thetik. 

562. Weski (Berlin): Die ätiologischen Faktoren der mar- 
ginalen Paradentosen. | 

57. Wustrow (Erlangen):*Pulpenschädigungen durch unsere 

=  Zemente und ihre Bedeutung für die prothetische und kon- 
: servierende Zahnheilkunde. 

58. Zilz (Wien): A. Die Strahlenpilzerkrankung der Kiefer. B. 
Zahnersatzkunde. 

Hygiene SozialeZahnheilkunde. Geschichte. 

59. Abraham (Berlin): Die Leistungen der deutschen Dental- 
industrie. 

60. Bruck (Breslau): Zahn- und Mundhygiene. 

61.,Colın, Konrad (Berlin): Soziale Zahnheilkunde. 

62. Glogau (Frankfurt a. M.): Sind wir noch Zahnärzte? 
Eine Anregung zu einer neuen Standesbezeichnung. 


| 63. Hesse (Döbeln): Wie können wir die Arbeitslosigkeit der- 


neuapprobierten Zahnärzte bekämpfen? 
64. Mamlok (Berlin): Ueber Mundhygiene. 
65. Michaelis (Berlin): Zahnheilkunde und Sport. 
66. Proskauer (Breslau): Zahnärztliches Leben im 17. und 
18. Jalıinundert. / 
Orthodontie. 
67. F abiuike (Breslau): Orthodontie und Röntgendiag- 
nostik. 
68. Frohmann (Berlin): Die Entwicklung des Angle- 
schen Systems der Okklusionsanomalien zur analytischen, 
symptomatischen, klinischeg Beurteilung von Kieferun- 
regelmäßigkeiten. 
69. Heinrich '(Würzburg): Patho-histologische Veränder- 
` ungen am Kiefer bei orthodontischer Behandlung. 


mW. Herber (Bonn): Die technische Anfertigung von Regu- 


:ierungsarbeiten (Demonstrationsvortrag mit praktischen 
Uebungen). 

71. Herbst (Bremen): Die ätiologische Bedeutung des 

. Zwischenkiefers für die Mißbildungen und Anomalien der 


Kiefer und Zähne, sowie für die Zahnstellung im Ober- und 


Unterkiefer. (Projektionsvortrag.) 

72. Kadner (Hamburg): Die Aetiologie der Zahnstellungs- 
anomalien und Vereinfachung der Behandlung auf Grund 
‚der Aetiologiekenntnis. u 

73. Pfaff (Leipzig): Ueber die Orthodontie der Neuzeit. 

74. P fa ff, Karl (Fiume): Ueber die Stellung des ersten oberen 

. Molaren im menschlichen Gebiß und bei den Anthropoiden. 

75. Oppler (Berlin): Rückblick und Ausblick ins Orthodon- 
tische, 
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Sonntag, deh 24. 9. von 9—1, 3—5, Montag den 25. 9. 
von 9—1. 


76. Bimstein (Hannover): ‘Beitrag zur Progenlebehandlung. 

77. Haber (Frankfurt a. O.): Der Simo n sche Photöstat, 
seine Ergänzung und ein neuer Apparat, 

78. Herbst (Bremen): Technische Neuerungen auf dem Ge- 
biet der Orthopädie. (Demonstrationsvortrag.) 

79. Hinrichsen, Chr. (Kiel): Zur Handhabung der Angle- 

. schen Regulierapparate. Einige Modifikationen. 
80. Tryfus (Heidelberg): Kraniometrische Technik. 


81. Weber (Freiburg i. Br.): Die Untersuchung von Schädeln 


auf anatomische Ursachen der Stellungsanomalien und ihre 
Methodik. 
82. Weigele (Leipzig): Eine seltene Progenie und deren 
Behandlung. 
8. Wustrow (Erlangen): Ist es nötig, drei Schädelebenen 
als solche für die kieferorthopädische Diagnose zu be- 
nutzen? 
Es werden demonstrieren: 
Cieszynski (Lemberg): Die 
anästhesie. 
Borgs (Düsseldorf): Das Preßsauggußverfahren. 
Eichentopf (Naumburg): Artikulator. 
Hirsch (Halle): Verschiedene Apparate. (Stumme Assistent.) 
Steffen (Cuxhaven): Neues Extraktionsverfahren. 
Schmidt (Nordhausen): Neue Sicherheitsinjektionsnadel. 
Trebitsch (Wien): Neues Verfahren für Brücken mit Por- 
zellanzähnen. (Donnerstag, den 21. 9. 22.) 


‚Die Herren werden gebeten, wegen der Zeit und etwa 
nötigen Patienten sich mit dem Zahnärztlichen Institut in Leip- 
zig, Nürnberger Straße 57; in Verbindung zu setzen. 


` Zur Teilnahme an den Verhandlungen der Abteilung 27 
sind alle in Deutschland Approbierten berechtigt, außerdem 
solche Herren, die im Auslande approbiert und auch dort tätig 
sind. Der Zutritt ist auch Studierenden der Zahnheilkunde 
gestattet. | 

Die Sitzungen finden im Apollotheater, Bayrische Straße 8 
und im Zahnärztlichen Institute,- Nürnberger Straße 57 statt. 

Die große Anzahl der gemeldeten Vorträge hat es er- 
forderlich gemacht, eine Verteilung der Sitzungstage vorzu- 
nehmen. Es kommen zur Verhandlung: 


- Am Dienstag, den 19. September vorm. 8,30 Uhr im Apollo- 
theater: Konservierende Zahnheilkunde: Nr. 2, 3a, 7, 19, 26, 
27, 32, 33, 38, 44, 47a, 56, 57. 

Mittwoch, den 20. September 1922: Zahnersatzkunde: 
Nr. 6, 8, 14, 18, 29, 40, 45, 47C, 48, 49a, 51, 53, 56, 56a, 58B. 

Donnerstag, den 21. September 1922: Chirurgie: Nr. 3, 3B, 
4, 5, 10, 15, 20, 21, 25, 31, 35, 37B, 39, 43, 58A. 

Freitag den 22. September 1922: Normale und patholo- 

gische Histologie und Biologie: Nr. 1, 9, 12, 13, 16, 17, 
22A, 22B, 28, 30, 41, 42, 46, 52, 55. l 

Sonnabend, den 23. September 1922: Alveolarpyorrhoe und 
Hygiene usw.: Nr. 11, 23, 34, 36, 37A, 49, 56A, 59 bis 66. 

Die Demonstrationen (50) finden im Zahnärztlichen In- 
stitut statt, da noch wenig angemeldet sind, so wird gebeten um 
weitere Mitteilungen von Vorführungen. 


Der Montag ist zur Besichtigung der Ausstellung frei- 
gelassen worden. Am Freitag Abend findet im Tunnel ein 
Bierabend statt, wobei Künstler zur Unterhaltung beitragen 
werden. 


extraorale 


Zahnärzten frei, ausländische ‚Approbationen werden nur bei 
im Auslande tätigen Zahnärzten anerkannt. 


Um den Teilnehmern: ein möglichst wohlfeiles Mittagessen 
nach der Verhandlung zu verschaffen, ist mit dem Tunnel ein 
Abkommen getroffen, daß dort ein kräftiges Mittagessen 
2,30 Uhr jeden Tag bereitgehalten wird für die Herren, die 
sich dazu anmelden. Der Preis wird noch bekanntgegeben. . 


' Zur Teilnahme an den Verhandlungen der Gesellschaft der 
- Naturforscher und Aerzte Ist die Lösung einer Teilnehmerkarte 
(Preis 100,— Mk., Damen die Hälfte) erforderlich. Diese 
können vorher durch die Geschäftsstelle der Gesellschaft in 
Leipzig, Augusteum bezogen werden. Für Privatwohnungen 
sorgt das Wohnungsamt des städt. Meßamtes (Kathıerinenstr.). 

Die Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Zahnärztliche Orthopädie findet am Sonntag, 24. 9. von 9—1, 
3—5 und Montag, den 25. 9. von 9—1 Uhr statt. 


Mandibular- _ 


Zur Deckung : der Unkosten wird- kein Beitrag 
erhoben. Der Zutritt zu den Verhandlungen steht allen approb. - 
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r ‘ oh 
AN ANELOSE gesellige Zusammenkunft der 
D.. Q. O. 
am Sonntagabend, den 24. September, um 7 Uhr in einem 
reservierten Saale der Gesellschaft „Tunnel“ (dem Treffort 
der Abt. 27.) 


Bemerkung: Von đer Veranstaltung eines Besonderen ge- 
meinsamen Essens ist Abstand genommen mit Rücksicht auf 
die Anforderungen der vorausgehenden Tagung des Zentral- 
vereins und der Gesellschaft der deutschen Naturforscher und 
Aerzte. 

- Leipzig, den 15. August, 1922. . u 
I. A; R. Parreidt. 


v 


Verein schlesischer Zahnärzte E. V., Breslau. 
Die nächste ordentliche Mitgliederversammlung findet am 
14. Oktober in Breslau statt. Anmeldung -von Vorträgen bis 
zum 20. September an den unterzeichneten Schriftführer er- 


‚beten. l Schumacher, D. D. S. 


Schulzahnpfiege. 


Gera. Städtische Schulzahnklinik. In der Zeit vom 1. April 
bis 30. Juni 1922 wurden in der städtischen Schulzahnklinik” 
918 Knaben und 1581 Mädchen behandelt.” 2942 Leistungen 
wurden ausgeführt und zwar: 1354 Extraktionen, 177 lokale 
-Betäubungen, 741 Füllungen, 442 schmerzstillende Nervbe- 
handlungen, 56 Wurzelfüllungen, 122 Zahnreinigungen oder 
Zahnsteinentfernungen, 39 Behandlungen von Zahnfleisch- und 
Munderkrankungen, 5 kleinere chirurgische Eingriffe und 
6 technische Fälle. Neuaufnahmen sind 791 zu verzeichnen. 
Geheilt wurden 450 Kinder. 


’ DU — 1 
kad 


Lennep. Die Errichtung einer Keeisschutzahmpllege wurde 
einstimmig beschlossen. Der Krankenkassenverband-wird diese 
Kliniken, von denen je eine in Hückeswagen, Lennep, Lüttring- ` 
hausen, Radevormwald, Ronsdorf, Wermelskirchen und im 
Wupperbezirk errichtet wird, einrichten. 


Prectz. Die Vorlage über Einführung der Schulzahnpflege 
an den Schulen von Frcetz wurde zunächst einer Kommission 
der Studtverordneten zur weiteren Bearbeitung überwiesen. 


Stettin. Städtische Schulzahnpflege. Im Monat Juli 1922 


= (1921) sind in der städtischen Schulzahnklinik, Frauenstr., 10, 
115 (10) Schulkinder behandelt worden, 


Davon erschienen 
21 (2) Kinder zum ersten Male zur Untersuchung, bei 94 (8) 
Kindern wurde die begonnene Behandlung fortgesetzt, darunter 
5 Kinder, die zun wiederholten Male bei der Schulzahnklinik 
abonniert sind. Von den erschienenen Schulkindern waren 62 (6) 
Mädchen und '53 (4) Knaben. Im Monat Juli sind ferner 32 
Kartcu für die „Städtische Schulzahnklinik“ gelöst worden. Hier- 
von untfallen auf Zahler 20 gleich 62,4 Proz., auf Nichtzahler 12 
gleich 37,5 Proz. Die Gesamtzahl der bis Ende Juli 1922 
gelösten Karten beträgt 994. Hiervon entfallen auf Zahler 
699 gleich 70,3 Proz. auf Nichtzahler 295 gleich 29,7 Proz. 
5 Karten sind im Berichtsmonat für Kinder gelöst warden; die 
bereits im Vorjahre abonniert waren. 


Vermischtes. 


Berlin. Aenderung des Krankenkassenversicherungs- 
gesetzes und des Versicherungsgesetzes für Angestellte. Die 
„Apothekerzeitung‘‘ berichtet: Durch die fortschreitende Geld- 
entwertung sind die für. die Angestellten vorgesehenen Ver- 
sicherungspflichtgrenzen in der Kranken- und Angestelltenver- 
sicherung vollkommen’ überholt. Der Zentralverband der An- 


P 
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gestellten hat deshalb, wie der „Vorwärts“ meldet, mit den 
übrigen AfA-Verbänden das Reichsarbeitsministerium in einer 
Eingabe auf diese Tatsache hingewiesen und unter. Bezug- 
nahme auf die Ermächtigung, die durch das Gesetz über die 
-Aenderung von Geldbeträgen in der sozialen Versicherung 
vom 9. Juli 1922 der Reichsregierung übertragen worden ist, 
gebeten, auf dem Verordnungswege die Erhöhung dieser Ge- 
haltsgrenzen vorzunehmen. In der Eingabe wird eine Her- 
aufsetzung der 
grenze für Angestellte von 72000 M. und einer Er- 
höhung der Versicherungsgrenze in der An- 


.- gestelltenversicherung von 100000 M. auf 300 000 M. 


beantragt. 

Berlin. Ministerium für Voikswohlfahrt. Der Leiter der 
Medizinalabteilung im preußischen Ministerium für Volkswohl- 
fahrt, Ministerialdirektor Professor Dr. Gottstein, sollte 
nach einer durch die politische Presse gegangenen Mitteilung, 
demnächst auf Grund des Ueberalterungsgesetzes von seinem 
Amte zurücktreten. Wie der „Berliner Lokal-Anzeiger“ von 
gut unterrichteter Seite erfährt, trifft diese Nachricht in der 
verbreiteten Form nicht zu. Infolgedessen sind auch alle 


"in der politischen Presse daran geknüpften Mutmaßungen über ° 


die Nachfolgerschaft des Herrn Gottstein irrig. Im „Ber- 


` liner Lokal-Anzeiger“ wird im Anschlusse an diese berich- 


tigende Meldung — wohl von. ärztlicher Seite — die. Frage 
aufgeworfen, ob bei einer etwaigen Neubesetzung eines der 
wichtigsten Posten auf dem Gebiete des Medizinalwesens sich 
nicht eine willkommene Gelegenheit böte, die Frage der Er- 
richtung eines besonderen Gesundheitsministeriums 
für das ganze Reich zu prüfen, 


Deutsches Reich. Ueber die Verleihung der Titel „Sani- 
tätsrat“ und „Geheimer Sanitätsrat“ äußert sich in der 
Deutschen Medizinischen Wochenschrift der: bekannte Führer 
der Aerzte, Geheimrat Alexander. Alexander führt 
.aus, daß zwar nach der Weimarer Verfassung die Verleihung 
von Titeln nicht mehr stattfinden darf. Da aber die Be- 
völkerung den Träger eines . Sanitätsratstitels besonders 
bewertet, so sei es unbillig, den jetzigen Aerzten 
den Titel zu versagen, den bisherigen Inhabern jedoch die 
Führung zu gestatten. Im übrigen spricht sich aber 
Alexander für den Titel aus, der jedoch nur an solche 
Aerzte verliehen werden solle, die sich besonders. verdient 
gemacht hätten. 


Eine Stiftung der Deutschen Medizinischen Gesellschaft zu 
New York. Für die Unterstützung wissenschaftlicher Arbeiten 
auf dem Gebiete der theoretischen. und praktischen Medizin 
ist von der Deutschen Medizinischen Gesellschaft zu New 
York die Summe von 87500 M. gestiftet worden. Diese 
Summe, die sich durch Zinszuwachs noch etwas vergrößert 
hat, wird in zwei Raten von 45 000 M. zur Verteilung gelangen. 
' Die erste Rate wird in diesem Jahr vergeben. 
währenden Unterstützungen sollen je 5000 bis 10000 M. be- 
tragen. Bewerbungen mit eingehender Begründung sind an 
Professor Finder, Berlin W 50, Ar Straße 38, ein- 
zusenden. 


Dänemark. Die Ausübung der Zahnheilkunde in Nord- 
schleswig. Zahnarzt Professor Carl Christensen, zahn- 
heilkundiger Sachverständiger der  Gesundheitskommission, 
berichtet, auf Anfrage der Redaktion des Tandlaegebladet, daß 
die von der Gesundheitskommission nach Nordschleswig aus- 
geschickte Kommission beauftragt war, aufzuklären, inwiefern 
die Zahntechniker Injektionsanästhetica verwendet haben, sowie 
die Kenntnisse und Fertigkeit jedes einzelnen in .der Anwendung 
derselben zu beurteilen. 

Diese Untersuchungen sollten in. Verbindung mit denjenigen 
der: Bezirksärzte eine Grundlage bilden zur Beurteilung, in 
‚welchem Umfange den Zahntechnikern das Recht zur Aus- 
Ir, der bis jetzt frei angewandten Injektion zugeteilt‘ werden 

onnte, 
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In dem an Dänemark abgetretenen Teil von Schleswig 
praktizieren nur 6 Zahnärzte, darum muß es den Zahntechnikern 
erlaubt werden, ihre bisherige Tätigkeit fortzusetzen ohne 
größere Einschränkungen, als es das öffentliche Wohl fordert. 


Dies: Mitteilung ergänzt das Tandlaegebladet 1921, Nr. 7, 
mit folgendem Auszug aus. 


Justizministerielle Bekanntmachung zur Ausübung der 
Tätigkeit als Zahntechniker in den südjütischen Landesteilen: 
$ 1. Personen, die den vor dem 18. Juni 1920 in den süd- 
jütischen Landesteilen geltenden Rechtsregeln zufolge das Recht 
-hatten, die Tätigkeit als Zahntechniker auszuüben, und die ent- 
weder spätestens am 1. Januar 1920 innerhalb der Landesteile 
wohnhaft waren und dort solche Tätigkeit ausübten oder in 
einzelnen Fällen justizministerielle Erlaubnis erhalten haben, 


können weiter die ihnen zukommenden Befugnisse ausüben, 


doch mit den im folgenden festgesetzten Begrenzungen. $ 3. 
Es ist den Zahntechnikern untersagt, operative Eingriffe in der 
Mundhöhle, außer Lokalbehandlung der Zähne selbst, univer- 
selle Betäubung und Einspritzungen von Betäubungsmitteln in 
der Umgebung der Zähne vorzunehmen. Doch kann die Ge- 
sundheitskommission, mit von derselben näher festgesetzten 
Begrenzungen, den Zahntechnikern erlauben, Einspritzungen 
ins Zahnfleisch von Novokainlösungen, intraossöse Ein- 
spritzungen und Einspritzungen zur Erzielung von Leitungs- 
anästhesie vorzunehmen. Milberg (Biel). 


——— e 


England. Die Durchführung’ der Zahnärzteregistrierung. 
Zur. Registrierung haben sich bis jetzt 9939 Personer gemeldet, 
und zwar 6276, welche während der letzten 7 Jahre die Praxis 
ausgeübt haben und 1242, welche die Prüfung als Zahntechniker 
ablegen wollen. Bei der Registrierung wurde eine Anzahl von 
Strohmännern festgestellt, an welche eine scharfe Warnung 


gerichtet wurde. Bei der nächsten Sitzung des „Dentalboar w 


werde gegen diese Schädlinge: schonungslos vorgegangen 
werden. | 


Rom.. Zahnärztlicher Kongreß. Wie wir der Zeitschrift 
L’Odontologie entnehmen, findet im September in Rom ein 
NationalkongreßB für Zahnheilkunde und Zahnersatzkunde statt. 
Er ist einberufen von dem Bund der zahnärztlichen Ver- 
einigungen Italiens. Den Vorsitz führt Professor Chiavaro 


(Rom). 
Mittel-Amerika. Niederlassungsmöglichkeiten. 1. Gua- 
temala. Es ist ein Examen in spanischer Sprache abzu- 


legen, um eine Niederlassungserlaubnis zu bekommen. Es ist 
jedoch ratsamer, sich mit einem Zahnarzt zu assoziieren, der 
die Lizenz bereits besitzt. 2. Honduras. Auskunft erteilt: 
Secreterio de la Facultad de Dentisteria, Tegucigalpa. 3. San 
Salvador. Es bestehen. dieselben Bedingungen wie in 
Honduras. 4. Nicaragua. "Eine Niederlassung ist keines- 
wegs zu empfehlen. 5. Costarica. Jeder approbierte Zahn- 
arzt kann sich nach einem Examen in spanischer Sprache 
niederlassen. 


Chile. Ausibung der Zahnheilkunde. In Chile werden die 
‘zahnärztlichen Prüfungen durch die Universität des Landes ab- 
genommen. Die ausländischen Diplome werden anerkannt, 
aber sie geben nicht das Recht zur Ausübung der Praxis, ohne 
den Besuch der Vorlesungen und Ablegung der Prüfungen, 
die von den chilenischen-Behörden vorgeschrieben sind. Durch 
eine besondere Genehmigung können die Anwärter vom den 
Vorlesungen befreit werden, aber niemals von den Prüfungen, 
abgelegt 
werden müssen. 


| 


Neuseeland. Registrierungszwang der Zahnärzte. Die 


_ gesetzgebenden Körperschaften haben das neue englische Ge- 


setz bezüglich der Ausübung der Zahnheilkunde für ihren Staat 
eingeführt, so das von nun an nur ea Zahnärzte die 
Praxis ausüben dürfen. 


— - 


`~ 
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‚Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, 
Doppelheft 22/23. l 


Privatdozent Dr. Waiter Adrion (Freiburg): Chemothe- 
rapeutische ee und ihre Anwendung in der Zahnheil- 
kunde. 


-Zur lokalen Oewehsshtiäene erwiesen sich bisher einige 
Chininderivate als besonders geeignet, so vor allem das Vuzin. 
Seine Wirkung richtet sich namentlich gegen Streptokokken 
und Staphylokokken. Neuerdings hat Morgenroth einen 
Akridinabkömmling, das Rivanol, als hochwertiges Antisepti- 
kum erkannt. Geschlossene Abszesse wurden durch Aspira- 
tion und nachfolgende Injektion von verdünnter Rivanollösung 
zur Heilung gebracht. Adrion berichtet über Versuche mit 
Rivanol, die in der Zahnärztlichen Universitätspoliklinik Frei- 
burg vorgenommen wurden. Danach steht von den antisep- 
tischen Mitteln das Rivanol an führender Stelle, und zwar hat 


. sich eine wässerige Rivanollösung von 1 : 1000 mit 0,5 Prozent 


, gespritzt, bewährt. 


geschichten. 


Kochsalz und 0,5 Prozent Novokain, in einer Menge von %— 

1 ccm sehr langsam und unter möglichst geringem Druck ein- 
Indikation: „Alle Formen von infektiöser, 
apikaler akuter Periodontitis oder solche akute Formen, die 
aus einer chronischen Periodontitis hervorgehen (akute Nach- 
schübe) —“. Krankengeschichten bestätigen dies. 


Otto Wilhelm Drinkler, prakt. Zahnarzt (Leipzig): 
Bericht über die im Reservelazarett für Kieferverletzte zu 
Leipzig ausgeführten Arbeiten an der Hand von 720 Kranken- 
(1. Teil.) - 

Nicht zur Kürzung geeignet. ‚ 


Rudolf Georgi, Assistent am Zahnärztlichen Institut der 
Universität Leipzig: 
sachen. (Schluß.) 


Für rein mechanische Ursachen sprechen sich ferner 
Zsigemondy,Metnitz u. a. aus. Sie beobachteten Keil- 
defekte nur bei Patienten, die starke Schleifmittel, wie Kohlen- 
pulver und Bimstein zur Zahnreinigung verwendeten. Inter- 
essant ist die Beobachtung verschiedener Autoren, daß die De- 
fekte vorzugsweise an der linken Kieferhälfte auftreten. Das 
erklärt sich aus der überwiegenden „Rechtshändigkeit‘ der Pa- 
tienten, die eine besonders starke horizontale Bürstenführung 


_ auf der linken Kieferhälfte zur Folge hat. Bei 2000 Patienten, 


von denen etwa ?/s keine Mundpflege betrieb, fand Kersting 
keinen keilförmigen Defekt, der nicht nachgewiesenermaßen 
durch Bürste und Pulver behandelt worden war. Georgi 
stellt sich kritisch zu den zitierten Theorien und gelangt auf 
Grund eigener Beobachtungen zu den Schlußfolgerungen: 

I. Die oberflächliche Entkalkung des an sich, besonders an 
der Grenze von Schmelz und Zement, schon mangelhaft ver- 
kalkten Zahnes durch Milch-, Butter- und Essigsäure fördert 


‘die mechanische Ausschleifung durch die Zahnbürste in Ver- 


bindung mi; Zahnpulver. 
JI. Zalınhalskaries im ersten Stadium bietet der Bürste 
den geringsten Widerstand. 


IN. Bei besonders intensiv in horizontaler Richtung betrie- 


bener Zahnreinigung mit Zahnbürste und scharfem Zahnpulver 
genügt ällein schon die mechanische Reibung, um an den 
mangelhaft verkalkten Zähnen, bzw. am Zahnhals keilförmige 
Defekte zu erzeugen. 

Folgt die Beschreibung von vier Fällen mit Bildern. Die 
Arbeit Georgis weist erneut auf die Notwendigkeit hin, die 
Patienten auf die Gefahr des Gebrauches zu harter Bürsten 
und zu starker Schleifmittel (Bimstein, Kohle) sowie. darauf 


` aufmerksam zu machen, daß die Bürste nicht ausschließlich und 


nicht zu kräftig horizontal geführt werden darf. 


Prof. Dr. Adloff: Die idiopathische (nicht entzündliche) 
Periodontalwucherung. 
Stellungnahme zu Eulers Eulzesnüng: in Nr. 16 der 
D. Z. W. 1922, 
Passow (Glückstadt): Dentinanästhesie. 
Verfasser warnt vor der Verwendung aller Phenole als 
Dentinanästhetica und spricht sich günstig für das „Eufin“ aus. 


Die keilförmigen Defekte und ihre Ur- ' 
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Dr. Eduard Lubowski (Berlin): Die Behandlung der 
eitrigen Munderkrankungen und der Alveolarpyorrhoe mit der 
Injektion von Pregischer Lösung (Ampullen). 

Verfasser bespricht Indikation und Applikation der Pregl- 
schen Jodlösung bei fast allen entzündlichen Prozessen der 
Mundhöhle Auen, Stomatitiden, Alveolarpyorrhoe usw.). 

Ba c he erer (Aschaffenburg). 


Ortskrankenkasse 1922, Nr. 15. 


Neue Regelung der Honorare für Zahnärzte. 

Die Ortskrankenkassen sollen der vom Schiedsgericht um 
etwa 80 Proz. erhöhten Honorare für das erste Vierteljahr 22 
nur dann beitreten; wenn sich der Zahnärzteverband damit.. 
einverstanden erklärt, daß diese Tarifsätze als Höchstsätze zu 
betrachten.sind. „Solange dies nicht geschieht, sind die Kassen 
durch diese Tarifverträge nicht gebunden. Wir empfehlen 
vielmehr solange jede Verhandlung mit den Zahnärzten auf der 
Basis dieses Tarifvertrages abzulehnen.“ 

Hältder Örtskrankenkasenvierband seine 
Veröffentlichung wirklich für korrekt? 

ÖberregierungsratDr. Magister (Berlin): Die Kranken- 


versicherung in Oberschlesien. 


Behandelt die Rechtslage in den abgetretenen Gebieten 
Oberschlesiens hinsichtlich der Krankenversicherung. 

H. Neumann: Neue Aenderung in der Invaliden- und 
Hinterbliebenenversicherung. 

Infolge Sinkens des Geldwertes und der damit verbun- 
denen Steigerung der Löhne werden die Beiträge erhöht und 
5 neue Lohnklassen gebildet, die sich an die der Angestellten 
und Krankenversicherten anlehnen. Die .Renten werden vom 
t. August 1922 erhöht. 

Wiederverwendung der Arzneigeläße. 

‚Ein durchaus berechtigter Wunsch der Kassen, daß die 
Aerzte auf den Rezepten die Rückgabe der Flaschen bei 
wiederholter Anfertigung der Arznei vermerken. Daneben 
sollen die Mitglieder durch Leistungsbestimmung zwangsweise 
zur Rückgabe angehalten werden, wie es die Ortskrankenkasse 
Leipzig bereits in die Tat umgesetzt hat. 

Verhandluugsergebnisse zwischen der badischen Arbeits- 
gemeinschaft der Kassenverbände und der Organisation der 
Zahnärzte um die Honorare vom 1. April ab. 

Nichtanerkennung der „ungeheueren“ zahnärztlichen For- 
derungen, die in Wirklichkeit den Teuerungsverhältnissen nicht 
im mindesten gerecht werden. Festsetzung von Honoraren für 
Zahnersatz vom 1. Juli, die wohl kaum die Selbstkosten decken 
(für jeden Zahn 40 Papiermark usw.) Im übrigen vom 
3. Quartal an Teuerungszuschläge nach den durchschnittlichen 
Reichsindexziffern und Vorschußzahlungen in Höhe von 80 Proz. 
der Rechnungsbeiträge bis zum 10. des neuen Quartals. 

Die A.O.K. für die Homburger Gemeinde eröffnete am 
15. Mai eine eigene Zahnklinik in Bielstein. Außer freier 


‘zahnärztlicher Versorgung der Kassenmitglieder und ihrer An- 
gehörigen wird auch die vollständige Schulzahnpflege 


für die Schulen der 4 homburgischen Gemeinden mit über- 
nommen. 

Arbeitnehmer gegen die Errichtung einer Betriebskranken- 
kasse, 

Der Betriebsrat der deutschen Werft in Hamburg 
läuft in der Tagespresse dagegen Sturm, daß die Betriebslei- 
tung trotz Widerspruch der Belegschaft am 1. September 
1922 eine Betriebskrankenkasse errichtet. „Ist es 
doch geradezu ein Hohn den Versicherten gegenüber, daB der 
Arbeitgeber den Beschäftigten durch eine ganz unhaltbare 
Gesetzesvorschrift eine Kasse aufnötigen kann, die sie garnicht 
haben wollen. Wohl sind nach der Errichtung der Kasse die 
Versicherten im Vorstand mit ?/; der Stimmen betei- 
ligt, der Arbeitgeber bestellt aber auf seine eigenen 
Kosten die Angestellten für die Verwaltung der Kasse. 
Die Versicherten haben also keinen EinfluB darauf, ob ein 
sozial denkender Angestellter ihre Geschäfte be- 
sorgt, oder, wie es meist der Fall ist, ein engherziger Bürokrat, 
der nach der Pfeifeiseines.Betriebsherrn tanzt.“ 


s 
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Ein „ozialdenkender“ Angestellter ann nach An- 
sicht des Betriebsrats scheinbar nur ein sozialdemoka- 
tisch abgestempelter Angestellter sein. Wenn das der Be- 
triebsrat erreicht, dann zahlt er auch gern. die enormen Ver- 
waltungskosten seiner Kasse, die sonst die Firma aufbringt. 


Daß die „Ortskrankenkasse“ sich auf die Seite des Betriebsräts 


stellt, ist nicht verwunderlich. Meier (Magdeburg). 


C | e | 
t 


Jahrbuch tür - Psychiatrie und Nòurologie 1921, Bd. 41, 


‚Heft i, S. 55. 
Dr. Aurel Jalcowitz (Abt. für Nervenkrankheiten an 
der Wiener allgemeinen Poliklinik): Zur Kenntnis der periphe- 


ren Fazialislähmung mit- besonderer Berücksichtigung der ne- 
gativen Störungen. a 


Auf Grund von 22 genau beobachteten Fällen von periphe- 


‚rer Fazialislähmung, von denen einer naċh Periodontitis eines 


oberen Molaren entstanden war, werden Aetiologie, Sympto- 
matologie und nameńtlich die sekretorischen Störungen, welche 
bei dieser Lähmung beobachtet werden, besprochen. 


Störungen in der Tränenabsonderung wurden in fast der 
Hälfte der Fälle verzeichnet und zwar 5 mal Hypo- und 2 mal 
Hypersekretion. Abweichungen in der Speichel- und Schweiß- 
ausscheidung konnten im Gegensatz zu anderen Beobachtern 
nicht festgestellt werden. Michelsson (Berlin). 


Frankfurter Zeitschrift für Pathologie 1921, Bd. 26, S. 200. 
Dr.W.Schwarzacher, (Institut für gerichtl. Medizin, 


Graz): Plötzlicher Tod an Erstickung infolge Verlegung des 
Kehikopfieinganges durch ein tanstgroneg Epitheliom des 
Zungengrundes. . 


Verfasser berichtet über einen Fall:von plötzlichem Tod, 
über 34 Jahre lang bestanden hatte und bereits vor. 14 Jahren 
bei dem als Ursache bei der Leichenöffnung eine faustgroße 
bewegliche Neubildung des Zungengrundes gefunden wurde, 
die sich nach hinten legend, den Kehlkopfeingang völlig ver- 
schlossen hatte. Es handelte sich dabei, wie die histologische 
Untersuchung zeigte, um ein gutartiges Epitheliom, welches 
klinisch beobachtet worden war. Eine Operation war aber 
damals vom Patienten abgelehnt worden. 

Michelsson (Berlin). 


Ent 


~ 


Medizinische Klinik 1921, Nr. 52. 


r. R. Kronfeld (Wien): Dentale Infektion des Organis- 
e. (Ges. d. Aerzte in Wien, 11. November 1921.) 
Die „amerikanische Bewegung“ zur Einschränkung -der 


"Wurzelbehandlung gebe keine Veranlassung für die europäischen 


Zahnärzte ab, von den rationellen und erprobten Verfahren ab- 
zugehen und zur Zange zu greifen.. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). ` 


en 


F tligers Archiv für die ges. Physiologie 1922, Bd. 194, 
Ä Heft 1/2, S. 109. 


Dr. L. Lührse: Die Beziehungen zwischen Kautätigkeit 


und Motilität des Magens auf Grund eaperlmentellplys1ol9: 


gischer Versuche. 


Versuche an einem Hund: mit Duodenalfistel Pem Ae . „Die 
auf nervösen Impulsen des. sympathischen und parasympa- 
thischen Nervensystems beruhende Motilität des Magens wird 
durch die Kautätigkeit niclıt beeinflußt. Sie ist unabhängig 
von ihr. Physiologische Reizung des Trigeminus,. Qlossopharyn- 
geus und Olfactorius durch den Kauakt wirkt auf die sekreto- 
rischen, aber nicht auf die motorischen Vagusfasern des Magens. 
In dieser Reizung der sekretorischen Fasern. des Vagus liegt 
wohl die Hauptbedeatung des Kauaktes.“ 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


k i Röntgenbehandlung. 


- natürlichen (20:200 Pfund Druck) leisten können. 


Jahrg. 1922. Nr. 36. 


Fortschritte der Medizin 1922; Nr. 16/17. 


Dr. G.. Kottmaier (Mainz): Indikationstabellen zur 


Tabellen über die in Frage kommenden Krankheiten, Rönt- 


genindikation, Prognose und Verlauf sowie Dauer der Behand- 


lung und Zahl der Bestrahlungen. Für uns von besonderem 
Interesse: Osteomyelitis, Versuch bei chronischen, lange fisteln-- 
den Fällen. Verschluß der Fistel von innen und außen nach 


‚ anfänglicher Steigerung der Sekretion und AusstoBung von 


3—6 Bestrahlungen in wöchentlichen Pausen. 


Knochensplittern. 
j Lichtwitz. 


e — 


The Dental Outlook 1921, Nr. 11. 


Dr. Morton Maier: Die Technik der abnehmbaren. 
Brücke. 
Detaillierte, durch viele Abbildungen veranschaulichte 


Beschreibung der Anfertigung einer einen oberen ersten 
Molaren ersetzenden. abnehmbaren Brücke unter Verwendung 
der Brownschen "Befestigungen und des Brown- 
Maierschen Parallelmeters. Vermittels des letzteren, das 


“nach der Abbildung aus zwei parallelen, durch Stellschrauben 


in beliebiger Entferung von einander festzustellenden Schrauben 
besteht, wird die zur Abnehmbarkeit der Brücke erforder- 
liche Parallelität der Befestigungsteile der Brücke hergestellt. 
In die beiden benachbarten. nicht zu devitalisierenden Zähne 
werden große, schwalbenschwanzförmig über die Kaufläche 
sich erstreckende. Kavitäten zur Aufnahme von Goldguß- 
füllungen gebohrt, in denen die auf dem Prinzip des gespaltenen 
Stiftes und der. Röhre beruhende, mit einem A sh schen 


Röhrenzahn versehene: abnehmbare Sattelbrücke verankert 


wird. 


David A..Maret D.D.S.: Einige wesentliche Punkte, 
bei Plattenersatz. | 


Einige wertvolle Winke für die Kollegen betrefis Anfer- 
tigung von Plattenersatz. Vor allen Dingen den Patienten 
nicht zu viel versprechen, um sie nicht zu enttäuschen, da 
bekanntlich künstliche Gebisse nur den zehnten Teil wie die 
Zähne selbst 
aussuchen und nach dem Munde aufstellen, besonders sorg- 
fälig die 6 vorderen,, um den normalen Gesichtsausdruck 
wieder herzustellen. Bisweilen bewirkt das einfache Her- 
unterziehen der oberen zentralen Incisivi zur Anpassung an 
die Kontur der Unterlippe überraschende Erfolge. Vor allem 
Ruhe und Geduld mit den Patienten, da eine intelligente Mit- 
arbeit der letzteren zur erfolgreichen Konstruktion eines Ge- 
bisses sehr wesentlich ‘ist. Niemeyer (Delmenhorst). 


—— 


Cuba 


Cuba Odontologica 1921, Heit 10/11. _ 
Harter: Ein sichere Methode der Behandlung der Al- 


` veolarpyorrhoe. 


Ein auf wissenschaftlich sehr niederem Niveau stehender 


Artikel, von welchem rein garnichts bemerkenswert ist. 


Weber (Freiburg i. B.) 


nn 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie 
erteilt 123 


Dr. Pau! Oppler, Berlin W 15. Kurfürstendamm 212. anp ae 
. Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags 6 Uh 


l Einen systematischen 


. 286” 
Kursus der Orthodontie 
für Anfänger und Fortgeschrittene 
werde ich vom 28. Sept. bis 11. Okt--(vorm. 9—1 Uhr 
und an vier Abenden) abhalten. ‘Näheres durch - 


Dr. Paul W.: Simon, (Berlin W., Bslebanier -Str. 7. 
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(Aus der Hamburgischen Universitäts-Zahnklinik; Direktor: 
Prof. Dr. Guido Fischer; Leiter der konservierenden Ab- 
‚teilung: Privatdozent Dr. med. Alfred Rohrer,) 


Dygienische Grundfragen in der 


"konservierenden Zahnheilkunde. 
Von Privatdozent Dr. med. Alired Rohrer (Hamburg). 


Das Endziel individuell zahnärztlicher Behandlung besteht 
in einer Sanierung der Mundhöhle. Das näher liegende und 
absolut berechtigte Ziel besteht in der Prophylaxe. Das Ideal 
der gesamten zahnärztlichen Tätigkeit ist in der restlosen Er- 
fassung aller Volkskreise zwecks prophylaktischer und thera- 
peutischer zahnärztlicher Maßnahmen zu suchen und zu finden. 
In Beherzigung des Satzes „salus aegroti suprema lex“ suchen 
wir dieses hohe Ziel zu verwirklichen. Die Lösung des 
Problems bedarf aber zu ihrer praktischen Verwirklichung 
eines wissenschaftlichen Unterbaues, welcher bezüglich der 
hygienischen Verhältnisse in zwei Grundfragen begründet ist 
nämlich A. betreffs der Konstitution des Zahnes und somit des 
Gebisses, B. betrefifs -des Kampfes . gegen die Mikroorga- 
nismen. 


A. Die Konstitution des Zahnes (Gebisses). 


Das Zahnsystem gehört zu denjenigen, welche ‘ihre Kon- 
stitution im wesentlichen wälırend ihrer Entwicklungsperiode 
erhalten, indem das anatomische Substrat eine auch chemisch 


abgeschlossene Form erhält. Dabei sind aber mehrere Fak- 


toren Zu berücksichtigen. Die Konstitution der Eltern spielt 
als Vererbungskomponente eine gewisse Rolle, sei es 'be- 


-züglich der Zahngröße oder Zahnform z. B. Höckerbildung, 


sei es in der Relation zwischen Zahn- und Kiefiergröße oder 
sei es in einer mehr oder minder starken Prävalenz des Kalk- 
salzaufbaues. Es folgt alsdann die Entwicklung des Zahnes, 
wobei die Ernährungseinflüsse sowohl intra- und exfrauterin 
von wesentlicher Bedeutung sind. Im Vordergrund steht der. 
Kalksalzaufbau im Zahne selbst, eng geknüpft an den- Kalk- 
salzhaushalt des Gesamtorganismus. Der Kalksalzhaushalt 
seinegseits ist aber heute physiologisch noch keineswegs so 
erkannt, wie es wünschenswert wäre; insbesondere die Assi- 
milationsfrage im Darm harrt noch der Lösung. Nur in einer 
Richtung sind wir bezüglich des Zahnaufbaues der Erkenntnis 
näher gekommen, indem basierend auf den Arbeiten von Erd- 
heim, Fleischmann und Kranz eine Abhängigkeit des 
Zahnaufbaues vom endokrinen System sichergestellt N 
ist. Mitverwertet bei der Betrachtung des Kalksalzaufbaues 
im Zahn wurde der sogenannte „rachitische Zahn“ oder auch 
der „Hutchinsonsche Zahn“, mögen diese Formen als 
Stigmata für die in Frage kommenden Erkrankungen auch 
umstritten sein. Jedenfalls spielt die Entwicklungsperiode eine 
wesentliche Rolle für die Ausbildung des anatomischen Sub- 
strates und damit für einen Teil der Konstitution. 


Der an und für sich ausgebildete Zahn ist aber selbst nach 
seinem Durchbruch in die Mundhöhle keineswegs in seinem 
anatomischen Aufbau ein unwandelbar abgeschlossenes Ge- 
bilde. Die Zahnwurzel harrt des Ausbaues bezüglich der Auf- 
lagerung von Zement; die Pulpa bildet das- Dentin der Ge- 


A 


brauchsperiode und: engt- sich Jai selbst: ein; der "Schmelz. ‚ = 


härtet nach: und zeigt außerdem mit zunehmendem Alter‘ eine 
physiologische . Abrasion, von der auch das Dentin befallen 
“werden kann. Alle diese Erscheinungen sind physiologischer 
Natur und ihrerseits doch wieder von dem konstitutionell ana- 


tomischen Substrat und von der physiologischen Einwirkung . 


der Einzel- oder Gesamtfunktion abhängig. Gerade auf 
letzteres ist im Gedankengang dieser Arbeit abzuheben, wo- 
bei aber wohl zu erwähnen ist, daß wir in der Konstitutions- 
‚frage das anatomische und auch das chemische Substrat als 


wesentlichen Faktor mit in Rechnung setzen müssen; denn bei . 


Betrachtung. biologischer Verhältnisse ist eben eine positive 


Basis mit zugrunde zu legen, und das ist der anatomische und 


auch chemische Aufbau ` der . Zelle. 
: Die Zelle als funktionell und für sich abgeschlossenes 


. Einzelwesen!ist beim höher entwickelten Lebewesen ein Ding ` 


der: ‚Unmöglichkeit, da eine zu gewaltige Differenzierung statt- 
gefunden hat. Betrachtet man das aus dem Mesoderm stam- 
meide: Stützgewebe, so erkennt man sofort die’ enorme‘ Diffe- 


renzierung, welche: bezüglich des Zahnsystems stattgefunden . 


hat; die Pulpa enthält undifferenzierte Pulpazellen, aber auch 
höher entwickelte, nämlich Odontoblasten, welch letztere nach 
der Ebnerschen Ansicht an der. Zahnbeinbildung beteiligt 
sind, während ihnen von Korff für die Zahnbeinbildung keine 
Bedeutung zuerkannt wird; jedenfalls aber ist die Pulpa ana- 
tomisch ein aus dem Mesoderm stammendes Bindegewebe, 
welches auf Grund seines Blutgefäßsystems in der Ernährung 
sichergestellt ist. In ‚gleicher Weise ist auch das Periodont 
ernährt; denn auch dieses Gewebe enthält zahlreiche Gefäße 
zur Ernährung det einzelnen Zellen, mögen sie’ als ‚undifferen- 


zierte. Bindegewebszellen die Stützsubstanz des Periodontes . 


-bilden oder mögen sie‘ als höher differenzierte Zementoblasten 
eine spezifische Tätigkeit entfalten. 
sache zu- Recht, “daß die Weichteilgewebe des Zahnes wie 
jedes. andere Gewebe des Körpers ernährt werden und somit 


denselben physiologischen Bedingungen wie letztere unter- 


worfen sind, wodurch jede einzelne. Zelle von Pulpa und Peri- 
-odont ihren Bedarf an -Nahrungsstoffen aus dem Blut, dem 
, Träger der Nährstoffe, decken kann. Das Blut aber ist,. wie 
schon Goethe sagt, ein ganz „besonderer Saft“; es enthält 
außer den Nährstoffen noch etwas ganz besonderes, nämlich 
die Immunitätskräfte; letztere aber sind diejenigen Stoffe im 


Es besteht somit die Tat- 


Organismus, welche im Kampfe des Organismus gegen Schädi- 


gungen toxischer Natur ihre Tätigkeit zum Schutze des Or- 
ganismus entfalten. Auch darin sind die, Zellen der Pulpa 
und des Periodontes von der Gesamtleistung des Körpers, also 
von der allgemeinen Immunitätskraft abhängig. Wo die Im- 


munkräfte im Organismus. gebildet werden, ist mit Sicher- 


heit heute noch nicht nachgewiesen, wiewohl man mit. der 

Annahme, daß die Haut als immunisatorisches Organ eine 
"wesentliche Rolle spielt, den tatsächlichen Verhältnissen näher 
gekommen ist. 


Schließlich sind es.aber nicht nur die Zelten 


der Haut, welche immunisatorische Kräfte bilden, sondern: 


jede einzelne Zelle des Organismus ist auf Grund ihrer .. 
chemisch-konstitutionellen Basis und in Wechselwirkung mit ` 


anderen Zellen befähigt, sich selbst zw schützen; also mit 
anderen Worten: die einzelne Zelle ist bei der Bildung der 
Immunisationskräfte mit beteiligt. 
mehr, als gerade hier das ideale Sprichwort: 
einer für. Alle“. 


„Alle für, einen, 


trachtung für die Hartbestandteile des Zahnes. Am einfachsten 
liegen die Verhältnisse noch für das Zement des Zahnes, 


welches sowohl in seinem chemischen Aufbau wie auch be- ` 


züglich seines anatomischen Substrates dem Knochen am 
nächsten steht; abgesehen davon, daß dem Zement die gefäß- 
tragenden Haversschen Kanälchen fehlen, zeigt es einen 
dem Knochen homologen Aufbau; besonders abzuheben ist auf 
das Vorhandensein von Sharpeyschen Fasern, welche aus 
dem Knochengewebe des Processus alveolaris in ganzen Zügen 
durch das Periodont hindurch in das Zement ausstrahlen. Die 
Bedeutung der Shar pey schen Fasern liegt aber darin, daß 
in ihnen ein Diffusionsstrom von ernährender Gewebsflüssigkeit 
vor sich geht, falls sie nicht vollständig verkalkt sind. Die 
aus dem Blute stammende Gewebsflüssigkeit enthält aber nicht 
nur die Nährstoffe, sondern auch die Immunkörper. Somit steht 


auch das Zement unter der Einwirkung des Gesamtorganismus; 


In diesem Zusammenhang ist die Zelle in den, 
Weichgebilden des Zahnes zu betrachten. und zu bewerten. 

So klar und einfach die Verhältnisse für den’ Zellstaat der 
Pulpa und das Periodontes liegen, so schwierig ist diese Be- 


Vielleicht gilt aber 'nirgends 
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. gewöhnlichen Zirkulationsweges künstlich 


` durchzogen; 
Römer zählte und berechnete ihre Anzahl von 1470 000 bis zu — 


‚ Lebens liegen bleiben kann, ohne nicht 
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mag man ach dabei sieh; vorstellen, dän’ die a 


mung in quantitativ verminderten oder verlangsamtem Maße 
vonstatten geht. er 


Kompfizierter liegen die Verhältnisse beim Dinin Zwar 
-sind bezüglich. der chemischen Verhältnisse d. h. anorganische 
Substanz zu organischer Substanz keine so bedeutende Unter- 
schiede, daß der Stoffwechsel verändert sein müßte, aber das 
anatomische Substrat ist cin ganz anderes. H a v ers sche 
Kanälchen und 'Sharpeysche Fasern fehlen; dafür ist das 


„Dentin von den radiär angeordneten und vom Zentrum nach der 


Peripherie sich strauchartig aufsplitternden Dentinkanälchen 


die Menge dieser Dentinkanälchen ist enorm: 


3760000 pro Quadrätzentimeter: in diesen Dentinkanälchen 
aber sind die Tomesschen Fasern, die peripheren ‘Fortsätze 
der Odontoblasten, gelagert, also eine ziemliche Menge von 
organischen ` Zellbestandteilen zwischen der anorganischen 
Grundsubstanz. Diese ‚Tomessche Faser mag nun gebaut 
sein, wie sie wolle (Ansichten: Römer, Walkhoff,Gysi, 
Neumann, Kölliker usw.), es steht doch fest, daß wir 
es mit einem protoplasmatischen, zwischen der Grundsubstanz 
gelegenen Gewebe zu tun haben, welches während der vitalen 
Tätigkeit der Zahnpülpa der Umsetzung oder Erneuerung be- 
darf. Es gibt in keinem Teile des Gesamtorganismus ein 
Beispiel dafür, daß Körperprotoplasma während des ganzen 
lokale oder auch 
allgemeine. Veränderungen auszulösen; im Gegenteil, es ist 
sicher, daß der -Organismus sein eigenes z. B. zerfallenes 
Protoplasma als einen Fremdkörper betrachtet und somit 
diese Autointoxikation zu paralysieren sich bemüht. Die Bei- 
spiele aus der allgemeinen Pathologie sind ja nicht spärlich 
z. B. Abschnürung einer Extremität, Ausschaltung einer Ge- 


“webspartie nach Thrombenbildung bzw. Embolie, Stieldrehung 


von gestielten zutartigen Tumoren usw. Es ist sogar auf Grund 
der Tatsache, daß der Organismus sein eigenes, außerhalb des 
appliziertes und 


somit .verändertes Blut als etwas fremdes betrachtet, von 


Nourney ein therapeutisches Verfahren begründet worden, 


nämlich die „Vebli.“ Diese „Venenbiutinjektion“ besteht darin, 
dem Organismus intravenös 1—2 ccm Blut zu entnehmen und 
umgehend subkutan zu injizieren. Die Wirkung besteht darin, 
daß der- Organismus gegen dieses von ihm. selbst als Fremd- 
körper aufgefaßte Serum Antistoffe bildet und zwar soge- 
nannte unspezifische. ‚Diese unspezifischen Antistoffe werden 
aber vom Organismus im Kampfe gegen eine Infektion als 


spezifische Antistoffe verwertet; das bei verschiedenen Infek- 


tionskrankheiten angewendete Verfahren, das auch zur Be- 
kämpfung der Alveolarpyorrhoe empfohlen worden ist, habe 
ich nur wegen seines wissenschaftlichen Untergrundes erwähnt, 
um zu zeigen, wie.der Organismus auf sein eigenes, aber durch 
irgendwelche Einflüsse verändertes Protoplasma reagiert. Es 
darf aber keineswegs für die Pulpa so gedeutet werden, daß 
ihre Zellen durch das eventuell. zerfallene Protoplasma zur 
Bildung von Abwehrstoffen gereizt und somit die ganze Pulpa 


“in ihrer Konstitution gehoben wird; im Gegenteil, dieses zer- 


fallene Protoplasma wirkt, wie-ich unten ausführen werde, 
direkt schädigend auf die Pulpa ein. Es soll hier nur fixiert 
werden, daß das in den Dentinkanälchen vorhandene Proto- 
plasma einer ständigen Regeneration unterworfen sein muß, 
wenn es nicht zugrunde gehen soll und damit die Pulpa 
schädigen ‚muß. Ein Stoffwechsel im Dentin des Zahnes ist 
unter allen Umständen bei lebender Pulpa vorhanden; ob man 
nun das Morgensternsche Kanalsystem mit einem Difiu- 
sionsstrom von der Peripherie des Dentins zur Pulpa hin als 


geltend ansieht, oderobmanmitCoulliaux den Ernährungs- 


strom für das Wurzeldentin vom Periodont ausgehend annimmt 
oder ob man überhaupt nur der Pulpa die wichtige Ernährung 
des in den Dentinkanälchen befindlichen. Protoplasmas zu- 
schreibt, ist in diesem Gedankengang irrelevant; das wesent- 


liche dabei ist, daß überhaupt die physiologische Ernährung 


des Dentins fixiert wird; wie ich aber oben schon ausführte, 
bringt die Ernährungsflüssigkeit nicht nur die Nährstoffe, 
sondern auch die dem allgemeinen Organismus zur, Verfügung 
stehenden Immunitätskörper. In diesem Zusammenhang müssen 
auch die. Feiler-Oschinskyscehen Resultate erwähnt 


werden, die besagen, daß die Dentinkanälchen mit zunehmendem . 
Alter mehr und mehr durch Anlagerung von Grundsubstanz: 
Also. wir ‚haben _eine‘ Verminderung. des. 


sıchh verengern. 
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` protuplasmatischen Inhaltes; die Anlagerung der Grundsubstanz 
setzt aber ohne weiteres einen Diffusionsstrom voraus, der die 
Kalkssıze an Ort und Stelle bringt. Im übrigen habe ich im 
‚Jahre 1920 durch meine vitalexperimenfellen Tierversuche 
(Katzen) mit Neutralrot bewiesen, daß beim Katzenzahn, ‘der 
einen dem Menschenzahn homologen Aufbau hat, ein Diffu- 
sionsstrom sowohl von der Dentinperipherie pulpawärts, wie 
‚auch von der Pulpa in der Richtung nach dem Schmelz statt- 
findet. Ferner konnte ich auf Grund meiner ebenfalls vitalex- 
perimentellen Atropinversuche wenigstens für jugendliche 
Katzenzähne nachweisen, daß der im Dentin vorhandene 
:Lymphzirkulationsstrom bezüglich seiner Umlaufzeit sich der 
Gesamtlymphe einfügt; im Alter nimmt diese Umlaufszeit wohl 
ab, aber ich glaube nicht, daß der Diffusionsstrom selbst bei 
engsten Dentinkanälchen des menschlichen Zahnes im Alter von 
etwa 70 Jahren vollständig sistiert; solange noch protoplas- 
-matische Substanz vorhanden ist, muß auch ein Diffusionsstrom 
vorhanden sein. Wesentlich wäre es allerdings, einen experi- 
‚mentellen Beweis anstelle der Annahme setzen zu können, 
daß ein Abbau der Zahnbeingrundsubstanz z. B. während der 
Gravidität vorhanden ist. Die Kalksalze des Dentins spielen 
bei der Konstitution des Dentins und damit bei der Karies- 
disposition eine große Rolle; ich glaube aber annehmen zu 
müssen, daß sowohl die Kalksalzanlagerung wie auch der 
Abbau wesentlich von der Lymphe abhängig ist; die Lymphe 
ist „aber ebenso Träger der Kalksalze, wie das Blut: 
zudem wird der Kalkstoffwechsel im Organismus noch von 
andern Faktoren wesentlich beeinflußt, nämlich einmal von den 
schon erwähnten innersekretorischen Drüsen, dann aber 
namentlich auch von dem Vitamingehalt der Nahrung; Bickel 
hat erst vor kurzem auf Grund experimenteller Untersuchungen 
darauf hingewiesen, daß die Körperzellen erst durch die Vita- 


mine befähigt werden, den Kalk der Nahrung zum Ansatz’ 


zu bringen. Die Konstitution des Dentins setzt also für eine 
normale Funktion grundsätzlich folgende Faktoren voraus: 


normale Zahnentwicklung mit normaler Weiterentwicklung, die. 
ihrerseits von der normalen Körperkonstitution abhängig ist. 


Mit der Konstitution ist aber eng verknüpft die immunisatorische 
Kraft, bei deren Sinken die Disposition -zur Erkrankung gegeben 
ist, indem nunmehr die schädigenden Faktoren die verminderte 
Widerstandskraft des Organismus ausnützen und ihre schädi- 
gende Wirkung entfalten, i 


Das schwierigste Problem stellt der Schmelz dar. Seine 
chemische Zusammenstzung, in einem Verhältnis von orga- 
` nischer zu anorganischer Substanz wie 2 zu 98, zeigt ihn als 


härtesten Bestafdteil des menschlichen Körpers. Sein anato- 


‚mischer Aufbau ist von allen andern Hartbestandteilen des 
Organismus grundverschieden; sechsseitige verkalkte Prismen, 


die etwa radlär auf die Zalmachse eingestellt sind, bilden 


den Hauptbesfandteil, und dazwischenliegt die interprismatische 
Kittsubstanz. Ein Homologon ist ifn Organismus noch vor- 
handen, welches ebenfalls einen solchen prismatischen Aufbau 
zeigt normal-anatomisch aber nicht verkalkt ist, nämlich die 
-Linse des Auges; von wesentlicher Bedeutung ist es wohl, 
daß sowohl der Zahnschmelz wie aucl die Linse embrvologisch 
dieselbe Anlage zeigen, indem sie von einem in die Tiefe des 
inesodermalen Gewebes sich einstülpenden Epithelfortsatz ge- 
bildet werden. Nun aber zur Ernährung des Schmelzes, bei 
deren Erklärung sich zwei Ansichten diametral gegenüber 
stehen; dabei müssen aber beide Ansichten auf der Tatsache 
fußen, daß mit zunehmendem Alter eine Verhärtung des 
Schnielzes, also eine Imbibition mit Kalksalzen, stattfindet. Die 
eine Ansicht mit Morgenstern an der Spitze nimmt einen 
Diffusionsstrom an, der aus dem Innern des Zahnes, also aus 
deim Dentin, kommt; namentlich legt Morgenstern sein 
Kanalsystem mit den den Schmelz durchziehenden Spurfasern 
und Spurstreifen zugrunde; dabei kämen auch gewissermaßen 
als Depot für den Ernährungsstrom die dicht unter der Schmelz- 
Dentingrenze liegenden großen Interglobularräume zur Ver- 
wertung: beiläufig möchte ich aber wiederum darauf verweisen, 
daß gerade diese Interglobularräume sehr wohl auch als Stabi- 
litätsgründen angelegt sein können, um die Spannungsdifferenz 
zwischen der spezifisch härteren Schmelzschicht und der 
spezifisch weniger harten Dentinunterlage auszugleichen. Die 
andere Ansicht über die Nachhärtung des Schmelzes 
ist, im ! Gegensatz zu diesem als endogen zu be- 
zeichnenden Saftstrom, als exogen zu bezeichnen. Diese 
letztere Ansicht wird namentlich von Andresen vertreten, 
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dem experimentell am Tier- und Menschenzahn, sogar in vivo 
die Beweisführung für eine De- und Remineralisation ` des 


Schmelzes gelungen ist. Es müssen dann für die exogene - 


physiologische Kalksalzimbibition des Schmelzes die Kalk- 
salze aus dem Speichel verwendet werden; auch Koneffke 


hat darauf hingewiesen, daß der Kalkgehalt für den Schmelz 


zur Prophylaxe und zur Restitution von enormer Bedeutung 
ist. Nun aber gehört zum Kalksalzaufbau nicht nur die ge- 
nügende oder auch überschüssige Menge von Material, sondern 
auch die Fähigkeit der Zelle, das Dargebotene zu verwenden. 
Für den durchgebrochenen Zahn gibt es keine vitale Zelle, 
sondern nur noch eine interprismatische organische Substanz. 
Und n greife ich auf die oben von Bickel erwähnte Er- 
fahrung zurück, daß die Körperzellen erst durch die Vitamine 
befähigt werden, den Kalk zum Ansafz zu bringen. Was aber 
ist die Zelle anderes, als ein Staat von lebender organischer 
Substanz? Und weiter! Die interprismatische Kittsubstanz des 
Schmelzes ist doch organischer Natur und muß auch als 
solche vom Organismus: erneuert werden. Es wäre sonst der 
Schmelz das einzige Organ, welches zeitlebens im Organismus 
verbleibt, organische Substanz enthält und keiner Regeneration 
bedarf. Die Frage, ob auch die Salze im Schmelz einer Er- 
neuerung bedürfen, und wie diese vonstatten geht, ist wohl auf- 
zuwerfen, aber aus Mangel an positiven Untersuchungsresul- 
taten noch nicht zu diskutieren. Betreffs der organischen 
Substanz, stehe ich auf dem Standpunkt, daß sie einer Er- 
neuerung bedarf, dieselbe vom Organismus durch einen Saft- 
strom erhält und mit dem Saftstrom auch Vitamine. herbei- 
geführt werden, welch letztere das organische Gewebe be- 
fähigen, die dargebotenen Kalksalze zu verwerten. Werden 
aber organische Substanzen erneuert, so schafft der Organis- 
mus mit diesem Saftstrom auch Antistoffe herbei. Es gilt 
somit für den Schmelz genau dasselbe, was oben vom Dentin 
gesagt ist, nämlich daß die Konstitution, aus Bau und nor- 
maler Weiterentwicklung zusammengesetzt, den Restitutions- 
faktor gegenüber schädigenden Angriffen ausmachen, und daß 
mit Sinken der Konstitution eine Dispositon zur Erkrankung 


- gegeben ist. Anschließend möchte ich noch präzisieren, daß 


sowohl ein exogener wie auch ein endogener Kalkstoffwechsel 
oder beide zusammen möglich sind. K 


Der Zahn — als ein für sich bestehendes, hochdifferen- 
ziertes Gebilde, welches unter physiologischen Verhältnissen, 
abgesehen von dem Kreislauf und Nervensystem der Pulpa 
hauptsächlich durch Vermittlung des Periodontes in ein innigeres- 
Verhältnis zu seiner Umgebung tritt, — ist konstitutionell in 
allen seinen Teilen vom Gesamtorganismus abhängig. Dazu 
gehört auch die in ihm wohnende immunisatorische Kom- 
ponente, welche ebenso an die Gesamtleistung im Organismus 
geknüpft ist. Von diesem Standpunkt aus muß auch einmal 
das Kariesproblem erwogen werden, das sich seit Miller in 
den Bähnen der chemisch-parasitären Theorie bewegt hat. 
Gewiß gibt es lokale Dispositionen z. B. Stellungsanomalien 
usw., welche zur Erklärung einer diesbezüglich liegenden 
Karies herangezogen werden; aber andererseits kommt es im 
wesentlichen immer auf die Konstitution des Zahnes an. Die 
Konstitution des Zahnes ist aber kein absoluter Begriff, sondern 
einem stetigen Wechsel unterworfen, da eben der Zahn als 
Teil des Organismus von dem konstitutionellen Verhältnis des 
letzteren abhängig ist. Z. B. findet man nach Infektionskrank- 
heiten wie Masern, Typhus, Grippe usw.. ferner während der 
Gravidität, wo wir mit einer Umstellung im Ha shalt des 
Organismus rechnen müssen, eine’ veränderte Konstitution im 
Gesamtorganismus und somit auch an den Zähnen, so daß die 
dann auftretende vermehrte Kariesdisposition nur als ein Aus- 
schlag der verminderten Konstitution aufgefaßt werden kann. 
Der Zahn, dessen Stoffwechsel ich oben erwogen habe, ist 
nun einmal im Kiefer verankert, der Kiefer ist ein Teil des 
Kopfes und letzterer ein Teil des Organismus, genau wie eine 
Gemeinde zu einem Kreis, letzterer zu einer Provinz und diese 
zum Reich gehört. Schädigungen, die das ganze Reich (Orga- 
nismus) betreffen, geben ihren Ausschlag bis in die Gemeinde 
(Zahn), ia sogar bis zu jedem einzelnen Mitglied der Gemeinde 


(Zelle); der angezogene Vergleich Jäßt sich für alle Modifi- 


kationen anstellen. Dieses Wesen aber muß dem Gesamt- 
konstitutionsbegriff zu Grunde gelegt werden, um für das 
einzelne Organ eine zweckentsprechende Auswertung erkennen 
zu lassen. Rein lokal kommt die Konstitution sehr wohl zum 
Ausdruck, insofern als wir in demnAuftreten>einer patholo- 


l 


‚während la die Angriffskomponente darstellt. 


usw.) weiterhin zu fallen. 
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gischen Veränderung die lokal geschwächte Konstitution und 


damit die Disposition zur Erkrankung erkennen. Die Gesamt- 


 konstitution im Zahn hängt ab, wie schon erwähnt, von seinem 


anatomischen - besonders . entwicklungsgeschichtlich festge- 
legten Substrat, von seiner chemischen Zusammensetzung und 
dem Vorhandensein. von Immunkräften,. also den angeborenen 
und erworbenen. Verhältnissen. 

Man könnte nun rein theoretisch betreffs der Immunkräfte 
eine Trennung machen in qualitativ und quantitativ, denn in 
beider Richtung ist eine Abnahme der Gesamtimmunität mög- 
lich. In Abb. 1 ist die qualitative Immunität registriert. wo- 
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‚ E Qualitative Immunität. 
bei durch den Radius 1 die volle Immunität dargestellt: ist, 


sinkende Immunität wird durch Radius 2, 3, 4, 5, 6' dargestellt, 


welchen jeweils die Angriffskomponente 2a, 3a, 4a, 5a, 6a ent- ` 


spricht. Die graphische Darstellung läßt erkennen, wie intensiv 
die Angriffskomponente bei Sinken der qualitativen Immunität 
einwirkt, gleichsam als ob der drückende Balken (la, Ib usw.) 
durch Senkung seines Unterstützungsbalkens (1, 2, 3 usw.), mit 
zunehmendem Sinken des letzteren umso intensiver nach unten 


wirkt. Dementsprechend kann auch die quantitative Immuni- 
tätskraft sinken, wobei in Abb. 2 die quantitativ verminderte 
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Abb. 2. 
Quantitative Immunität. | . 


Immunität durch Verkürzung: des Radius (2, 3, 4, 5, 6) registriert 
ist; so-kann die Angriffskompanente ` (la, 2a usw.) angreifen. Das 
Sinken der “quantitativen Immunität schließt aber keineswegs 
aus, daß die quantitativ verminderte Immunität nicht auch 
gleich nachher .qualitativ vermindert ist, um in diesem Falle 
in der Richtung des angedeuteten Pfeiles (Abb. 2 bei la, 2a 


scheidung zwischen qualitativem und quantitativem Fallen der 
Immunität überhaupt nicht machen; die Mehrzahl der Fälle 
wird eine sowohl qualitativ wie quantitativ verminderte Im- 


' munität zeigen, wie ich verschiedene Beispiele an Hand der 


Abb. 3 anziehen möchte, Der Radius 1 stellt die. qualitativ 


und -quantitativ vollwertige Immunität dar, die Linie K ist die 


Angriffskomponente. Die Kurve A (...... ) zeigt nun in ihrem 
zeitlichen Verlauf ein Sinken der Qualität der sonst quantitativ 
vollwertigen Immunität bis zum Punkt a, dann einen .jähen 


Sturz durch Sinken der quantitativen Immunität bis zum - 
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“und quantitativ abnehmende 


Die qualitativ 


=- Fallen der Immunität bis a, 


Fortschreiten des Prozesses Widerstand entgegensetzen, 


In praxi läßt sich eine Unter- - 
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Punkt b, um von da an ein qualitatives Striken der quantitativ. | 


verminderten Immunität zu zeigen. Die Kurve-B (+++ 
+4) zeigt die kombiniert qualitativ und. quantitativ siñ- 
kende Immunität bis zum Punkt e, dann ein Stehenbleiben auf 
derselben Höhe von e bis f, hierauf einen Sturz in der Quantität 
bis zum Punkt g und wiederum ein Stehenbleiben auf der Höhe 
g. Die Kurve C (—..—..—..—) zeigt eine konstant qualitativ. 
Immunität. 
Frage, was die abnehmende Immunität bei der Zahnkaries zu 
tun hat? Es gibt eine große Anzahl von Fällen, wo die Karies 
einen Verlauf nimmt, wie er in Kurve C der Abb. 3 in mehr 
oder weniger steilem Verlauf wiedergegeben ist; also es ist 


æ 


g. s 
Abb. 3. An 
‚Kombinierte qualitative und quantitative Immunität. u 


hier: die Karies der Ausdruck dafür, daß die gesunkenen 
Immunkräfte, welche mit das Wesen der Konstitution aus-. 
machen, der .Angriffskomponente (chemisch - 
flüsse) weniger Widerstand entgegensetzen; somit sehen wir 
einen konstant zunehmenden kariösen Herd. Andere Fälle 


sind in Kurve B der Abb. 3 graphisch dargestellt zu finden;, 


eine plötzlich quantitativ qualitativ verminderte Immunität - 
läßt der Angriffskomponente freien Spielraum; ein ziemlich 
rasch auftretender kariöser Herd entsteht; es erholen sich 
im Zeitpunkt e (der Kurve B, Abb. 3) die Immunkräfte, sie 
leisten energischen Widerstand und lassen die Karies sistieren, 
graphisch registriert durch die Linie e bis i; bei f ein plötz- 
liches Fallen der quantitativen Immunität, an einem plötzlichen 


Fortschreiten des kariösen Prozesses erkennbär; bei g Erholung. 


der Immunität und Stehenbleiben der Karies. Eine andere 
Kombination zeigt Kurve A in Abb. 3, nämlich qualitatives 
ein sturzartiges quantitatives 
Fallen bis b, um dann den Rest des Widerstandes durch 
qualitatives Fallen der quantitativ. stark verminderten Immu- 


nität einzubüßen. 


Nun ist die nicht unberechtigte Frage zu eruieren, ob deun 
die Immunität nicht steigt? Gewiß kann die Immunität steigen, 
und die Verhältnisse im übrigen Organismus liefern zahlreiche 
Beispiele dafür; aber was nützt in diesem Fall das Steigen 
der Immunitätskraft gegenüber einem vorhandenen destruk- 
tiven Prozeß wie die Karies? Die Immunitätskraft kann dem 
hie- 
mals aber dazu beitragen, den vorhandenen kariösen Defekt. 
als. solchen auszugleichen; ein Ersatz des hochdifferenzierten ' 
Zahngebildes oder eines Teiles desselben steht nun einmal 
nicht mehr im Machtbereich des Organismus. Was nun die 
oben gezeichneten Kurven betrifft, so können dieselben 
genau so.gut zur Registrierung der verloren gegangenen Be- 
standteile des Zahnes verwendet werden, da ja der Verlust 
der Kalksalze gleichbedeutend ist mit der Grenze der vorge- 
schrittenen Karies; ja es ist auch der Standpunkt zu vertreten, 
daß die Kalksalze im Zahn sowohl qualitativ z. B. in einer mehr: 
oder weniger starken chemischen Bindung oder quantitativ 
vermindert sind; mamentlich!in Bezug auf die oben genannte 
Vitaminlehre kann diese Ansicht gestützt werden. 

Eine weitere Frage wird vor. allem die Praxis interessieren, . 
nämlich: „Ist aus der vermehrten Disposition zur Karies, 
welche ja mit dem Sinken der Immunkraft identisch verläuft, 
ein Schluß zu ziehen, welcher die Therapie beeinflußt?“ Der 


. Beantwortung dieser wichtigen Frage ist Wppgristellen, ı oL die ~ 


Nun entsteht die. 


parasitäre Ein- 


wa 


SO PEE AS E S SA py 


- S aa d a - 5. 


Na AE E E ae E ETO EO, EE I E EES EA ES EAEE E E E 


~ 


-` Jahrg. 1922. Nr. 37. 


vermehrte Disposition überhaupt erkannt werden kann? 
Gewiß gibt es derartige Fälle, wobei nur an die vermehrte 
Kariesdisposition bei akuten Infektionskrankheiten oder bei der 


Gravidität zu erinnern ist; und gerade diese Fälle dokumen- ` 


tieren sich durch einen außerordentlich räschen Verlauf der 
Zahnkaries, woraus man die gesunkene Immunität ohne weiteres 
ablesen kann. Die Diagnose bietet somit keine Schwierigkeiten, 
prognostisch -sind ‚derartige Fälle nicht gerade günstig. Sogar 
die Volksmedizin hat sich schon darum angenommen und steht 
zum Teil auf dem Standpunkt, bei rasch zunehmender Karies 
während der Gravidität die kariösen Stellen nicht oder 


wenigstens nicht definitiv füllen zu lassen, da die Füllungen ' 


doch wieder herausfallen würden. Schon oft hat Erfahrung 
und Instinkt der Volksmedizin den Weg gewiesen, und es gibt 
genug Beispiele dafür, daß die wissenschaftliche Medizin aus 
‘der Volksmedizin eine Behandlungsart unter Ausschälung des 
brauchbaren Kerns aus der unbrauchbaren oder lästigen Schale 
- übernahm. So will es mir scheinen, als ob man vielleicht auch 
in der konservierenden Zahnheilkunde einmal dazu kommen 
wird, daß für die zahnärztliche Behandlung unter Zugrunde- 
legung der allgemeinen Körperkonstitution der richtige Zeit- 
punkt erfaßt und dann die Behandlung vorgenommen wird; 
und diese Zeitauswahl bedeutet nichts anderes als die Rück- 
sicht auf die allgemeine und die davon abhängige lokale Kon- 
stitution einschließlich der vorhandenen Immunität. 

Im übrigen ist sehr wohl festzulegen, daß wir im Dentin 
des kariösen Zahnes Beweise für Abwelhrrerscheinungen seitens 
des Zahnes haben, nämlich die sogenannte transparente Zone. 
Diese findet sich bei denjenigen Zähnen, bei denen die Karies 


ziemlich langsam verläuft, wo also der Organismus Zeit hat, _ 


gegen die Schädigung anzukämpfen. Diese Abwehrerschei- 
nungen sind aber wiederum nichts anderes als ein Ausdruck der 
"gesteigerten Immunitätskraft, welche den Organismus befähigt, 


~ diese transparente Zone zu bilden. Auch hier spielt vermutlich 


die Aktivierung des Protoplasmas zum Ablagern der Kalksalze 
durch Vitamine eine Rolle; wiederum zeigt sich also die Ab- 
hängigkeit des lokalen Gewebes vom Gesamtorganismus. Ein 
 kariöser‘ Zahn, bei dem sich eine transparente Zone gebildet 
hat, hat meist eine intensiv widerstandsfähige Pulpa, welche als 
solche auch beständig ist, solange sie die immmunisatorische 
Kraftkomponente besitzt; dem Vordringen der Karies, was 
gleichbedeutend ist mit einer vermehrten Disposition, ist damit 
Halt geboten: In diesem Moment ist die Therapie wohl ange- 
zeigt; irgendwelche Reize, welche die Pulpa treffen, werden 
von ihr wohl vertragen, auch wenn größere Reize durch Fort- 
nahme von Zahnsubstanz zwecks physikalischer Retention der 
Füllung die Pulpa treffen. Die auf die Odontoblastenfortsätze 
beim Präparieren von Kavitäten ausgeübten Reize sind mannig-. 
faltiger Natur; physikalische, speziell Wärme-Reize werden 
beim Bohren ausgelöst; chemische Reize treffen die Pulpa durch 


die Phosphorsäure bei Silikat- und Phosphatfüllungen; bak- - 


teriell-toxische Reize entstehen bei fortschreitender Karies und 
“ greifen bei fehlender Immunität lebhaft an der Pulpa an; nun 
möchte ich aber noch auf einen Reiz hinweisen, welcher die 
Pulpa trifft, das ist ein Reiz durch Autointoxikation. Dabei ist 
folgendes zu berücksichtigen: beim Präparieren einer Kavität 
werden die einzelnen Odontoblastenfortsätze abgeschnitten, das 
zerschnittene Protoblasma bleibt aber nicht an Ort und Stelle 
unverändert liegen, sondern es wird absorbiert und zur Pulpa 
hingeführt; die Pulpa selbst aber faßt dieses durch den voran- 
gegangenen Prozeß veränderte Protoplasma als etwas Fremdes 
auf und wehrt sich dagegen; dabei kommt es zu einer Reaktion, 
die sich namentlich durch eine stärkere Beanspruchung des 
Zirkulationssystems bemerkbar macht; das ist aber für die 
Pulpa absolut nicht gleichgültig; das subkutane Bindegewebe 


Abb. 4. 


verträgt einen solchen gleichstarken Prozeß ohne größere 


Folgeerscheinungen, denn es kann gewissermaßen ausweichen, 
d. h. ein gleichstarkes Transsudat bezüglich seines Druckes zur 


- Reizen ziemlich reaktionslos. 
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Seite verteilen (s. A in Abb. 4); die Pulpa aber kann diesen 
Druck, dem sie durch ihr eigenes Transsudat ausgesetzt wird, 


‚nicht ausgleichen (s. B in Abb. 4), denn. sie ist ja in einem 


Hohlraum eingeschlossen und wird durch ihre eigene Reaktion 


‚in ein Irritationsstadium versetzt, welches nicht ohne weiteres 


wieder ad integrum zurückgekehrt, wie z.B. das subkutane Bin- 
degewebe. Nun erhebt sich gleich die Frage nach der Parallele 
zu der oben schon angeführten Tatsache, daß der Organisırus 
selbst eigenes abgebautes Protoplasma als Fremdkörperreiz 
auffabt und dagegen Abwelırstoffe bildet; gewiß bemühen sich 
auch die Zellen der Zahnpulpa, dasselbe zu tun, aber es darf 
nicht außer acht gelassen werden, daß die Pulpa unter ganz 
besonderen anatomischen Verhältnissen steht; in der Bilduug 
von Abwelırstoffen wird sie im weiteren Verlauf infolge ihrer 
eivenen Tätigkeit gewissermaßen in sich selbst erstickt. So- 


= mit kann die Pulpa überhaupt nur wenig Abwehrstoffe bilder 


und ist hezüglich der. Immunstoffe auf die im Organisınus ge- 
biideten irıtensiv angewiesen. Es wäre nun noch zu betrachten, 
wie ein oben genannter Reiz von der Pulpa d. h. ihren einzelnen 
Zellen aufgefaßt wird, wenn die Pulpa durch eine transparente 
Zone gewissermaßen geschützt ist; in Abbildung C Abb. 4 habe 
ich diesen Fall berücksichtigt; die entstandenen Reize treffen 
keineswegs mehr normales Dentin, sondern. ein durch die 
Bildung der transparenten Zone (durch Querstriche angedeutet) 
verändertes Dentin an, welches durch seinen Widerstand die in 
der Richtung der Pulpa vorgehende Reize zum mindesten stark 
abschwächt; dadurch aber kommt diese Pulpa, die sowieso 
schon in ihrer Konstitution (Beweis: Bildung der transparenten 
Zone) infolge ihrer höheren immunisatorischen Kraft gehoben 
ist, gar nicht in die Lage, intensiver auf die sie treffenden, 
relativ geringen Reize zu reagieren (durch kleine gestrichelte 
Segmente angedcutet, vergl. C mit B in Abb. 4). Aus’ diesem 
Grunde bleibt eine Pulpa, die schon durch Bildung einer trans- 
parenten Zone ihre vitale Energie bewiesen hat, gegenüber 
irgend welchen indirekt sie bei der Behandlung treffenden 
Genau dieselben Verhältnisse 
liegen zugrunde, wena eine Pulpa eines intakten Zahnes 
durch Beschleifen desselben infolge der auftretenden Autoin- 
toxikativon geschädigt wird, nur ist der Ausschlag etwas inten- 
siver; die Behandlung dieses Themas möchte ich einer 
späteren Arbeit vorbehalten, um den Gedankengang dieser 
Arbeit ‘ohne Abschweifung zu Ende führen zu können. 


Ich habe bisher immer auf den Begriff der Konstitution, der 
Immunität und der Disposition zur Erkrankung abgehoben, und 
zwar handelte es sich jeweils um den Zahn mit vitaler Pulpa. 
Nunmehr möchte ich übergehen auf den Zahn mit devitali- 
sierter Pulpa. Der Stoffwechsel über den Weg durch die 
Pulpa ist verschwunden, es bleibt nur noch der Weg über 
Periodont, Zement, Morgensternsches Ringkanalsystem, 
Verhältnisse, die der gründlichen Forschung in vivo bedürfen, 
da aus den außerhalb des Mundes angestellten Versuchen eine 
sichere Erkenntnis nicht gewonneh werden kann. Wohl ist die 
Grundfrage dabei die, ob überhaupt noch ein Stoffwechsel beim 
devitalisiertten Zahn möglich ist oder nicht; zum Teil muß er 
auf Grund der Untersuchungen von Hermann und Bauch- 


witzrangenommen werden, ohne daß ein positiver experi- 


mentell in vivo vorliegender Versuch Aufschluß gibt, zum andern 
Teil wird ein Stoffwechsel im devitalisierten Zahn bestritten 
und somit der Zahn d. h. wenigstens Dentin und Schmelz als 
ein im Körper implantierter Fremdkörper betrachtet. Nur das 
eine ist allseitig anerkannt, nämlich daß das Periodont be- 
züglich seiner normalen Funktion für den devitalisierten Zahn 
den Grundpieiler bildet. Darum ist es auch therapeutisch so 
außerordentlich wichtig, das Periodont in seiner Konstitution 
zu heben; im Grunde genommen übernimmt der Organismus 
diese Aufgabe allein, bei der Wurzelbehandlung aber ist darauf 
zu achten, daß nicht artifiziell Reize gesetzt werden, welche 
die Konstitution des Periodontes beeinträchtigen, wodurch 
letzten Endes der devitalisierte Zahn seine Grundstütze verliert. 


Zusammenfassend ist .das oben Ausgeführte unter der 
Ueberschrift: „Die Konstitution des Zahnes‘ abgehandelt. Aus 
jedem einzelnen Abschnitt ist immer wieder die vitale Energie 
des Gesamtorganismus zu ersehen, welche für jede einzelne 
Körperregion, somit auch für den Zahn ihre Kräfte anspannt, so 
daß man das ganze Kapitel auch unter dem Namen „das 
vitale Prinzip“ zusammenfassen könnte. 


(Portsetzung/ folgt). 


- Die Kopfhängelage in der 
Zahnheilkunde. 


Bemerkungen zu dem Aufsatz von Professor. Felix Franke 
(Braunschweig) in- Nr. 34. der Z. R. | 


Von Dr. Reinhold Rose (Düsseldorf). a © 


Die Kopfhängelage ist uns Zahnärzten bekannt; wir 
wenden sie bei chirurgischen Eingriffen im  Oberkiefer 
schon seit Partsch-Williger an. Die Forderung 
. der Kopfhängelage in den Fällen, wo sie Verfasser an- 
‚gewandt wissen will, halte ich auf Grund meiner Er- 
fahrungen — und ich befinde mich da wohl im Einklang 
‚mit allen Kollegen, die der Wurzelbehandlung mehr als 
landläufiges Interesse entgegenbringen — für zu weit- 
“gehend. - 

“Wenn man die Rückenlehne (des Stuhles tiefer stellt 
und die Kopfstütze leicht nach hinten neigt, gelingt es 


y 


durch Horizontallagerung des Kopfes der Patienten, die ` 


Wurzelkanäle der oberen Zähne in eine horizontale Lage 
zu bringen. 
‚die ich vor 14 Jahren gelegentlich von Versuchen auf 
dem Gebiete der: Wurzelbehandlung bei Professor Dr. 
Schröder in Berlin auf der technischen Abteilung des 
zahnärztlichen Instituts .anstellte, vollkommen, um alko- 
hölische oder wässerige. Medikamente bis in die Spitze 


der Kanäle mit Hilfe der M iller- Nadel- hinein zu quir- - 


len. Bei Exkochleationen von Granulationen bzw. Re- 
sektionen von Wurzelspitzen arbeite ich seit Jahren 


‚sitzend am horizontal gelagerten Kopfe. ‚Der. Patient 


wird noch mit dem Stuhle um etwa 30° nach rückwärts 


gelegt, so daß der Kopf etwa in die von Prof. Franke 


gewünschte Hängelage kommt. Ich pflichte hier Prof. 
Franke bei, wenn er feststellt, daß der Operateur nicht 
. so leicht ermüdet und empfehle gegebenenfalls bei lang 
andauernden, schwierigen Eingriffen am OÖberkiefer, dem 
zu Operierenden diese Stellung .zu geben. 

Die Kopfhängelage, wie sie Prof. Franke verlange 
ist nicht angenehm und den meisten Patienten .nur 
schwer erträglich. _ Jedenfalls, wo sie unbedingt nötig 


. sein sollte — es mag ja, wie Prof. Franke selbst er-, 


 lebt.hat — Fälle geben, wo sie bei Wurzelbehandlungen 
am Platze ist, gebe ich zu bedenken, die Beschwerden, 
die durch den Blutandrang nach dem Kopfe entstehen, 
wohl Zu beachten und auf: ein Minimum zu beschränken. 
Und das wird ja, weil es sich doch nur um Eingriffe 
von mehreren Sekunden handelt, nicht zu schwierig sein. 


— Wenn Prof. Franke glaubt, daß uns Zahnärzten | 


die physikalischen Behelie bei der Wurzelbehandlung der 
‚Zähne im. Oberkiefer nicht bekannt seien und beachtet 
wurden, so liegt das wohl daran, daß kaum je ein Dozent 
oder ein Lehrbuch über solche Selbstverständlichkeiten 
der täglichen ‚Praxis ein Wort verloren hat. 

ia ! \ 2 ' 


(Aus der „Medizin. Literar, Zentralstelle“ Berlin. Leiter: 
I. V. Dr. Schwab.) ; 


Der jetzige Stand der Lehre von den 


Drüsen mit innerer Sekretion. 
Von Dr. med. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Das Gebiet der Lehre von den Drüsen mit innerer’ Sekre- 
:tlon ist wohl däsienige, das seit einer Reihe von Jahren und 
besonders auch in der Jetztzeit am intensivsten von den For- 
schern bearbeitet wird und im Vordergrund der klinischen und 
therapeutischen Betrachtungen steht. Welchen Umfang es 
‘bereits angenommen hat, geht am besten- daraus hervor, daß 
der dritte Rand der neuesten Auilage des Standard-Werkes 
über das Thema, der „Inneren Sekretion“ von Biedl (1), der 
nur die bisher erschienene Literatur enthält, ein dickes Buch 


` 
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Das genügt nach meinen Nachprüfungen, 


‚schildern. 


Jahrg. 1922. Nr. 37. 


von 480. Seiten darstellt. 
eifrig über alle. Fragen ‘der inneren: Sekretion gearbeitet und 
geschrieben, und in Amerika existiert sogar ein eigenes Organ, 
„Endocrinology“, . dafür. 

- . Begründer. der Lehre von der inneren Sekretion und der 
mit ihr verbundenen „Organthėrapie“, ist, wenn man.von den 
naiven. Versuchen der Volksmedizin absieht, Brown-Se&- 
quard mit seiner- Abhandlung „Des effets produits chez 
Phomme par des injections. sous-cutandes d’un liquide retiré 
des testicules frais de cobaye et de chiens“ (Comptes rend. 
hebdom. . . . de.la soc. de Biol. année 1889 [t. 41e de la collec- 
tion], p. 415—419, 420—422), in der er Mitteilung über die Wir- 


‚ kung des Hodenextraktes von Meerschweinchen und Hunden 


auf den Menschen .machte. 


Seitdem.-ist die Frage der inneren Sekretion, Selcher 


Ausdruck ebenfalls von Brown-Sequard stammt, und 
ihrer therapeutischen Verwertung immer weiter ausgebaut und. 


vervollkonmnet ‚worden, ohne daß vorläufig ein Abschluß der- 
selben erreicht wäre oder auch nur in Aussicht stünde. 
Drüsen mit innerer Sekretion, endokrine 


- Drüsen, sind bekanntlich solche Organe, die ein Sekret in 
das Blut abgeben. Besser wäre der Ausdruck „Organe mit 


innerer Sekretion“, denn nicht alle von ihnen sind 
Drüsen, d. h. mit einem Ausführungsgang versehen. Man kann 


deshalb unterscheiden zwischen echten endokrinen Organen, 


wie z. B. die: Schilddrüse, die Hypophyse, die Zirbeldrüse, und 


solchen mit innerer und äußerer Sekretion (z. B. der Hoden). 
_Ihre an das Blut abgegebenen Sekrete, von Starling- 


„Hormone“, von Roux „Inkrete‘“ genannt, beeinflussen 
die einzelnen Organe in fördernder oder hemmender Weise 
und gewährleisten dadurch den harmonischen Ablauf einer 
großen Anzahl von Funktionen und Lebensäußerungen des 


menschlichen und tierischen. Organismus. 


Die verminderte oder fehlende Leistung eines endokrinen 
Organs. bringt Störungen mit sich, die als „Ausfallserschei- 
nungen“ zu Tage treten, welch letztere wiederum durch Ein- 
pflanzung des endokrinen Organs oder auch durch Einverlei- 
bung seines Extraktes, (Organtherapie) beseitigt oder 
wenigstens gemildert werden können. Umgekehrt bewirkt die 
gesteigerte Tätigkeit eines endokrinen Organs Störungen ent- 
gegengesetzten Sinnes zu den Ausfallserscheinungen. Diese 
Tatsachen sind durch zahlreiche Experimente an Tieren und 
Menschen und durch. klinische . Beobachtung erhärtet, teils. 
indem es gelungen ist, das Hormon chemisch darzustellen, wie 
z. B. das der Nebenniere, und mit ihm die Wirkung des be- 


treffenden Organs im Experiment oder bei Ausfallserschei- 


nungen zu beweisen, teils indem indirekt die Eigenschaft eines 
Organs als eines endokrinen experimentell durch Exstirpation 
oder Reimplantation desselben bzw. durch gesteigerte Zufuhr 
seines Extraktes und die dabei sich zeigenden Veränderungen 


im Organismus plausibel gemacht wurde, wobei die klinischen 


Beobachtungen am kranken Menschen die ergänzende Stütze 
liefern müssen. 
Aber nicht nur auf die Funktionen anderer Orkanz wirken 


die endokrinen Drüsen, sie stehen auch untereinander in viel- 


facher .Wechselbeziehung, Korrelation, was u. a. daraus 
hervorgeht, daß durch Erkrankung oder Fortiall eines endo- 


krinen Organs in einer Reihe von Fällen nicht nur die ihm zu- 


kommenden Auüsfallserscheinungen allein, sondern auch solche 
seitens anderer endokriner Organe auftreten: pluriglandu- 
läre Syndrome, „Insuffisance 
laire“ (Claude und Gougero!t). 

Will man alle diese Zusammenhänge betrachten, so muß 
man zunächst die einzelnen endokrinen Organe der Reihe nach 
Als erstes käme, weil am längsten erforscht, 


die Schilddrüse (Thyreoidea) 


in Betracht. 

Ihr Hormon, das Thyroxin, ist allerdings vor nicht all- 
zulanger Zeit von dem Amerikaner Kenndall dargestellt 
worden als ein kristalloider Körper, der sich von dem Eiweiß- 
spaltungsprodukt Tryptophan ableitet und seiner chemischen 
Formel mach genau bekannt ist (Kestner [2]), nämlich eine 
Indolpropionsäure mit 3 Atomen Jod (Weil [3]). 

Dagegen sind die Ausfallserscheinungen des Fortfalles der 


-Schilddrüsentätigkeit schon lange bekannt als das Bild der . 


Cachexia thyreopriva, wie es vor allem Kocher beschrieben 
hat, und des Myxödems. mit allen, ihren körperlichen . und 
geistigen SON: die -bei geringgradiger Tunktionssiorung 


`~ 


In allen Ländern wurde und “wird . 


pluriglandu-., 


EIGEN or WARE, 
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der Schilddrüse als Beeinträchtigung des Knochenwachstums, 
Herabsetzung des Stoffwechsels, Haarausfall, Anschwellung der 
‚Zunge und dergl. mehr auftreten. Der Einfluß der Schilddrüse 
auf die Zähne ist ebenfalls schon seit einer Reihe von Jahren 
durch die Arbeiten von Josefson'‘(4), Kranz (5), Loos 
(6) und andere eingehend studiert. 

Umgekehrt bewirkt die Zufuhr von Schilddrüsenpräpa- 
Taten (Thyreoglandol usw.) eine starke Steigerung des Stoff- 
wechsels mit konsekutiver Abmagerung, was die Verwendung 
dieser Präparate zu Entfettungskuren erklärt, wobei jedoch 
nicht schablonenmäßig, wie es früher oft geschah, vorgegangen 
werden darf, sondern die geeigneten Fälle nach strenger Indi- 
kation ausgewählt werden müssen. 

Im Gegensatz zu den Hypothyreosen stehen die 


Hyperthyreosen, die Krankheiten mit vermehrter . 


Schilddrüsentätigkeit, deren Hauptrepräsentant die Base- 


dow sche Krankheit ist, deren Wesen als Hypothyreose durch 


Erzeugung der Krankheit mittels Schilddrüsenverabreichung 
und durch andere Gründe wahrscheinlich gemacht worden ist. 
Doch ist die Frage, ob der Morbus Basedowii auf einer Hyper- 
funktion oder auf einer Dysfunktion der Schilddrüse beruht, 
noch nicht entschieden (Leschke [7)). 


Auch auf den Kohlehydrat-, den Calcium- und Phosphorstoff- 


wechsel, sowie den Wasserhaushalt des Organismus wirkt die 
Schilddrüse ein, und sie wird deshalb neuerdings auch viel- 


-fach bei Diabetes mellitus, Hautkrankheiten (Luithlen [8]) 


Oedemen (Eppinger [9]), (Leschke [7]) gegeben. 


Die Epithelkörperchen (Nebenschilddrüsen, 
a Glandulae parathyreoideae). . 


Ihr Funktionsausfall erzeugt Tetanie. Außerdem beein: 
lussen sie die Knochenbildung und den Calcium- und Phosphor- 
Stoffwechsel, was sich durch die bekannten Experimente von 


Erdheim (9), Preiswerk-Magesi (10), Kranz (5) 


und 'anderen an den Nagezähnen der Ratten deutlich zeigt. 
Den günstigen Einfluß der Verfütterung von Epithelkörperchen- 
extrakt bei Rachitis und Spasmophilie der Kinder konnte 
- Bieling (11) beobachten. 

In Korrelation stehen die Epithelkörperchen zu der Schild- 
drüse: nach Entfernung der lefzeren hypertrophieren die Epi- 
thelkörperchen, und umgekehrt vergrößert sich die Schilddrüse 
nach Entfernung der Epithelkörperchen, welche Tatsachen für 
eine körrelative gleichsinnige Tätigkeit beider Drüsen sprechen 
(Leschke [7]). Von den anderen. innersekretorischen Or- 
ganen zeigen namentlich die Geschlechtsorgane Beziehungen 
zur Funktion der Epithelkörperchen, die sich darin zeigen, daß 
während der Menstruation oft erhebliche Steigerungen der 
Krampfanfälle beobachtet werden, vor allem aber auch darin, 
daß bei bis dahin gesunden Frauen während der Schwanger- 
schaft oder Laktation Tetanie auftreten kann, auch im Tier- 
versuch Konnte diese gesteigerte Disposition für das Auftreten 
der Tetanie durch die Schwangerschaft bestätigt werden 
{Leschke [7)). 


Die Thymusdrüse 


reguliert vor allem das Wachstum. Nach den Versuchen von 
Gudernatsch (12), Romeis (13), Abderhalden (14), 
wachsen Kaulquappen, die mit Thymus gefüttert werden, an- 
dauernd weiter, ohne sich umzubilden, während sie, mit Schild- 
drüse gefüttert, metamorphosieren, ohne weiter zu wachsen, 


und so zu Zwergfröschen werden. Thymus und Schilddrüse 


stehen hier also in antagonistischer Korrelation. Dasselbe ist 
der Fall in bezug auf die Keimdrüsen: Involution des Thymus 
während der Pubertät — Vergrößerung nach Kastration. 
Weil (3) schildert diese Beziehungen folgendermaßen: 
Folgen des Funktionsausfalls des Thymus sind „Störungen des 


Knochenwachstums, mangelhafte Kalkablagerung in dem ju- 


gendlichen Knorpelgewebe und dadurch bedingt verminderte 
Widerstandsfähigkeit gegen äußere Schädigungen, Frakturen, 
Verbrennungen usw. Gleichzeitig wird aber auch mit dieser 
Verzögerung der Verknöcherung das Wachstum gehemmt. Bei 
thymektomierten Kindern war 6—7 Jahre nach der Operation 
das Längenwachstum um 1%-4 Jahre zurückgeblieben, und 
die Röntgenaufnahmen besonders der Epiphysen, entsprachen 
2—6 jährigen Kindern (Bircher). Physiologischerweise wird 
die wachstumsfördernde Tätigkeit des Thymus gehemmt mit 


dem Einsetzen der Pubertät, da jetzt die Keimdrüseninkrete 


durch Beschleunigung der Verknöcherung in den Epiphysen- 
fugen das Längenwachstum zum Stillstand bringen“. 
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Baier (10) konnte den Einfluß von Thymiusextrakt auf 
die Muskelermüdung feststellen.“ 


Die Dypophyse (Dirnanhang, Glandula pituitaria) 


stellt nach den neueren Forschungen zwei endokrine Organe 
dar, indem sowohl ihr Vorderlappen wie ihr Hinterlappen in- 
kretorische, verschiedenartige Tätigkeit entfalten. Während 
das Hormon des letzteren seiner chemichen Beschaffenheit und 
Formel nach wohlbekannt ist, ist das des Vorderlappens in 
dieser Hinsicht noch nicht ergründet. 

Das Hinterlappenhormon bewirkt Blutdruck- 
steigerung, Kontraktionen des Uterus, des Darmes und der 


. Blase, Verminderung der Diurese beim Diabetes insipidus, 


und wird infolgedessen in der Geburtshilfe bei Wehen- 
schwäche, ferner zur Anregung der Peristaltik bei Meteoris- 
mus, Peritonitis und dergl., wie zur Hebung des Blutdruckes, 
der gerade bei diesen Affektionen meistens darniederliegt, 
verwendet. : 

Verminderte Tätigkeit des Finterlappens beim Menschen 
erzeugt das Bild der von-Fröhlich 1901 zuerst beschrie-. 


‚benen Dystrophia adiposogenitalis (Hypoplasie der Genita- 


lien und starke Fettsucht mit einem weiblichen Typus der 
Fettverteilung, namentlich an den Hüften, den Oberschenkeln 
und den Brüsten). Dies zeigt die Korrelation des Hinter- 
lappens mit den Keimdrüsen. 

Nach Exstirpation des Vorderlappens entsteht die 
hypophysäre Kachexie, die bei Tieren experimentell hervor- 
gerufen werden kann und auch beim Menschen, zuerst von 
Simmonds (17) beobachtet wurde und ein tödlich endigen- 
des Krankheitsbild mit fortschreitender Entkräftung, Ab- 
magerung, früzeitigem Altern, Ausfall der Haare und der Zähne, 
zunehmender Apathie und schließlich Bewußtlosigkeit darstellt. 

Bei Hypertrophie des Vorderlappens entsteht Akromegalie 
beim Erwachsenen, Gigantismus beim Jugendlichen. 

Demzufolge sind die von Ascoli (18), Kranz (5) und 
anderen erhobenen Befunde (Verzögerung der Dentition, Zu- 
rückbleiben des Wachstums des Skeletts, besonders auch des 
Schädels und der Kiefer, Verlängerung der Zeit der Persistenz 
des Milchgebisses usw.) nach. Hypophysenexstirpation auf den 
Fortfall des Vorderlappens zurückzuführen. 


Die Keimdrüsen 


‚regulieren bekanntermaßen den Geschlechtstrieb und die se- 


kundären Geschlechtscharaktäre. 
Die männliche Keimdrüse, der Hoden, besteht 
aus zwei Elementen, den Samenkanälchenzellen (Sertolische 


‘Zellen) und den Leydigschen oder Zwischenzellen. Welche 


von diesen beiden Zellarten die Erzeugung der Inkrete besorgt, 
darüber sind die Meinungen noch auseinandergehend. Die 
Mehrzahl, an ihrer Spitze Steinach, entscheidet sich für 
die Zwischenzellen, die von Steinach sogenannte Puber- 
tätsdrüse, deren Hormonzurückhaltung durch Samenstrang- 
unterbindung die Grundlage der vielberedeten „Verjüngungs- 
versuche“ Steinachs bildet, eine Frage, die in letzter Zeit 
wegen ihrer unsicheren Voraussetzungen und Ergebnisse 
wieder in den Hintergrund getreten ist. In einer allerneuesten 
Veröffentlichung äußern sich Berberich und Jaffe (19) 
darüber folgendermaßen: Im Experiment ist es weder mit Rönt- 
genbestrahlung noch mit Duktusligatur noch mit experimen- 
tellem Kryptorchismus noch mit Transplantation gelungen, 
einen der beiden wesentlichen Fodenbestandteile, Samen- 
kanälchen- oder Zwischenzelien, völlig zu isolieren und somit 


. eine Funktion eines dieser Organe allein genau zu beobachten. 


Auch beim Menschen sind derartige Fälle nicht beobachtet 
worden. „Solange es aber nicht einwandfrei gelingt, durch 
Experimente oder beim Menschen die Zwischenzellen oder die 
Samenkanälchen einschließlich der Sertolischen Zellen iso- 
liert zu betrachten, ist der Beweis für die inkretorische Funk- 
tion der Samenzellen oder der Zwischenzellen nicht erbracht.“ 

Daß aber die männliche Keimdrüse Hormone bildet, dar- 
über kann nach den gerade hierüber schon sehr lange zurück- 
liegenden Erfahrungen hinsichtlich des Ausfalls dieses Organs. 
kein Zweifel sein. Denn das Bild des Kastraten ist doch wohl 
das am längsten von allen analogen Beobachtungen über Aus- 
fallserscheinungen bekannte, indem die Kastration männlicher 
Individuen ja früher in sehr ausgedehntem Maße vorgenommen 


~ wurde (auch jetzt noch soll die Sekte der Skopzen die Selbst- 


kastration ausüben) und die Kastratiön_von Tieren eine häufig 
geübte Operation der Tierärztevist. "Schorn dem Laien ist die 
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Umwandlung 'augenfällig:- der Körperbau und die BERN 
Konstitution werden ausgesprochen weiblich (der Körperbau 
wird zart, die Haut fettreich, der ‚Kehlkopf bleibt um ein Drittel 


` zu klein, die Stimme wird hoch, der Brustkorb wie beim Weibe 


schmal, das: Becken weit, es entwickelt sich kein Bart, und war 
er vorhanden, so fällt er aus, das Zeugungsvermögen ver- 
schwindet. Auch die ganze Gefühlsrichtung und Denkart wird 
weiblich. Mit dieser Beschreibung der Folgen des Ausfalls 
der endokrinen Tätigkeit des Hodens ist auch zugleich dessen 


zweite Art der "Wirkung, die auf den Stoffwechsel, angedeutet: 


‚zueinander. 


die Hemmung des letzteren mit konsekutiver Fettsucht und die 
Beeinflussung des’ Knochenwachstums. Hierüber schreibt auf 
Grund neuerer Forschungen Weil (3) folgendes: „Der Einfluß 


. der Schilddrüse erstreckt sich auf das absolute, Längenwachs- ` 


tum, aber nicht auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede 
des Skeletts'in bezug auf die Verhältnisse der einzelnen Längen 
Wir finden z. B., daß beim Myxödem und beim 
Basedow das Verhältnis der Schulter- zur Beckenbreite voll- 
kommen entsprechend den übrigen Geschlechtcharakteren aus- 


gebildet ist; dagegen weicht diese Proportion von dem großen 
- Durchschnitt erheblich beim Ausfall der Keimdrüseninkrete ab. , 


Im  Tierexperiment ist dieser Einfluß durch jahrtausendelange 
Erfahrung bei der Kastration einwandfrei erwiesen, und ebenso 
wissen wir auch, daß beim Menschen der Keimdrüsenausfall 
vor der Pubertät das Eunuchenskelett entstehen läßt, das bei 
männlichen und weiblichen Individuen ähnliche Zahlen auf- 
weist.“ © Während beim normalen Durchschnittsmann die Pro- 
portion Schulter- zu Hüftenbreite etwa 100 :81,.bei der nor- 
malen Frau etwa 100 :97 beträgt, fand Weil bei männlichen 
Eunuchoiden etwa 100 : 86, bei weiblichen . ‚etwa 100 : 92. 


- Die allgemeine Wirkung des "Hodenhormons zeigt sich 
lerner in einer'Tonisierung der Darmperistaltik, was schon 
Brown-Séquard an sich selbst beobachten konnte, und in 
Erhöhung der Leistungsfähigkeit der Muskulatur, was ebenfalls 
schon sehr lange durch die Versuche von Zoth (20) und von 
Pregl (21) bekannt ist, sowie in Steigerung der gesamten 


 Leistungsfähigkeit des Körpers und Geistes. | l 


Demgemäß werden die a der männlichen Keim- 


drüse nicht nur zur Hebung der Potenz, bei sexueller Neu- 


rasthenie und Störungen der SS 


geistigen Leistungsfähigkeit verabfolgt. , 


Der Ausfall. der Tätigkeit der "weiblichen Keim-. 
drüse führt das Klimakterium herbei, sei es das physiolo- 


gische oder das antezipierte (nach operativer Entfernung der 
Eierstöcke). Die. weibliche Keimdrüse hat ebenfalls zwei 
wirksame Bestandteile: die interstitielle Drüse, das Analogon 


-der Zwischenzellen des Hodens, und das Corpus luteum. Ihre 


Wirkung ist wie beim Manne eine one die Beeinflussung 
der Sexualität und der sekundären 
sowie die des Knochenbaues und -wachstums usw. 


Erst die neueren Fortschritte der ‚Forschung haben doch 


hier die Wirksamkeit der einzelnen Bestandteile.der weiblichen. 


Keimdrüse aufzeigen können und damit eine bessere Indika- 
tionsstellung der Verwendung des Extraktes des einen oder 
anderen Teiles derselben ermöglicht. So wirkt der ‘Extrakt 


. der interstitiellen.Drüse des Ovariums blutungsbefördernd, die 


l Kopfgefäße. verengernd und wehenanregend und wird deshalb 


außer‘ bei den Ausfallserscheinungen des Klimakteriums und 
bei Darniederliegen-der Eierstocktätigkeit überhaupt vor allem 
bei Amenorrhoe angewandt, während der Extrakt des Corpus 


luteum, das nach L. Fraenkel (22) das Eintreten der Men- 


struation reguliert, die Uterusschleimhaut für die Aufnahme 
des befruchteten Eies vorbereitet und während der Schwanger- 
schaft die Bildung neuer Eier hemmt und das Haften. des 
befruchteten Eies in der Gebärmutter schützt, blutungshem- 


mend, die Kopfgefäße. erweiternd und wehenherabsetzend 


-wirkt und deshalb bei Gebärmutterblutungen in der Pubgr- 


tät, im Klimakterium und bei anderen Zuständen, ferner bei 
Kopfschmerzen und Migräne (wegen der kopfgefäßerweitern- 
den Wirkung) und zur Verhütung des Abortes indiziert ist. 


Kranz (5) hat den Einfluß der Keimdrüsen auf die Zähne 
experimentell nachgewiesen, indem bei seinen kastrierten 
Schweinen eine geringere Entwicklung des Gesamtgebisses, 
besonders der Hauer zu beobachten war. 


e 


eine Anzahl von Geschwülsten der 
. schrieben :worden, bei denen sich eine frühzeitige Geschlechts- 


eualität anderer Art, sondern -. 
auch als Mittel zur Hebung des Stoffwechsels bei Schwäche- ` 
und Erschöpfungszuständen jeglicher Art, zur Steigerung der , 


 Muskelentwicklung und der allgemeinen körperlichen und 
| tiefe Stimme und dergf. 


eschlechtsmerkmale, 


> Jahrg, 1922. Nr. EA 


Ra 


E A Die: Zirbeldrüse (Epiphöse); 


Ihre Funktion ist ebenfalls erst in neuerer Zeit genauer er- 
forscht worden: 
raschere Entwicklung der Keimdrüsen und der sekundären 
Geschlechtsmerkmale zur Folge (F oa [23]). Beim Menschen 
führt die Erkrankung der Epiphyse zu Pubertas praecox mit. 
vorzeitigem Erwachen des Geschlechtstriebes und -seiner Be- 
tätigung. 
gonist der Keimdrüsen und der Hypophyse. 

Indikationen von Zirbeldrüsenpräparaten sind: Dementia 


- praecox, Hyperlibido sexualis, Nymphomanie, Onanie und dergl. 


Auch zu Mastkuren wird der Zirbeldrüsenextrakt jetzt emp- 


fohlen, da ja bei Darniederliegen der Keimdrüsentätigkeit Fett- 


leibigkeit auftritt und die Zirbeldrüse als Antagonist der Keim- 


| drüsen letztere zu bewirken imstande sein müßte (Mar - 


burg [24]). 
Die Nebennieren 


sind ebenfalls ein \ Organ, das aus zwei Systemen besteht: der 
Nebennierenrinde (Interrenalorgan) unddem Neben- 
nierenmark (Adrenalorgan). x 

Das Hormon der letzteren, das 1906 von Stolz als 
Methylaminoäthanolbrenzkatechin auch synthetisch darge- 


stellte Adrenalin (Suprarenin) ist mit seiner Wirkung auf . 
-alle vom Sympathicus innervierten Organe (Verengerung der 
Blutgefäße, Steigerung. des Blutdruckes, Erweiterung der Pu-. 
pille) schon lange auch in der praktischen Zahnheilkunde als - 


Hilismittel der örtlichen Anästhesie allseitie bekannt. 


Der Ausfall der Funktion des Nebennierenmarkes bewirkt 
die Addisonsche Krankheit, die mit Blutdrucksenkung, Ady- 
namie, nen und Bronzefärbung der Haut einher- 
geht. á 

Die Nebennierenrinde, das Interrenalorgan, dagegen 
beeinflußt die Entwicklung der Geschlechtsorgane und _das 
gesamte Körperwachstum. Nach Leschke (7) sind bereits 
Nebennierenrinde be- 


reife, starke Behaarung und. Fettleibigkeit fand. Bemerkens- 
werterweise betrafen die größere Mehrzahl der Fälle das weib- 
liche Geschlecht, wobei die frülizeitige Geschlechtsreife merk- 
“würdigerweise einherging mit dem Auftreten, sekundärer hete- 
rosexueller: (männlicher) Geschlechtsmerkmale: _Bartwuchs,. 
männlicher Typus der Schambehaarung und Brustbehaarung, 
‚mehr. Dieses Krankheitsbild, von 
Apert als Hirsutisyus bezeichnet, sei so charakteristisch, 
daß Fr. Kraus in einem Falle schon nach dem äußeren. 
Aspekt die Diagnose einer.Rindengeschwulst der Nebennieren 


ı gestellt habe, die durch die Operation bestätigt worden sei. 


Im Gegensatz dazu führt die Hypoplasie der Nebennieren- 


© rinde zu ähnlichen Erscheinungen wie diejenige des Hypo- - 


physenvorderlappens: zu vorzeitigem Altern, Abmagerung und 
Haarausfall, ein Symptomenkomplex, der schon von Char- 
cot als. Geromorphismus, von Gilford als Progeria, von 


Varriot als seniler Nanismus bezeichnet wurde. 


Es werden noch eine Reihe anderer Organe, das A EA 
die Prostata, die Plazenta, die Haut und anderes mehr als 
innersekretorische angesprochen; doch sind diese Fragen noch 
allzusehr in der Schwebe, weshalb nicht weiter darüber be- 
richtet sei. 
näherliegend, noch betrachtet: erstens 


die Speicheldrüsen. 


Mohr (25) war wohi der erste, der ihnen endokrine 
Eigenschaften zuschrieb: Es gebe eine große Anzahl von phy- 
siologischen und klinischen Erscheinungen, die entschieden da- 
für sprächen, daß zwischen den Speicheldrüsen und den 
meisten Blutdrüsen, vor allem den Genitalorganen, innige Be- 
ziehungen bestehen (Erkrankung der Floden und Eierstöcke 


bei Mumps, die bei letzterem ebenfalls oft vorhandene Affek- . 
tion der Schilddrüse, des Thymus, des Pankreas) und aus einer 
! C daß die ` 
gemeinsame Reaktion der endokrinen Organe außer bei der 


Reihe von mitgeteilten Krankengeschichten iolgert M., 


Mumpsinfektion, die eine akute Erkrankung aller Blutdrüsen 


- darstelle, weshalb M. sie als Haemadenosis acuta epidemica 


bezeichnet, auch bei chronischen Inicktionskraukheiten, z.B. 
der Lues, und bei.innersekretorischen Erkrankungen ohne An- 
haltspunkte für eine infektiöse "Actiologie |zur Beobachtung 
komme. Man müsse)deshalb annehmen, daß den Speichel- und 


Im Tierexperiment hat ihre Exstirpation eine-. 


In dieser Hinsicht ist die Zirbeldrüse ein Anta- 


Nur zwei Organe seien, weil für den Zahnarzt 


Jahrg. 1922, Nr.-37. 
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Tränendrüsen eine spezifische, auf die Genitalien wirkende ` 


Sekretion zukomme, über deren biologische Wirkung freilich 
sich noch nichts Bestimmtes sagen lasse. 

Dann war es Hämmerli (26), der anläßlich eines Falles 
von hochgradiger doppelseitiger Hyperplasie der Speichel- 
drüsen bei Vorhandensein. eines Riesenkropfes und einer Hy- 
perplasie der Nebennieren die Vermutung, daß die Speichel- 
drüsen mit zu den endokrinen Organen im engeren Sinne ge- 
‚hören, aussprach. Mohr (27) hat ferner Beziehungen zwischen 
dem Mikuliczschen Symptomenkomplex und endokrinen 
Störungen auf Grund seines klinischen Materiales hergestellt 
und bei Genitalinfantilismus, Hypoplasie und Hypofunktion, der 
Genitalorgane bei Basedow, Status thymico-Imphaticus und 
Fettsucht auf endokriner Basis mehr oder minder starke 
Schwellung sämtlicher Mundspeicheldrüsen, manchmal auch 
. der Tränendrüsen, gefunden. Dieses: Material bereichert 
Taschenberg (28) um einen einschlägigen Fall. 

. Die Frage der inneren Sekretion der Speicheldrüsen' ist 
aber noch lange nicht geklärt; vor allem fehlen ausschlag- 
gebende Experimente darüber. Auch. über die endokrine 
Natur der | 


Tonsillen 


wird gerade gegenwärtig ein lebhafter Streit geführt. Rich- 


ter (29) und Fleischmann (30) einerseits behaupten die- 


selbe, während Amersbach und Königsfeld (31), M. 
Meyer (32) dieselbe ablehnen, bzw. exaktere Beweise als 
die bisher gelieferten verlangen. 


-` Mit diesem kurzen Ueberblick ist das Thema auch nicht 
annähernd erschöpft, indem eine Reihe von Punkten über- 
haupt nicht erwähnt wurde (z. B. die Einwirkung äußerer Fak- 
toren, der Temperatur, des ‘Klimas, der Ernährung u. a. m.), 
andere wieder, wie die komplizierte korrelative Wirkung der 
endokrinen Organe und ihrer einzelnen Hormone nur kurz 
gestreift werden konnten, und eine große Zahl spezieller Ein- 
zelheiten, so interessant sie auch sein mögen, nicht einmal an- 
gedeutet werden konnten. Hierzu gehören außer den vielen 
Detailbeobachtungen des Experimentes und der Klinik über die 
vielen Hormoneigenschaften und -wirkungen besonders auch 
die Zusammenhänge zwischen ihnen und der Körpergestaltung, 
der Charakterbildung, der Rassenfrage u. a. m. Wer sich dar- 
über näher informieren will, studiere die Werke von Bied! 
(1), Falta (33), Aschner (34), Leschke (7). Besonders 


das erstere ist, wie schon eingangs erwähnt, dasjenige, das alle ` 


Fragen der inneren Sekretion erschöpfend behandelt. 
Nur tıoch einige Bemerkungen über neuere Veröffentlichun- 
gen über den Zusammenhang von innerer Sekretion mit den 


Zähnen und Kiefern 


seien angefügt. Es wurde bereits der Arbeiten von Erd- 
heim, Kranz usw. gedacht. Neuerdings stellt Kranz (35) 
- fest, daß allen Zahnhypoplasien, auch den luetischen, inner- 
sekretorische Störungen zugrunde liegen. Loos (36) ver- 
breitet sich über die nichtmechanischen Aetiologiefaktoren der 


Zahn- und Kieferentwicklungsstörungen. Neile (37) gibt auf: 


‘Grund zweier Beobachtungen aus dem Patliologischen Institut 
. der Universität Jena eingehende Untersuchungen über die Be- 
schaffenheit des Gebisses beim kongenitalen Myxödem. 
Schulte (38) erörtert die endokrine Ursache der Schmelz- 
hypoplasien und Petzel (39) gibt eine zusammenfassende 
Uebersicht über die endokrinen Drüsen in ihrer Beziehung zu 
Zahn- und Kieferanomalien. 

In Amerika stellt Broderick (40) eine neue endokrine 
Theorie der Zahnkaries auf und aus demselben Lande -kommt 
durch Pollina (41) auch die neue Bezeichnung „Endocrino- 
dontia“ für die Wissenschaft von den endokrinen Drüsen in 
ihren Beziehungen zu den Zähnen. 
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Das Parallelometer. 
Von Dr. Kadisch (Königsberg i. Pr.) 


Beim Einprobieren fertiger Brücken mit zwei oder 
mehr Pfeilern ereignet es sich trotz sorgfältiger Vorbe- 
reitung öfter, daß die betreffende Brücke nicht ohne 
weiteres an Ort und Stelle gebracht werden kann. Erst 
jetzt stellt sich heraus, daß die Schätzung allein nicht 
ausreicht, um die notwendige Parallelität der Brücken- 
pfeiler während *der Vorbereitung zu erreichen. Man 
hat sich zu helfen versucht, indem man in die Kanäle, 
welche Wurzelstifte aufzunehmen bestimmt sind, längere 


Stifte steckte und nun durch Visieren feststellen wollte, 


ob eine Parallelität erreicht war. Ein ideales Resultat 

ließ sich jedoch auf diese Art schwerlich erzielen. 
Daher ist man zur Schaffung eines Kontrollapparates 

übergegangen, dessen verschiedene Arten hier kurz be- 


schrieben werden sollen. 


Das einfachste Modell zur Selbstanfertigung gibt 
Bach ohne Autornamen an (Abb.’1). Er beschreibt es 


>—3> 
UND MEERE 


c) 


Abb. 1. 


als einen etwa bleistiftstarken, viereckigen Balken und 
beliebig viele, auf ihn passende Hülsen, deren jede einen 
genau senkrecht langelöteten\Nickelstift’ in Stärken bis 


1 _ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


. 


Yoo f ; z 
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zu 25 mni trägt. Sind die Stifte am Ende. der Hülse an- 
gelötet, .so können je zwei Wurzelkanäle. in beliebiger, 


- auch: kleinster Entfernung, auf ihre Parallelität hin kon- 


trolliert werden (Abb. 1c). Natürlich müssen die Stifte 
eine solche Länge haben, daß man sie trotz langer eige- 
ner Zahnıkronen des Patienten weit genug in die Wurzel- 
‚kanäle einzuführen vermag; infolgedessen ist ein Verbie- 
gen und damit Verlust der Parallelität nicht ausge- 
schlossen: Vielleicht läßt sich. dies bei der Wahl genü- 
-© gend harten Materials für die Stifte vermeiden. Eine an- 

‘dere Gefähr droht der Brauchbarkeit: dieses Modelles 
durch zu weiches Material für die Hülsen. 
weiter unten sehen werden, haben andere Autoren auf 
die Ausbildung dieses Teiles des Apparates besonderen 
Wert gelegt. 

Um ‚die Parallelität der Stifte auch während des 
“Arbeitens auf dem Gipsmodell zu bewahren, scheint 
mir folgender Wink erwähnenswert, der sich bei 
Bach findet. Das aus dem im Munde gewonnenen Gips- 
abdruck herausragende Stück des Wurzelstiftes wird 
entweder mit Bindedraht spiralig umwickelt oder ein 
passendes Stück einer Gebißfeder aufgestreift. Diese 


Teile bleiben. im positiven Gipsmodell und gewähren 


dem Stift "eine feste Führung, während der Gips allein 
sich doch etwas ausarbeitet, was zu Differenzen beim 
Finsetzen der fertigen Arbeit Veranlassung geben kann. 

Besonders unangenehm machen sich solche Unstim- 
migkeiten - bemerkbar, wenn man abnehmbare Brücken 
anfertigt und als Führung für die Stifte Hülsen in die. 
Wurzeln einzementtert, wie sie Eug. Müller ver- 
wendet. Um solche Hülsen parallel einzementieren zu 
können, hat Wolf (Krefeld) ein Parallelometer mit 
Kettenscharnier angegeben (Abb. 2). Dies läßt sich, 


Abb. 2. 


jeder im Munde vorkommenden Entfernung zweier Wur- | 


zeln voneinander anpassen. Hat der Apparat nach Kon- 


-trolle der Parallelität der Kanäle wähfend der Arbeit 


seine Funktion beim Einsetzen der Hülsen erfüllt, so soll 
er ferner dazu dienen, die Stellung der Stifte auf dem 
Arbeitsmodell: festzulegen. Der kleine Apparat wird so 
in dem Munde untergebracht, daß sich die Stifte in den 
nunmehr unverrückbar festen Hülsen, das Kettenschar- 
nier innerhalb des Zahnbogens befinden, und dann wird 
Abdruck genommen. Es scheint mir nun nicht ausge- 
schlossen, daß beim Ausschneiden aus dem Gips die Ge- 


lenke überanstrengt werden; auch sonst liegt die Ge- 


fahr vor, daß die vier Nietstellen mit der Zeit hachgeben 
und die Parallelität der beiden Stifte nicht erhalten bleibt. 
Ich halte es deshalb nicht für empfehlenswert, sich auf 
diese zu empfindliche Konstruktion zu verlassen. 

Eug. Müller selbst arbeitet mit einem sehr viel 
einfacheren .und stabileren Modell. Es besteht aus einem 
vierkantigen Balken und’ zwei dessen Querschnitt ent- 
sprechend ausgeböhrten Schiebern, die je einen Wurzel- 
stift tragen. Zum Ueberfluß befindet sich in der Mitte 
des Balkens ein mit ihm fest verbundener Handgriff, 
welcher nach der den Wurzelstiften entgegengesetzten 
Seite zeigt. Hierdurch wird eine Verwendung im Munde. 
nicht immer möglich sein. Eine Abbildung bringe ich 
nicht, da sie dem als Nr. 3 abgebildeten Parallelometer 
sehr ähnlich ist. — 

Dies Modell ist von Riechelmann angegeben 
und scheint von ihm unabhängig von den oben zitierten 
konstruiert zu sein. Die Konstruktion weist neben dem 


Wie wir: 


üblichen "Balken auffallend massive Führungsschlitten” 
für auswechselbare Wurzelstifte auf; deren Feststellung- 


erfolgt durch eine besondere Schraube. Weitere Schrau- 


ben an den Enden des Balkens (Abb. 3) sollen zum An- 


Abb. 3. 
setzen gleicher Balken dienen, für den Fall, daß neben 


Frontzähnen auch Backenzähne zur Aufnahme von 
Wurzelstiften größerer Brücken herangezogen werden. 


Diese Kombination ist erstens problematisch, da die . 
Abbildungen Riechelmanns nicht ersehen lassen, 
z B. drei starr verbundenenen Parallelo- 
'meterteilen der Rundung des Zahnbogens folgen will, 


wie er mit z 


ohne daß die Parallelität seiner Wurzelstifte in Frage ge- 


stellt wird; zweitens liegt ein Grund für die Anwendung - 
eines so komplizierten Apparates gar nicht vor, denn : ` 


mit zwei Wurzelstiften auf einer zuverlässigen Führungs- 


` schiene kann man die Parallelität beliebig vieler Kanäle 
nacheinander und damit aller zu einander mit großer 
Sicherheit feststellen. 


Nun werden bekanntlich von den meisten Kollegen 
nicht gerade die komplizierteren Befestigungsarten mit 
Federstiften gewählt, sondern wohl die Mehrzahl der 
Brücken ruht auf Stiftzahn ohne Hülse einerseits und 
Vollkappe direkt auf Wurzelstumpf andererseits oder 
auf zwei Vollkronen u. ä. Deshalb hat der dänische 
Zahnarzt Orth ein Parallelometer angegeben, das mit 
seinen verschiedenen Ansätzen diesen Fällen der täg- 
lichen Praxis Rechnung trägt. 

Sein Modell ist so bemessen, daß es sowohl im 
Munde des Patienten als auf dem Modell verwendbar 
ist. Der Balken ist 70 mm lang und hat rechteckigen 
Querschnitt. 
gebildet, die einen Ansatz aufzunehmen bestimmt ist, der 
Parallelansatz ist in einem Schlitten frei beweglich. 
Letzterer ist am Balken mittels Schraube zu fixieren 


. (Abb. 4). Die Millimeterskala ist nur für orthodontische 


Messungen bestimmt. 

- Das Hauptgewicht hat Orth auf die Ausbildung der 
auswechselbaren Ansätze gelegt. Er gibt davon einen 
Satz von zwei platten und drei Satz von ie zwei runden 
Stiften verschiedener Stärken an. Jeder Satz besteht 


. aus einem langen und einem kurzen Stift gleicher Form, 


dem langen für das Stangenrohr, dem kurzen für das 
Schlittenröhrchen Abk 4a). 
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Abb. 4a. 


= Die platten Stifte dienen zur Feststellung der Paral- - 
. lelität von Flächen, z. B. zur Präparation paralleler In- 


lays oder zum Zuschleifen eines oder mehrerer Stümpfe 
zwecks Aufnahme- von Kronen... : 


jr 


-~ 


An einem Ende ist er zu einer Röhre aus- - 


ag, "1922; Nr. 37. 


f l 


Die runden Stifte in Stärke: von 2,1. —1;,8—1;7: mm 


geben die Möglichkeit, bei der Vorbereitung von Wurzel- 


kanälen stets Stifte der üblichen Stärken Be der Hand 
zu haben. 


Kombinationen der verschiedenen Sätze sind je nach 


Bedarf zusammenzustellen. T 


Daneben sind an Spezialformen von Stiften bisher 


‘drei Sätze vierkantiger Stifte beigegeben (Abb. 4a 


rechts): dieselben entsprechen Eug. Müllers vierkan- 


“tigen Kapselfederstiften. Eine Erweiterung der Zahl und 
Formen der Ansätze ist von Orth ausdrücklich als er- 
wünscht bezeichnet. 


- Außerdem gibt er seinem Apparat einen Ben E 


Handgriff bei, der bei Bedarf als Verlängerung der 


Stange oder senkrecht zu ihr mittels ee be- 


p festigt wird. 


— è R 


Zwei Anwendungsmöglichkeiten zeigen, die beiden 


weiteren Abbildungen. 
In u 4b ist das Tnaktument mit t den beiden flachen 


~ 


/ 


Abb. 4b, 


B “ A l l = . - - r 
Stiften versehen und dient in dieser Form zur Vorbe- 


reitüng zweier Brückenpfeiler, welche Vollkronen tragen _ 
sollen. 


In Abb. 4c dienen ein flacher und. ein runder Stift 


e. 


‚Abb. 4c. 


N 


zur Kontrolle der Parallelität eines für einen Stiftzahn 
vorbereiteten Wurzelkanals mit einem Kronenstumpf. 


In der Orthodontie dient dies Parallelometer zu 
“ Messungen jeder Art im Munde. 


"Man montiert es mit 
zwei spitzen Ansätzen und kann die Entfernung der zu 
messenden Punkte voneinander direkt an der Skala ab- 
lesen. Diese erweiterte Verwendbarkeit des Apparates 


-ist eine glückliche Idee und vereinfacht orthodontische 


Messungen in erwünschter Weise. 
- Orths Parallelometer wird von Asger Nyrop 


: (Kopenhagen) hergestellt und zum Preise von 30 Kronen 


mit den abgebildeten Ansätzen abgegeben. Auch werden 


auf Wunsch andere: Ansätze in: jeder beliebigen Aus- 
führung Ele 


\ 
Schriftennachweis: 


B ach, Julius: Handbuch der Zahnersatzkunde, Augsburg 1911. 
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, Universitätsnach richten. 


Hk. Münster. Lehrauftrag zur Vertretung der konservie- 
renden Zahnheilkunde. Dem Vernehmen nach ist dem Hilfs- 
lehrer. der Zahnheilkunde an der. Universität Münster i. W. 
Dr: med. dent. Rudolf Müller ein Lehrauftrag zur Vertretung 


‚ der konservierenden Zahnheilkunde erteilt worden. 


Rostock. Zahnärztliche Prüfungskommissionen. Es sind 
ernannt worden für das. Prüfungsiahr 1922-23 zu Mitgliedern 


der‘. Prüfungskommission für die zahnärztliche Vorprüfunk die 


Professoren Dr. Elze, Dr. Winterstein, 
bauer, 


Dr. Fücht- 


Dr. Moral, Dr. Stoermer und Dr. Walden. 


. Vorsitzender ist Prof. Dr. Elze, stellvertretender Vorsitzen- 


. der Prof. 


1 


.Trendelenbur Z, sein - Stellvertreter Prät. Dr. 


Dr. Winterstein; zu Mitgliedern der zahn- 
ärztlichen Prüfungskommission die Professoren Dr. Trende- 
lenburg, Dr. von Wasielewski, Dr. Frieboes, Dr. 
Fischer, Dr. Curschmann, Dr. Moral, Geh. Medizi- 
nalrat' Dr. Müller. Vorsitzender der Kommission ist Prof. 
v.Wa- 
S ielewski. 


~ 


Vereinsberichte. p 
Zahnärztlicher Standesverein: der Lausitz E. V. 


Aim Sonntag, den 13. August, 101/> Uhr, vormittags, fand | 


in. Cottbus im Hotel Kaiser-Adler eine Vollsitzung der Orts- 
gruppe Cottbus und Umgegend des Wirtschaftlichen Verbandes 
Deutscher Zahnärzte, Berlin E. V.,'statt. An derselben nahmen 
die Herren Zahnärzte T hurner, Dr. Dannehl, Hae- 
nisch,.Dr. Brühl (Cottbus); Dr. Rohde (Spremberg), Dr. 

Nelki (Gr. -Räschen), Dr. Nelki i (Lautawerk), Dr. Jagusch 
(Klettwitz), Reich (Crossen), Dr. Rothe (Sommerfeld), 

Bussenius (Senftenberg), Dr. Harstick oe Dr. 

Pohlenz (Calau), Rosbund (Lübben), v, Kie- 
drow ski (Luckau) und Dr. Geißler re teil. Im- 


Anschluß an diese Sitzung wurde auf Veranlassung der Cott- 


busser Zahnärzteschaft ‚durch ‚den Kollegen Haenisch auf 
die Notwendigkeit eines Standesvereins für die gesamte Lau- 


sitz hingewiesen, nachdem der Zahnärzteverein Brandenburg- 


Ost zu bestehen aufgehört hatte. Nach kurzer ‘Aussprache 
Wurde mit Einstimmigkeit die Gründung des „Zahnärztlichen 
Standesvereins der Lausitz E. V:“ beschlossen. Diesem Verein 


: traten sofort sämtliche anwesenden Kollegen, sowie die ent- 


schuldigt fehlenden Kollegen Behlendorff, Dr. S chmidt 
(Cottbus) und Thieme (Finsterwalde) bei. Die darauf- 
tolgeende Vorständswahl ergab einstimmig: Vorsitzender: 

Brühl (Cottbus), Schriftführer: Haenisch (Cottbus) 
Kassenwart: Bussenius (Senftenberg). Es wurde be-. 
schlossen, die Satzungen des früheren Zahnärztevereins 
Brandenburg-Ost mit ganz kleinen Abänderungen zu über- 


. nehmen und den Standesverein gerichtlich eintragen zu lassen. 


Es wurde ferner beschlossen, vierteliährlich eine Sitzung und: 
zwar nur in Cottbus abzuhalten. Zum: Schluß der Sitzung 
wurde noch der Beschluß gefaßt, dem Vereinsbund Deutscher 
Zahnärzte .beizutreten, und als Vereinsorgan die Deutsche 
Zahnärztliche Wochenschrift bestimmt. 
Sitzung geschlossen. 


Cottbus, den 13. August 1922. 
gez. Brü hl , Vorsitzender. 


Vereinsanzeigen. | 


Berufsorganisation der an öffentlichen Kliniken tätigen 
; Zahnärzte. 

Anläßlich der Tagung des Centralvereins Deutscher Zahn- 
ärzte in Leipzig findet eine Zusammenkunft unserer Mitglieder 
statt. Näheres wird durch Anschlag in den Versammlungs- 
lokalen bekanntgegeben. Dr. Saenger, Vorsitzender. 


,— a, 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen E. V. 
Der Verein hält Samstag, den 7. Oktober und Sonntag, 
den 8. Oktober 1922 in Aachen eine Wanderversammlung ab, 
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Um 2 Uhr wurde die, 


gez. Haenisc h, Schriftführer. | 
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Ve: Reiff-Museum € der Technischen Hochschule, 


. Hörsaal ’33. Zu erreichen ‘ab Hauptbahnhof mit Linie 6 und 7. 
Die Vorträge beginnen Samstag um 3% Uhr, Sonntag um 
9% Uhr. Nichtmitglieder, die an der Tagung ` teilzunehmen 
- wünschen, sind willkommen und wollen sich beim 1. Vor- 
sitzenden, Herrn Zahnarzt Hacke (Barmen, Neuer Weg 59) 
_ melden. ` Sie zahlen eine Einschreibegebühr von 50,— M. Die 
= Meldung und Zahlung kann auch noch auf der Tagung erfolgen. 

Da die Beschaffung von Unterkunft äußerst schwierig ist, 
ist sofortige Anmeldung beim Kollegen Dr. Endemann 


(Aachen, Luxemburger ‚Straße 12) unter Angabe der Nächte 
und der Bettenzahl ‘erforderlich. Nach dem 16. Oktober ein- 


geherfde Meldungen können nicht mehr berücksichtigt ‘werden. 
Samstagabend findet im Karlshause ein gemütliches Bei- 


sammensein bei einem Glase Bier statt. Sonntagabend ist 


ein Mittagessen in der Mensa academica vorgesehen. Zum 
Mittagessen wird möglichst um vorherige Anmeldung ge- 


beten an Kollegen Dr. Endemann (Aachen, Lothringer ` 


Straße 12). “‘Sonntagnachmittag Besichtigung der Kuranlagen 
und der atadi Aachen. 


s Vorträge: 


‘ 


Dr. med. dest ren (Aachen): Verwendung von 


Knopfkramponzähnen für Brückenarbeiten. 

Dr. med. Irle (Aachen): Der Wert der Röntgendiagnostik in 
der Zahnheilkunde und röntgentherapeutische . Bestrah- 
lungen auf dem Gebiete der Zahnheilkunde. 


Privatdozent Dr. Levy (Aachen): Chemie und Physik des 


natürlichen-synthetischen Kautschuks und der künstlichen 
Harze. 


Dr. med. von Meurers (Aachen): Demonstrationen aus 


dem Gebiete der Mundkrankheiten. 

Dr. med. dent. Pre ch! ner (Aachen): Chronische Wurzelhaut- 
entzündung. | 

Dr. med. dent. Rank (Berlin): Ueber Baibierönen: 

Dr. med. dent. Resch (Köln): Thema vorbehalten. 


Dr. med. dent. Rose (Düsseldorf): Versorgung von Extrak- 


tionswunden. 


Dr. med. dent Schottländer (Barmen): Beiträge zur Frage 


der Innervation des Dentins. 
Dr. med. dent Schubert (Opladen: Lues congenita (Demon: 


strationen. 
Der Vorstand. 


ul 


Verein schiesischer Zahnärzte E. V., Breslau. 


Die nächste ordentliche Mitgliederversammlung findet am 
14. Oktober in Breslau statt. Anmeldung von Vorträgen bis 
"zum 20. September an den unterzeichneten Schriftführer er- 
beten. l | u DEDA 


Deutsches Zahnärzte-Haus. 
‚ Sechstage-Kurs 


Montag, den 16. Okt. bis Sonnabend, den 21. Okt. 1922. 
Herr. Brosius: Porzellaneinlagen mit prakt. Uebungen. 
l Frohmann: Kieferorthopädie. 
e Hahn: Plattenprothese.. 
© Lorenz: Röntgentechnik. mit prakt. Uebungen. 
Rank: Kronen- und Brückenarbeiten. 
„ Stärke: Alveolarpyorrlioe. 
Treitel: Goldgußeinlagen mit prakt. Uebungen. 
Das Honorar beträgt für deutsche Zahnärzte: Jeder Kurs 
- 3X 2 Std. 100 M.; 6X 2 Std. 200 M. Gesamtkurs 900 M. 


Für Mitglieder: Jeder Kurs 3 X 2 Std. 15 M; 6X2 Std. 


150 M. Gesamtkurs 7 700 M. 
Stundenplan: 


Montag bis Sonnabend 8—10 Rank: Montag bis: Sini l 


abend 10—12 Stärke. Montag, Dienstag, Mittwoch 12—2 
Hahn. Donnerstag, Ereitag, Sonnabend 12—2 Treitel. 
Montag bis Sonnabend 3—5 Brosius. Montag, Dienstag, 
Donnerstag 5—7 Frohmann. Mittwoch, Freitag, Sonnabend 
5—7 Lorenz. 

Teilnehmerkarten korine im Bureau des Deutschen Zahn- 
ārztehauses (Berlin, BülowstraBe 104) entgegengenommen 
` werden. = > a i 
“ Der Vorstand des D. Z. H., Prof. Dr, Guttmann. 


. Zeitschrift oder Zeitung?) 


- 


| Vermischtes, | 
Nürnberg. _ 25-jähriges Bestehen des Zahnärztlichen Be- 


' zirksverein Nürnberg, Franken und Oberpfalz. Der Zahnärzt- - 


liche Bezirksverein Nürnberg, Franken und Oberpfalz hatte 
schon vor längerer Zeit durch lebhafte Werbetätigkeit zu seinem 
25. Stiftungsfeste für den '1. bis 4. September 1922 eingeladen. 
Welche Anziehungskraft dem’ Verein innewohnt, erhellt aus der 
Tatsache, daß sich etwa 350 Teilnehmer zu der Jubelfeier ein- 
gefunden ‚hatten, eine Zahl, die unter den heutigen schweren 


‚wirtschaftlichen. Verhältnissen geradezu überraschen muß, 
` zumal wenn man bedenkt, ‘daß noch im gleichen Monat die. 


mit der Naturforscher- und Aerzteversammlung verbundene 


 Zentralvereins-Sitzung stattfindet. Deutsche, österreichische, 
 böhmische und bulgarische Kollegen kamen in Nürnberg 
` zusammen. "Die Vorträge ‚standen durchweg auf einer 
` erfreulich hohen Stufe‘ und brachten dem Forscher wie 


dem Praktiker in gleicher Weise wertvolle Anregungen. Auf 


den Inhalt der Vorträge im Einzelnen einzugehen, müssen wir _ 


uns wegen des Platzmangels versagen: Der von dem Kollegen 
Wustroweredigierte Pressebericht wird den Kern der Vor- 


träge und Aussprachen weiteren zahnärztlichen Kreisen zu- ` 


eänglich machen. 


Die eigentliche Festsitzung fand gesondert von. den Vor- | 


trägen am 2. September statt. Zu ihr hatte der Bezirksverein die 
Vertreter der Behörden; der Aerzte, der Universität Erlangen, 
der Apotheker und der Kassen eingeladen. Sie gestaltete sich 


zu einer eindrucksvollen Kundgebung und brachte für -den 


Verein im allgemeinen, ‘wie. auch besonders für den I. Vor- 


sitzenden Dr. h.c. Fritz Linnert eine seltene Ehrung. 


Zahlreiche Vereine aus ganz Deutschland hatten Vertreter 
entsandt. Der Bezirksverein ernannte den rührigen, in ganz 
Deutschand geschätzten Kollegen Linnert zu seinem Ehren- 
vorsitzenden. Die lange Reihe der Redner hob rühmend 


gleichermaßen die Verdienste des Nürnberger Bezirksvereins, - 


hervor, wie sie auch. dem vorbildlichen Wirken Linnerts 
gerecht wurde. So wurde die vorzüglich geleitete Festsitzung 
im wesentlichen zu einer Ehrung für Linnert, dessen 


markante, kraftvolle Führernatur neidlos von allen anerkannt 


und gefeiert wurde. Professor Dr. Walkhoff (Würzburg), 
Dr. Pursche (Berlin) und Dr. Fabian (Augsburg). wurden 
zu korrespondierenden Mitgliedern ernannt. 


Der gesellige Teil der Versammlung verlief ebenfalls 


glänzend. Ueberall herrschte ein wahrhaft freundschaftlicher, 
zwangloser Ton. Das 25. Stiftungsfest des Bezirksvereins 
Nürnberg wird dadurch den zahlreichen Teilnehmern in bester 


- Erinnerung bleiben. Unsere Nürnberger Gastgeber können die 


Versicherung entgegennehmen, daß wohl alle Teilnehmer den 
Verlauf der Tagung als mustergültig betrachten und dem Verein 
unter seiner tatkräftigen Führung eine weitere glänzende Ent- 


‚wicklung wünschen zum Besten des - gesamten Zahnärzte- 


standes. £ Kur ILE Bejach. 


- 


. - Fragekasten. 
Fragen werden nur beantwortet oder veröfient- 
‚licht, wenn Marken für die Antwort beiliegen. 


32. 1. Welcher. Kollege kann mir die Mittel gegen Ur- 
tiligo angeben, das wenigstens prophylaktisch gegen weiteren 
Fortschritt wirkt? Seit 34 Monaten habe ich am Handrücken 
rechts, nahe am Gelenk einen sich stets vergrößernden weißen 
Fleck, desgleichen einen kleineren am Daumen derselben Hand. 

Dr. D. in. K: 


33. Wie kanie: man in n billiger und zwöckmäßiger Weise 
eine zum Patienteneinlaß häufig zu öffnende Türe schallsicher 
machen? Die Tür ist die direkte Verbindung zwischen 


- Sprech- und: Wartezimmer. Für eine Auskunft wäre ich sehr 


verbunden. Zahnarzt Dr; D in 3, 


34. Ich trage mich mit dem Gedanken auszuwandern. 
Welcher Kollege kann mir Auskunft geben über die Lebens- 


und beruflichen Verhältnisse in Argentinien? Ist es möglich,- 


dort eine Assistentenstelle mit guter Bezahlung zu bekommen 
und auf welche Weise? (Vielleicht durch ‘Anzeige. 'in einer 
"Zahnarzt Dr. O. in K. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Paul W. Simon (Berlin): Gfundzüge einer systema- - 


tischen Diagnostik der Gebißanomalien. Berlin 1922. Verlag 
von`Hermann Meusser. 307 Seiten mit 178 Abbildungen. Preis 
585,— Mark.*) 
Simons Werk tritt mit dem Anspruch auf, die Beurtei- 
lung der Gebißanomalien auf ein® völlig neue Grundlage zu 
stellen — auf die anthropologische.. van Loon hat eine 


| . Vorarbeit dazu geliefert — Simon ein völlig ausgebautes 


System, das für Praxis und Forschung EeEhmaßlE verwend- 
bar sein soll. 


Der seit van Loon in der arthodontischen Diagnostik 


eingeschlagene Weg, dessen Endpunkt einstweilen Simons 
System bedeutet, beurteilt die Anomalien nicht im Gebiß an 


-= sich, sondern ‚nach seinen Beziehungen zum Schädelganzen. 


_ 


In gewissem Sinne hat das ja schließlich auch Angle getan, 
wenn er im Gegensatz zu dem auf dem Profil aufgebauten 
System Cases die These aufstellte, daß der l. obere Molar 


stets an der gleichen Stelle zum Schädel stehe. Seit aber diese. 


These erschüttert ist, liegt ohne Frage das Bedürfnis vor, 
Gebiß! und Schädel in Relation. zu setzen. 


Es gibt hier zwei grundsätzliche Wege: Die Messung = 


Gesichtswinkeln und das Koordinatensystem. Simon ist den 


zweiten Weg gegangen. Er legt ein rechtwinkliges, räumliches 


Koordinatensystem durch den Kopf, daß aus folgenden 3 


Ebenen besteht: Der Medianebene, die nach der Raphe be- 
stimmt wird, der Ohr-Augen-Ebene (Frankfurter Horizontale) 
und einer von ihm eingeführten Ebene, welche senkrecht zu 
diesen beiden in frontaler Richtung durch die Orbitalpunkte, 
also den vorderen Bestimmungspunkt der Frankfurter Hori- 
zontalen verläuft. Nach diesen 3 Ebenen bestimmt er die 
normale oder pathologische Stellung eines jeden Zahns und 
damit des Gebisses. Die Methode, die bis ins einzelne ausge- 
arbeitet ist, kann im Rahmen eines Referats natürlich nur an- 
gedeutet werden. 


Der obere Abdruck wird mit einer Art Gesichtsbogen 


“ genommen, der 4 Zeiger trägt, die auf die Orbital- und ' 


Traguspunkte eingestellt werden. Die Verbindung der Orbi- 
talpunkte wird mit einem Hilfsapparat auf den Abdruck über- 


. tragen und der Abdruck so ausgegossen, daß seine Grund- 


fläche der Fbene des Gesichtsbogens entspricht; die Grund- 


‚fläche des auf gewöhnliche Weise genommenen unteren ‚Ab- 


drucks wird der des oberen parallel .gemacht, sodaß das 
Modell nach der Frankfurter Horizontalen ausgerichtet ist — 
natürlich geschieht das alles auf mechanische Weise mit ein- 
fachen, aber genauen Apparaten. In einem „Symmetrographen“ 
werden die beiden anderen Ebenen und beliebige Parallelen 
dazu aufgezeichnet, sodaß das Modell in genauer Weise Grund- 
lage für räumliche Messungen ist. Mit weiteren Hilfsapparaten 
können die Formen der Kauebene, der sagittalen und der hori- 
zontalen Gaumenkurve gewonnen werden. 


Ergänzt wird dieses „gnathostatische‘“ durch das ‚photo- 


statische‘ Verfahren: Der Kopf des Patienten wird durch einen 


an der photographischen Kamera angebrachten Hilisapparat 
stets in den gleichen Abstand und genaue Profillage gebracht — 
durch Messungen der Abstände zwischen den wichtigsten, vor 


.der Aufnahme am Gesicht markierten. Punkten (Tragion, Or- 


bitale,‘ Gnathion und Gonion) sowie durch Messungen der 
Winkel kann die Diagnose ergänzt, und im Verlaufe der Be- 
handlung können Veränderungen festgestellt werden. Dies ist — 
in ganz groben Zügen — die Gewinnung der diagnostischen 


` Grundlagen, auf denen Simon sein System aufbaut — wegen 


der Einzelheiten muß auf das sehr instruktive Buch verwiesen 
werden. 

Ein diagnostisches Verfahren, daß auf so exakten Messungen 
aufbaut, ist natürlich rein räumlich. In der Tat erklärt Simon 
in der das Buch einleitenden, kritischen Uebersicht der bis- 
herigen Systeme es als einen allen gemeinsamen Fehler, daß 
sie morphologische, also räumliche, Gesichtspunkte zur Beur- 
*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
b. H., Berlin NW 23. 


teilung mit ätiologischen und funktionellen durcheinander be- 


nutzen. Er beschränkt sich auf die morphologische, weil un- 
sere Kenntnisse der Aetiologie und der Funktion ein auf 
diesen aufgebautes System noch nicht gestatten. Man muß 
auch zugeben, daß für die Beurteilung von Veränderungen 
der Form — denn nichts anderes als Veränderungen der Form 
des Alveolarfortsatzes, der Kiefer und u. U. gewisser anderer 
Schädelknochen sind ja die Stellungsanomalien der Zähne, der 
morphologische Gesichtspunkt der zunächst geeignete ist und 
erst aus ihm die anderen Prinzipien abgeleitet. werden können. 


(Aus einer brieflichen Mitteilung Simons an den Refe- 
renten !geht allerdings hervor, daß er gewisse morphologische 
Verhältnisse glaubt, funktionell begründen zu können — sollte 
sich das bewahrheiten, wäre damit für die nicht nur praktische, 
sondern auch wissenschaftliche Brauchbarkeit des Verfahrens 


ein starker Beweis erbracht). 


Um Abweichungen beurteilen zu- können, muß natürlich 
das normale Verhalten studiert werden. Außer der bilateralen 
Symmetrie leitet Simon ein konstantes Verhalten des Ge- 
bisses in sagittaler Richtung ab: Es soll beim erwachsenen 
rezenten Europäer (Simon spricht vorsichtshalber nur von 
„Deutschen“, ohne das offenbar im rassenmäßigen Sinn zu 
meinen) die Orbitalebene durch die Spitze des oberen Eckzahns 


- gehen. Simon nimmt an, daß diese Stellung bei allen Indivi- 


duen mit einer der des heutigen Europäers gleichen Kaufunk- 


tion vorhanden sei und sagt mit Recht, daß eine eingehende 


Prüfung dieser und anderer normaler Verhältnisse zu den 
wichtigsten Aufgaben künftiger Forschung gehöre. In Bezug 
auf die sagittale. Medianebene ist, wie erwähnt, die bilaterale 
Symmetrie die wichtigste Beziehung. Außerdem sollen die 
Zähne parallel zu ihr stehen — ein Ergebnis. das zwar mit den 
von Gysi aufgestellten Normen nicht ganz übereinstimmt, das 
aber vielleicht insofern gelten mag, als die Kippung ohnehin 
leicht den normalen Grad überschreitet, wenn z. B. eine Seiten- 
dehnung stattfindet, / 


Die Beziehungen zur Frankfurter Horikontalen scheinen 
noch die wenigst untersuchten zu sein. — Hier spielt der 
Winkel, den die Kauebene mit ihr bildet, eine Rolle, ferner der 
Abstand und seine Schwankungen nach dem Lebensalter, end- 
lich Anomalien der Zahnkurve. 


Simon unterscheidet nun bei jedem Zahn die Abwei- 
chungen von der normalen Stellung in bezug auf jede der 3 
Fbenen: Kontraktion und Distraktion von der sagittalen Me- 
dianebene, Protraktion und Retraktion von der Orbitalebene, 
Attraktion und Abstraktion von der Ohr-Augen-Ebene. Jede 
Abweichung wird wieder nach dem Grade (als’ stark oder 
schwach) und nach der Lage als dental, alveolär und, maxillär 


‚unterschieden. Fine Diagnose nach Simon enthält also eine 


in Stichworten gegebene Beschreibung des Falles, die die 
morphologischen Verhältnisse eindeutig klarlegt. Daß er für 
diese Beschreibung neue Ausdrücke geprägt hat — die Zu- 
sammensetzung mit. Trxkt, das er im Sinne von Gelagertsein, 
wie „Gebäudetrakt‘ gebraucht wissen will, — ist wegen der Viel- 
deutigkeit der gebräuchlichen Ausdrücke wohl nötig gewesen, 
obwohl’ dadurch die Nomenklatur noch mehr kompliziert ist, — 
aber man weiß wenigstens,.daß Diagnosen, die das Stammwort 
„Trakt“ enthalten., auf dem Simon schen System aufgebaut 
sind. Obwohl die gewohnten einfachen Bezeichnungen, wie 
Progenie oder Prognathie usw. wegfallen, hat die Simon sche 
„Beschreibung“ den Vorzug vor der üblichen Diagnose in 
einem Wort, daß sie erschöpfend ist — vielleicht bilden sich, 
wenn die Simonsche Betrachtungsweise sich durchsetzt, für 
die Haupttypen auch wieder kurze Ausdrücke heräus, 

Bei einem so neuen und allen bisherigen Gebräuchen 
widersprechenden Verfahren entstehen natürlich zwei Fragen: 
die nach der wissenschaftlichen Wahrheit und nach der prak- 
tischen Anwendbarkeit. 


Von einer Hypothese wird nicht Richtigkeit verlangt, 


‚sondern Brauchbarkeit (Spengfer). Wenn also das 


Simonsche Verfahren die orthodontische Diagnostik verein- 
facht cder verfeinert, so dürfte das dem Praktiker zunächst 
das wichtigste sein. Daß die Diagnostik vereinfacht wird, er- 
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scheint paradox, wenn anstelle der einfachen Abdrücke eine 


‚ganze Zahl von Hilfsmaßnahmen gefordert werden. Trotzdem 
ist es der Fall. Referent beriutzt den. „Gnathostaten“ seit etwa 
1% Jahr und kann bestätigen, daß der Mehraufwand an Zeit 
` und, Mühe gegenüber dem gewöhnlichen Abdruck nicht nennens- 
wert ist.. Die Mehrarbeit des Technikers beansprucht höchstens 
eine Viertelstunde und keinerlei besondere Geschicklichkeit. 
Mit dem Synimetrographen Simons besitze ich noch keine 
eigenen Erfahrungen, da ich mich anderer Apparate zur Messung 
bisher bedient habe. Sowohl vor Zielinskys Orthometer 
wie vor Grünbergs Symmetroskop, die ich benutzt habe, 
hat der Symmetrograph: anscheinend den Vorteil, daß das 
Augenmaß vollkommen ausgeschaltet wird, vor dem Sym- 


= metroskop außerdem noch den weiteren,:daß der Seitenver-' 


gleich. durch: Winkelmessung eine ziemlich unsichere Sache 
und. die immer gleiche räumliche Einstellung bei dem Grün- 
bergschen Apparat unmöglich ist. 


| Das plıotostastische Verfahren habe ich ebenfalls noch nicht 
. erprobt; es sind gegen dasselbe von fachphotographischer Seite 
* Bedenken erhoben worden (Liesegang), weil die Zentralpro- 
jektion zu Ungenauigkeiten führe; Simon wendet dagegen ein, 
daß bei der gewährleisteten immer‘ gleichen Einstellung der 
Fehler stets der gleiche sei; außerdem sei er zahlenmäßig sehr 
unbedeutend. Tatsächlich dürften die Kosten der Einführung 
weit hinderlicher sein; dem steht aber gegenüber, daß sie sich 
für Kollegen mit einer einigermaßen lebhaften orthodontischen 
Praxis bald bezahlt machen. Die gesamte Einrichtung für das 
Verfahren soll etwa 6000 M. kosten — einen photographischen 
Apparat dürite die Mehrzahl der Kollegen besitzen. Wenn 


x 


` das Verfahren sich einführt, dürften sich außerdem Methoden . 


‚herausbilden, wie bei Röntgenapparaten, die ja auch oft von 
mehreren Kollegen gemeinsam benutzt werden. 


Ohne Frage ist die Diagnosenstellung nach ` Simon 
sicherer, besonders die in sagittaler Beziehung. Bisher 
war gerade hier das persönliche Empfinden allein maßgebend — 
nach dem Profil, der Form der Alveolarfortsätze, der Neigung 
der 'Zahnlängsachse und. nicht zu. vergessen der mehr oder 
weniger strengen Einstellung auf die Anglesche These von 


der konstanten Stellung des ersten oberen Molaren stellte. 


der zahnärztliche Orthopäde seine Diagnose auf Vorstehen des 
Oberkiefers, Zurückstelien des Unterkiefers, Mischform USW., 
und es kam off genug vor, daß nach dem bekannten Scherz- 
wort drei Autoren vier verschiedene Meinungen hatten. Sollte 
sich die Simonsche. Behauptung als richtig oder wenigstens 
als brauchbare Arbeitshypothese "erweisen: „Die Beziehung 
des: Oberkiefers zum Schädel ist normal, “wenn die 
Orbitallinie durch die Spitze des Eckzahns geht“, dann wäre 
diese wichtige Frage gelöst und damit Diagnose und Therapie 
wesentlich vereinfacht — ich erinnere nur an die viel um- 
= strittene Frage, wann bei der sogenannten Prognathie obere 
- Extraktionen vorgenommen. werden dürfen. Aehnliches gilt von 
: anderen Formen mit unsicherer Diagnose - — z. B. dem offenen 
Biß. Auch hier. kann die exakte Einstellung im Raum den Auf- 
schluß bringen, welche Zähne der Korrektur in der Vertikalen: 
bedürfen. Die dem Šimon schen Buch beigefügte Kasuistik 
bringt eine Reihe recht instruktiver Beispiele. 


Freilich gilt all das nur unter der Voraussetzung, daß die 
“ Orientierung nach dem von Simon eingeführten Koordinaten- 
system überhaupt richtig ist. Simon selbst betont immer 
wieder, daß es einer großen Zahl von Messungen an normalen 
und pathologischen Verhältnissen bedürfen wird (eine fast 
unerschöpfliche Fundgrube für Doktorarbeiten!), um die Fülle 
von Fragen zu lösen, die sich aus der anthropologischen Be- 
trachtungsweise ergeben. Die weitaus wichtigste Frage scheint 
mir die zu sein, ob wirklich Gebisse mit normaler Okklusion 
stets das gleiche räumliche Verhalten zu dem: SEM OMT SEREN 
Koordinatensystem zeigen, 


Ich muß es mir an dieser Stelle versagen, auf eine Reihe 


von Punkten näher einzugehen, die vom- wissenschaftlichen 
Standpunkt zu erörtern wären und sicher auch das Thema der 
nächsten Zeit bilden werden. Die Wahl der Ebenen, die Frage, 
ob überhaupt das Dreiebenensystem geeignet ist, ob technische 


Verbesserungen möglich und notwendig sind u. a. m. Mein’ 


Urteil über das Werk möchte ich dahin zusammenfassen: Man 
kann nicht an ihm vorbeigehen; jeder ernste Orthopäde auf 
zahnärztlichem Gebiet wird sich damit zu befassen haben, um 
es zu verifizieren oder etwas Besseres an seine Stelle zu setzen. 
Die nächste Erprobung hat darauf auszugehen, ob Simons 


`~ 


. 


"Messungen, Röntgenaufnahmen, 
nungen und Mediansagittalkurven, einzelne Schnitte verwertet: 


Jahrg. 1922. Nr. 37: 


R | a a j 
Thesen in der Praxis Stich halten — daran mitzuarbeiten ist 
jeder berufen, der sich wissenschaftlich mit Orthodontik be- 
faßt« Knoche (München). 


i 


\ Dissertationen. 


Dr. med., med. dent. et phil. Monheimer (München): 
Vergleichende Unterkieferuntersuchungen mit besonderer Be- 
rücksichtigung des Röntgenbildes.. Inaugural-Dissertation. 
München 1922. 

Die gestellte Aufgabe war, die Walkhoffschen Antlıro- 


.pomorphen- und Menschenuntersuchungen nachzuprüfen und 


sie auf verschiedene Rassen auszudehnen, um auf diese Weise 
den. Wert der Röntgenuntersuchung für die Anthropologie 
festzustellen. | 

Folgende Unterkiefer wurden zu diesem -Zweck durch 
Anfertigung von Umrißzeich- 


l..Affen: 1 Lemur, 2 Hylobates concolor, 2 Nasalis lar- 
vatus, 1 Mycetes, 2 Gorilla, 4 Orang-Utan, 1 Schimpanse, 2 
infantile Orang-Utan, 1 infantiler Schimpanse. 


II. Prähistorische Menschen: a) Altpaläolithikum: Hom» 


‘'Heidelbergensis, La Naulette, Spy I, Schipka, Krapina D, E, 


H. J; -Ehringsdorf (Erwachsener und Kind); b) Jungpaläolithi- 
kum: Prédmost, Aurignac, Goyet, 2 Oberkassel, 14 Ofnet. 


II. Rezente Rassen: 1 Australier, 
2 Formosaner, 3 Chinesen, 2 Senoi, 1 Patagonier, 2 Peruaner, 
4 nordamerikanische Indianer, 2 Acgypter, 6 Neger, 1 Ungar, 
1 Schweizer, 22 Deutsche, 1 Europäcrkind, 7 Säuglinge, 4 Em- 
bryonen. 


Nach einer allgemeinen Besprechung des inneren Bäues 


' des Unterkiefers unter Beifügung von 2 schematischen Zeich- 
nungen (Affe und Mensch) werden im 1. Teil die Affen sowohl 
deskriptiv anatomisch als auch in ihrer durch das Röntgenbild 
festgestellten inneren Struktur beschrieben. Das Endergebnis 
ist, daß bis zum Orang-Untan sowohl eine Steigerung des 
äußeren Baues als auch der inneren Struktur sich findet. Der 
Schimpanse dagegen zeigt in beiden Hinsichten viele antlıro- 
pine Züge. Ein Kinn besitzt kein Tier, auch die für den Men-- 


schen so -charakteristische verdichtete Basalspongiosa des. 


Mittelstücks findet sich nicht. 


Anschließend daran folgt die Besprechung des paläolithi- 
schen Materials, an dem man, 
der Arbeit war, sehr schön die allmähliche Entstehung des 
'Kinnes durch Reduktion des Alveolarteiles und Stehenbleiben 
des mittleren vorderen Abschnittes des Basalteiles verfolgen 
kann. 
| Unabhängig von der äußeren Form des Kinnes stellen 
‘sich im Innern die Spongiosabälkchen so um, daß sie meistens 
eine dreieckige Form, eben die. schon erwähnte verdichtete 
Basalspongiosa, geben. Der Grund für ihr Entstehen liegt nicht 
in einer Verstärkung des Mittelteiles gegen Zusammendrückeu 
— dazu müßte die Form ganz anders sein, liegt auch nicht,\in 
einem Schutz der hier verlaufenden kleinen Gefäße, die oit 
getrennt sind von der erwähnten Zone, sondern liegt in einer 
besonderen Beanspruchung dieses Abschnittes durch die hier 
ansetzenden Mm. digastr, geniohyoid. und genioglossus. 
Ebenso findet sich auch bei allen rezenten Rassen diese Ver- 


. dichtungszone, die, was durch. Schnitte durch einzelne Unter- 
kiefer bewiesen wird, tatsächlich vorhanden ist und nicht als. 


Kunstprodukt der Röntgenaufnahme gedeutet werden kann. _ 
Selbst senile Unterkiefer zeigen einen ähnlichen Bau, und 


auch die mittlere Basalspongiosä des 2%-jähr. Kindes ist be- 


reits so umgestellt, daß bald die Verdichtung deutlich ge- 


‘worden wäre. 


Die bei Embryonen und Säuglingen oft vorhandenen 
Ossicula mentalia sind daher auch nicht als die Bildungsstätte 
des Kinnes anzusprechen, sondern sie dienen lediglich als 
Schaltknochen, um die Vereinigung der beiden Unterkiefer- 


hälften leichter zu ermöglichen. 

Das Schlußergebnis der, sehr umfangreichen, 
Röntgenaufnahmen und ebenso viele Zeichnungen enthaltenden 
Arbeit lautet also: 

1. Röntgenaufnahmen geben den besten und schonendsten 
Aufschluß über die innere Knochenstruktur. Bei paläolithi- 
schen Funden ist die Durchleuchtung sowohl wegen der Sprö- 


X 
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10 Sidsee-Insulaner, 


was die speziellste Aufgabe . 
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digkeit als auch wegen der Seltenheit der Objekte die Me- 
thode der Wahl. 

2. Der innere Bau des Attenunlerkieters verstärkt sich all- 
mählich von den niederen Affen zu den Anthropoiden. 


3. Die paläolithischen Menschen zeigen vom Homo Hei- 


delbergensis an allmählich eine Abschwächung der inneren 
Struktur des Astes und des Corpus, im Mittelstück dagegen 
tritt die verdichtete Basalspongiosa als .Neuerwerbung hinzu. 


4, Beim rezenten Menschen trifft man ähnliche Verhält- . 


nisse wie am Ausgang des Paläolithikums. 
5. Eine Rassendiagnose auf Grund der Röntgenbilder ist 
- nicht immer möglich. | 
| 6. Die Trajektorien des Astes sind vor allem durch die 
Kautätigkeit bedingt,‘ wobei aber die Rasse und die Indivi- 
dualität nicht unberücksichtigt bleiben darf. 
‚ 1. Für die Trajektorien des Corpus gilt das Gleiche. 
| .8. Die” verdichtete Basalspongiosa des Mittelstückes ist 
durch funktionelle Anpassung an die Tätigkeit der an der 
Sprache stark beteiligten Mm. digastr.,. genioh. und geniogl. 
im Laufe der Jahrtausende allmählich entstanden. 
9: Infolgedessen ist auch das Kinn keine Neuerwerbung, 
sondern der bei der allgemeinen Reduktion aus funktionellen 
Gründen in seiner ursprünglichen Lage stehen gebliebene 


mittlere Abschnitt des Basalteiles unter Neuentwicklung einer 


besonderen Knochenstruktur, die nur auf eine‘ vermehrte Be- 
anspruchung dieser Teile zurückzuführen ist. Der Grund hier- 
für ist die Ausbildung der Sprache. (Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 
= Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr 24. 


- Dr. Philipp (Dülken): Mischtumor der Parotis. 

Kasuistischer Beitrag. 

Zahnarzt Zorn (Hilchenbach): Ueber die „Gingivitis gra- 
vidarum“. 

Der bei Schwangerschaft so häufige Befund entzündeter 
Zahnfleischränder hat schon vor längerer Zeit zur Prägung des 
Begriffes „Schwangerschaftsgingivitis“ geführt. Ursprünglich 
suchte man die Ursashe in der zu jener Zeit angeblich vernach- 
lässigten Mundpflege. So spricht sich auch Zorn in der 
vorliegenden Arbeit dahin dus, daß für das Entstehen der 
Schwangerschaftsgingivitis vor allem vernachlässigte Mund- 
pflege, veränderte Kost — in lokaler Auswirkung: die weichere 
Konsistenz soll das Zahnfleisch nicht hinreichend massieren — 
-und Erbrechen — Zersetzungsprodukte — also kurz: lokale 
Faktoren verantwortlich zu machen sind, während er eine kon- 
stitutionell bedingte Prädisposition nur als „möglich“ hinstellt. 
Hierzu habe ich folgendes zu bemerken: Ich habe Schwanger- 
schaftsgingivitiden bei Frauen beobachtet, die überhaupt nie 
Mundpflege trieben (weshalb also von einer Vernachlässigung 
in jener Zeit keine Rede sein kann) und die auch nicht unter 
„Schwangerschaftserbrechen“ litten (das überhaupt nicht der- 
art häufig ist, wie man im allgemeinen lehrbuchmäßig an- 
‚nimmt). Wird nun tatsächlich in jener Zeit die Mundpflege 
vernachlässigt, so ist das (ebenfalls nach eigener Beobachtung) 
erst im fortgeschrittensten Stadium der Gravidität der Fall, 
da Patientinnen, die an Mundpflege gewöhnt sind, erst von ihr 
zu lassen pflegen, wenn das Allgemeinbefinden sie dazu 
zwingt.: Die Schwangerschaftsgingivitiden treten aber bekannt- 
lich schon in den ersten Monaten auf. All dies läßt darauf 
schließen, daß primär andere Faktoren verantwortlich zu 
machen sind. Schon zu Beginn der Schwangerschaft läßt 
sich eine hyperämische Rötung aller Schleimhäute feststellen. 
Erklärung findet diese Erscheinung nach neuesten Unter- 
suchungen in gewissen Veränderungen des Stoffwechsels und 
der Zirkulation auf endokriner Grundlage, deren Erörterung 
hier zu weit führte. 
Schwangerschaft eine konstitionell bedingte Prädisposition zur 
Gingivitis geschaffen, die verschieden stark sein — je nach 
Intensität der endokrinen Einflüsse — und zu geringerer oder 
stärkerer Gingivitis — von kaum waährnehmbarer Hyperämie 
bis zur ulzerösen Entzündung mit sekundärer Kokkeninfektion 
— führen kann, ausgelöst durch lokale Ursachen, aber ohne daß 
eine Veränderung der lokalen Bedingungen (Mundpflege, 
Kauakt) vorangegangen zu sein braucht. Auch ohne eine 


So ist also, schon bei Begi@n der | 
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solche Veränderung und unabhängig von ihr kann es je 


- ach Stärke der Prädisposition zur Gingivitis kommen. Hier- 


für sprechen deutlich die oben erwähnten Beobachtungen. 
Auch Zorns therapeutische Erfolge — es gelang ihm, durch 


mechanische Reinigung, Massage und medikamentöse Behand- 


lung die Gingivitis noch während der Gravidität zum Abklingen 
zu bringen — sprechen nicht für seine Behauptung. Auch ich 


"hatte solche Ergebnisse. Aber nach einiger Zeit (bis zu zwei 


Monaten) trat in den wenigen Fällen, die ich daraufhin beob- 
achten konnte — die eintretenden Verhältnisse (Geburt usw.) 
machen dies ja meist unmöglich — eine neue Gingivitis auf, die 
— und das ist sehr wesentlich — post partum von selbst 
abklingen kann, wenn sie nicht schon zu sehr vorge- 
schritten ist. Ich fasse zusammen: Im/ Gegensatz zuZornbin 
ich auf Grund meiner Beobachtungen der Ueberzeugung, daß 
die Schwangerschaftsgingivitis immer konstitutionell bedingt 


= und von Veränderungen lokaler Art, der Mundpflege, des Kau- 


aktes usw. ursächlich unabhängig ist. Womit ich nicht in 
Abrede stellen will, daß jene Momente unterstützend hinzu- 
treten können. Bacherer (Frankfurt a. M.) 


nu eg 


- Archiv für klin. Chirurgie 1921, Bd. 116, Heft 3. 


Dr. A. Israel: Ueber örtliche Infektion der Hand mit 
Maul- ns Klauenseuche. (A. d. chir. Univ. -Klinik Berlin. Prof. 
Bier. 

Mitteilung eines Falles: Infektion der Hand bei einem 
Melker, der auf einem Gutshof gearbeitet hatte, wo Maul- und 
Klauenseuche herrschte, nicht, wie in den bisher beschriebenen 
Fällen, in aphthöser Form, sondern in infiltrierend- haemorrha- 
gischer Form sich zeigend. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
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Archiv für klin. Chirurgie 1921, Bd. 117, Heft 3. 


J. F.Esser (Berlin): Schusterspahnverbände bei Ge- 
sichtsplastiken. 

Anstelle der Kopfbinden oder Kopfkappen mit Metallplatten 
zur Vermeidung des Eingezogenseins der Lappen oder Nahtlinie 
bei Gesichtsplastiken verwendet Verfasser jetzt Schusterspahn- 
bogen mit Zugvorrichtungen. 

~ M. Schwab (Berlin-Wilmersdogf). 


Fortschritte der Medizin 1922, Nr. 22/23. 


Dr. Hauberrisser (Göttingen): Wichtige Berüh- 
rungspimkte zwischen Kieferorthopädie und Allgemeinpraxis. 

In dankenswerter Weise weist Hauberrisser in 
diesem hauptsächlich für praktische Aerzte bestimmten 
Organ darauf hin, daß das frühzeitige Erkennen beginnen- 
der oder zu erwartender Anomalien besonders wichtig ist und 
der Arzt durch die rechtzeitige Ucberweisung dieser Fälle 
in die spezialärztliche Behandlung eines Zahnarztes außeror- 
dentlich segensreich wirken kann. Um dies zu können, muß er 
naturgemäß mit den Grundproblemen der modernen Orthodon- 
tik vertraut sein, die maßgebenden Zusammenhänge zwischen 
Kieferbildung und Kieferanomalien beherrschen und das Wesen 
der Kieferanomalien und die allgemeinen orthodontischen 
Behandlungsgrundsätze kennen. 

In ausführlicher, aber sehr klarer Weise behandelt Hau- 
berrisser seine Aufgabe, besonders geht er auf die den 
Kinderarzt berührenden Fragen ein. 

Hauberrisser gibt eine für den Arzt ausreichende, 
übersichtliche Einteilung in primäre und sekundäre Stellungs- 
anomalien, behandelt besonders die Bißanomalien, spricht über 
die Ursachen, Mundatmung, Vererbung, Skrofulose usw., über 
l. und 2. Zahnung und bringt dann auch einen recht instruk- 
tiven Ueberblick über unsere Behandlungsmethoden. 

Eine recht weite Verbreitung dieses Aufsatzes unter den 
Aerzten und Kinderärzten wäre sehr zu empfehlen, ich möchte 
darum das Erscheinen als Sonderdruck im recht großer Auflage 
und die Verteilung der Arbeit durch die einzelnen Kollegen oder 
Vereine anraten. Vielleicht nimmt sich die Deutsche Gesell- 
schaft für zahnärztliche, Orthopädie der Sache(an. 

Lichtwitz. 
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Deutsch-Oesterreich 
Wiener klinische Wochenschrift 1922, Nr. 2 


. Zahnarzt Dr. A. Kneucker (Wien): Anästhesie bei 
Zahnextraktlonen. 


Empfehlung der 4-proz. Novokain- Adrenalin Taste (Lö- 
sung von 0,125 Novokain und 0,000125 Adrenalin in 3 ccm 
Aqua. dest.) zur lokalen und zur Leitungsanästhesie. 

M. Schwab DEN nn): 


Dänemark 4 
Tidsskrift for Tandlaeger 1921, August, Nr. 6 


\ 


Viggo Andresen (Kopenhagen): Ueber die’ Ge 


tration der Wasserstoffionen im Speichel. (Fortsetzung.) ' 
' Besprechung der ISGEDIELSEHEN, orthodontischen Zange. 
° Bekanntes 


a ir p R Ta i 


zu oo tor Tandlaeger 1921, ENEN Nr. 7 


Viggo Andresen (Kopenhagen): Ueber die‘ Konzei 
tration der Wasserstoifionen im Speichel. (Fortsetzung, und . 
Schluß.) 

G. E. Permin: Einige Betrachtungen über chronische 
Tonsillitis und Lungentuberkulose. 


'Die Zahnärzte haben öfters -Gelegenheit, als erste eine 
chronische Tonsillitis zu beobachten: dies Leiden hat mit der 
.Lungentuberkulose eine Anzahl Symptome gemeinsam. Bei 
der Tonsillitis chronica findet man ‘geringe Vergrößerung der 
.Mandeln, diese braucht jedoch nicht immer vorhanden zu sein. 
Dagegen entleert sich ‘bei Druck auf die Tonsillen ein mehr 
‚ ader weniger dünnflüssiges, eitriges Sekret; dies ist das wich- 
tigste differentialdiagnostische Merkmal gegenüber einer be- 
ginnenden Lungentuberkulose. In der. Regel findet sich auch 
- eine Vergrößerung der regionären Lymphdrüsen, ferner All- 
gemeinsymptome wie Müdigkeit, Abmagerung, Anämie, Nacht- 
schweiß,, Husten mit Auswurf usw. Die Patienten sind dem 
Halsspezialisten zur Behandlung zu überweisen. 
‘Unter Standesinteressen ist eine Diskussion über 


den Mindestsatz der zahnärztlichen Gebühren ohne besonderes 
Interesse. 7 7 H. J. Horn (Neuhaldensleben). 


Q aeee 


| - - Spanien u 

| La Odontologia 1921, Heft 11. Da | 

‚Taracido (Buenos Aires): Einiges kale von Solarisa: 
anomalien. 

Der Verfasser führt einige mit dem Eouresden Lin- 
gualbogen behandelte Fälle vor und bespricht dabei die Me- 
. chanik dieses Bogens. 

Nouel (Caracas): Die Sterilisation der Wurzelkanäle. 
Der Verfasser setzt sich, mit Hove auseinander.. Die 
.Methode des Silberniederschlages scheint ihm nicht .aus- 
reichend zu sein, da der Silberspiegel sich nur’an der Kanal- 
wand niederschlägt, das in die Dentinkanälchen eingedfungene 
Ag NOs -aber unbeeinflußt bleibt. 

M.. Fernandez: Die Regeln von Valderrama. 

Eine Polemik. 

.Maisterra: Plan zur Reorganisation des zahnärztlichen 
Dienstes in der Armee. | Weber (Freiburg i. Br.). 


England 
The Dental Record 1921, Nr. 12. 

W. A. Crane: Orthodontische Behandlung, kompliziert 
durch Replantation eines lateralen Scheldezahnes. 

Das Kind trat am 20. Dezember v. J. in Behandlung mit 
distaler Okklusion der Molaren, distal rotierten zentralen 
Schneidezähnen; der l.u.2 fehlte; er war 14 Tage vorher beim 
Turnen ausgeschlagen worden; obgleich die Zahnfleischtasche 
schon stark granulierte und der Zahn mit Tinte und Gartensand \ 
beschmutzt war, wurde die Transplantation erfolgreich vor- 
genommen. Wegen einer tuberkulösen Narbe am Halse des 


E Jahre. : 1922. Nr. 2 | 


Kindes lehnte die Mutter eine EEE Behandlung ‚der 
Malokklusion ab. Indiziert wäre Rotation der Incisivi cen- 
trales, Anlegen eines Anglebogens und einer schiefen Ebene.. 


F. St. J. Steadman: Ein Fall von Vorbiß de® Unter- 


 kiefers, 


Es handelte sich um ein 6% jähriges Kind, dessen Väter - 
und -Vaterschwester .die gleiche Abnormität zeigten; als Ur- 
sache betrachtet er das übermäßige Wachstum des auf- 
steigenden Astes. Von bleibenden Zähnen waren nur die 6er 
Molaren und l.u.1 vorhanden. , Von einer Behandlung wäre 
vorläufig abzusehen. 

Read: Die Beziehungen zwischen Augen- und Munder- 
krankungen. 


Dieser Artikel unterscheidet sich diré seine e 
Sachlichkeit wohltuend von den Phantasien auf diesem Ge- 
biete, die englische und amerikanische Kollegen produzieren, 
Abgesehen von indirekten Beziehungen, z. B. Entwicklung von 
- Conjunctivitis lymphatica bei Kindern, die infolge schlechten 
Gebisses ungünstige Ernährungsverhältnisse aufweisen, gibt es 
“ hauptsächlich zwei Gruppen von Mund- und Augenerkran- 
kungen, die in Zusammenhang sind: 1. Entzündliche Prozesse 
und 2. Neubildungen. Bei den ersteren kann die Verbindung 
gegeben sein a) durch venöse Uebertragung, b) durch das 
Antrum Highmori, c) durch oberilächliche periostale Aus- 
dehnung. 

Dorothe Richardson: Die Sozialisierung der Zahnheil- 
kunde. 

Ein. eingehendes und sehr wohlwollendes Referat: über 
Druckers „Praktikum der sozialen Zahnheilkunde“; Das 
- Referat schließt mit dem Wunsche, daß die englische Literatur 
ein ebenso vortreffliches Werk aufweisen möge. 

Fink (Budweis),“ 


Cuba í | | ® 
Cuba Odontologica 1921, Heit 12. 


Das Heft enthält einen Bericht über einen auf Cuba abge- - 


gehaltenen medizinischen Kongreß und die Wiedergabe der 
dabei gehaltenen Reden. Für deutsche Zahnärzte enthält es 
nichts Erwähnenswertes, Weber (Freiburg i.B.). 


| Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Einen systematischen 


Kursus der Orthodontie. 


für Anfänger und Fortgeschrittene 
werde ich vom 28. Sept. bis 11. Okt. (vorm. 9—1 Uhr 
und an vier Abenden) abhalten. Näheres durch 
Dr. Paul W. Simon, Berlin W., Eislebener Str. 7. 


Kurse in der Orthodöntie 
erteilt 123 


` Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427. 


Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags !/26 Uhr. 


Chloraethyli Dr. Henning 


bekannte Packungen 


Chloraethyi „Dublofix“ 


DR: GEM 50 und 100 Gramm D. R. P. angem. 
Diese meine neue Flasche hat erstaunlich schnell Eingang in den Vere 
braucherkreisen gefunden ihre praktische Handhabung hat sich bestens 
bewährt, da die Verschlüsse, der Flasche korrekt u.sicher funktionieren, 
255 v Vorzüglicher Tropfer | 

vorhanden bei minimaler Oeffnung des Schraubverschlusses. | 
Erhältlich in allen Apotheken. Dr. G. F. Henning, Berlin N 37. 


Berliner Zahnärztlihe Poliklinik 
Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 
 Zahnärztliches Foribildungsinstitut 286 
Für Techniker Laboratoriumskurse. 
heitung: Dr. Pauiw.Simom und Dr. Arthur Simon; 
Örthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. — 


' 
~A pn Rn a 


i 
\ 


nm Tl a A a me ir a et 
B = ` 


' . i . A T ee 
X 0 ` - ’ > k 
- ; 2 . u à r = 
` B . . ’ ¿į j - ; g 


Beilage zu dem Aufsatz von. Privatdozent Dr. Rohrer (Hamburg): 
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ee Hygienische Grundfragen in der konservierenden Zahnheilkunde. 


Zahnärztliche Rundschau 1922, Nr. 37/38. 
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Abb. 17. 5. Abb. 18. nz Abb.. 19. 
Formalin — 1 Tag i 
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Abb. 20. 5o o Abb. 21. 0 e 0 Abb. 22. 
' Königswasser — 5 Tage Natrium bicarbon. — 11/2 Tage 
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er Abb. 23. 00 So Abb. 24. | 
Natrium bicarbon. — 3'/g Tage > Antiformin — 1 Stunde 
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. Abb. 25. ur Abb. 26. | 
Antiformin'— 14 Stunden 5 Natriumhypochlorit — 1 Tag 
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Abb. ©0000 ei A ee Abb. 7. 
"Wasserstoffsuperoxyd — 1 Std. 
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Perhydrol — 1 Tag Te Perhydrol — 6 Minuten Alkohol — 19 Stunden 
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Abb. 11. = Abb. 12. ; > Abb. 13. 
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Abb. 14. oo. Abb. 15. E Abb. 16. 


Eugenol — 9 Stunden = Chlorphenol-Kampfer — 1!/; Stunden l Trikresol — 1 Tag 
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= Dygienische Grundfragen in der 


konservierenden Zahnheilkunde. 
Von Privatdozent Dr. med. Alfred Rohrer (Hamburg). 


Mit einer Sonderbeilage. 
(Fortsetzung). 


Die Praxis lehrt, daß wir es nicht immer mit einem er- 
krankten Zahn zu tun haben, dessen Pulpà noch intakt ist. 
In einer Anzahl von Fällen (a) sind wir gezwungen, die Pulpa 
-© schon bei einer relativ geringen Irritation zu devitalisieren; 
bei einer anderen Gruppe (b) ist der kariöse Prozeß schon 
so weit vorgeschritten, daß die Pulpa infiziert ist und die 
_ klinischen Symptome einer akuten oder chronischen Entzün- 
dung zeigt, so daß wir zweifelsohne devitalisieren müssen; 
die letzte Gruppe (c) aber ist über das Entzündungsstadium 
-der Pulpa hinaus und zeigt einen mit Bakterien, Bakterien- 
- toxinen, Pulpen- und evtl. Speiseresten vollgefüllten Wurzel- 
kanal, der uns vor die Aufgabe stellt, den Wurzelkanal zu 
desinfizieren, d. h. ihn so vorzubereiten, daß nach Entfernung 
aller schädlichen Momente der Wurzelkanal reaktionslos ab- 
gefüllt, der Zahn mit ‘einer definitiven Füllung versehen und 
somit erhalten werden kann. Die Gruppe a) und b) geben 
evtl. die Möglichkeit, die sogenannte Amputationsmethode zu 


"verwenden. 


Im Rahmen dieser Abhandlung .kann aber darauf 
nicht eingegangen werden; gewiß wäre es interessant und 
lehrreich, die Konstitutions- und Immunisationsverhältnisse 
einer amputierten Pulpa zu beleuchten, aber solange das 


anatomische Substrat eines amputierten Pulparestes so um- 
 stritten ist wie zurzeit, wäre die Erwägung des konstitutionell- , 


Problems rein spekulativ und somit 
EFindeutiger liegen die Verhältnisse bezüglich der 


immunisatorischen 
zwecklos. 


Konstitution einer Pulpa, welche durch sogenannte Ueber- 


‚kappung vital erhalten werden kann. Die Indikation zur 
Ueberkappung ist ja zurzeit noch recht labil; persönlich 
stehe ich allerdings auf dem Standpunkt, daß die Pulpa, wenn 


-irgend möglich, vital erhalten werden soll; ich glaube auch, 


daß man der Indikation für die Ueberkappung und somit Er- 
haltung der Pulpa wesentlich näher kommt, wenn man nicht 
nur die lokalen Verhältnisse, sondern diese in Kombination mit 
Erwägung der allgemeinen Konstitution berücksichtigt. Vor- 
ausgesetzt, wir haben es mit einer Infektion des Wurzel- 
kanals zu tun, so müssen wir den Kampf, gegen die Mikro- 


-organismen aufnehmen, wozu wir die Añtiseptica benutzen. 


Die Literatur über dieselben ist außerordentlich reich; so- 
genannte stabile oder brauchbare Antiseptica, gelegentlich 
durch ein plötzlich auf dem Markt der chemischen Indu- 
strie erscheinendes und auch wieder verschwindendes Mode- 


- antisepticum belebt, stehen uns für Desinfektionszwecke des 


Wurzelkanals zur Verfügung. 

Die Tendenz der Desinfektion des Wurzelkanals ist meist 
diktiertt von der antiseptischen Kraft des anzuwendenden 
Mittels und zwar so intensiv, daß man sich daran gewöhnt 
hat, das Medikament nach hygienischem Maßstab auf seine 


. stark konzentrierten Lösungen gebraucht. 


` nicht‘ keimfrei gemachten Watte Bakterien in den Wurzel- 
kanal zu "bringen; namentlich gilt dies für diejenigen Wurzel- 
| kanäle, deren. Pulpa vor der Exstirpation nicht oder nur an 


- dieses Gewebe ist als steril aufzufassen, für die Zahnheil- 


. wirkende. Antiseptica zu verwenden, 


. kanal Verwendung zu finden. 
Wohl erkannte man an dem Ausschlag seitens des reagie-. 


5 


| unschädlich zu machen.: 


tigen, sondern -auch seine Nebenwirkungen. 
in einer sedativen Komponente, - 


x 


Gebrauchsfähigkeit chen seiner : Verdünnung zu be- 


werten; dabei wird aber ein Sicherheitsfaktor bis zu 100 Pro- 
zent eingeschaltet, d. h. die antiseptische Flüssigkeit in 
Bei einer ganzen 
Reihe von Medikamenten, z. B. Trikresol, Formalin usw. 
hat dieses Verfahren den großen Vorteil, daß die vorher nicht 


desinfizierte Watte als Medikamentent räger stark antiseptisch 


und damit keimfrei gemacht wird. Andere Medikamente wie 
Wasserstoffsuperoxyd, Natrium bicarbonicum bedürfen der 
aseptischen Watte als Träger oder sie müssen mit Tropf- 
pinzette bzw. -Tropfpipette appliziert werden, falls man nicht 
Gefahr laufen will; mit der durch das schwache Medikament 


dem. äußersten Kronenpulpenteil infiziert war; ‘hier ist auf 


‚die Erhaltung der Asepsis der größte Wert zu legen, wie ich 


in einer früheren. Arbeit auseinandergesetzt habe. Die Asepsis, 
auf, welche die chirurgischen Disziplinen: den größten . Wert 
legen, stellt ja die peinlichste Berücksichtigung des -vitalen 
Prinzipes dar; sie ist auch überall da durchzuführen, wo 
wir chirurgisch in nicht infiziertes Gewebe eindringen, denn 
kunde z. B. da gegeben, -wo eine gesunde Pulpa aus irgend 
einem Grunde exstirpiert werden soll; gerade in diesem Fall 
muß eine artifizielle Infektion des Wurzelkanals vermieden 
werden. ‚Wesentlich anders liegen die Verhältnisse, wenn 
der "Wurzelkanal schon infiziert ist, wobei z. B. bei Gangrän 
die Bakterien bis zum Foramen apicale vorgewachsen sind, 
abgesehen davon, daß sie sich in die Dentinkanälchen ein- 
genistet haben., Die letztere Tatsache hat dazu geführt, stark 


die Vergasung bzw.. Diffusion des eingelegten Medikamentes 
die in den Dentinkanälchen vorhandenen Mikroorganismen 
Je kräftiger ein Antisepticum in dem 
Kulturversuch wirkte, desto eher hatte es Aussicht, im Wurzel- 


renden periapicalen Gewebes, daß das Medikament außer den 
Bakterien auch das eigene Körperprotoplasma angriff, somit 
schädigende Nebenwirkung entfaltete. Man suchte letztere 


auszuschalten, aber immer noch den Blick darauf gerichtet, 


den sogenannten Sicherheitsfaktor für die prompte antisep- 
tische Wirkung möglichst: hoch zu schrauben, also möglichst 
konzentrierte . Medikamente zu verwenden. Arbeiten wie die. 
von Blessing, Boennecken u.a. fixierten den Wert 


, der Antiseptica nach der Intensität ihrer Wirkung. Wenn, ` 
wie ich in einer früheren Arbeit darlegte, irgend ein Medi-, ` 


kament als Antisepticum Verwendung finden soll, so ist nicht 
nur die antiseptische Kraft des Medikamentes zu berücksich- 
Solche Neben- 
wirkungen bestehen zZ.. B. 
die sich chemisch in dem Vorhandensein einer Estergruppe 
O:CO-CHs oder einer Benzoylgeruppe O'CO'’ CaHs 
einer basischen Gruppe NCHs` usw. erklären läßt. Eine 
andere Nebenwirkung ist die Hämolyse, wie sie von mehreren 
Medikamenten in graduell verschiedenem Maße bewirkt wird, 
so von Wasserstoffsuperoxyd, Aqua regia, Trikresol, Natrium- 
hypochlorit, Formalin usw. Außerdem kommt jedem Medi- 
kament eine ' spezifische Wirkung zu, die in: gewisser Weise 
zu -bewerten ist. Diese Bewertung des zur Wüurzelbehand- 


fung zu verwendenden Medikamentes spielt. aber eine große 


"Rolle, da das Medikament am Foramen apicale mit den 


soweit sie hier interessieren, folgende: 


‚sagt werden kann, ob sie 
Medikamente hervorgerufen 


lebenden Zellen des. Organismus in Connex tritt und diese . 


intensiv beeinträchtigen kann. Die Schädigung des peri- 


:apicalerı Gewebes ist aber für das Bestehen des devitalisierten 


Zahnes nicht gleichgültig. . 

° Die literarischen Berichte darüber sind "nicht gerade 
spärlich, aber. es fehlt jeweils der. positive Boden, nämlich 
der experimentelle Beweis. Römer und Kieffer haben 
als einzige Ausnahmen experimentell an Macacııs gearbeitet, 
um in dieser Frage Klärung zu schaffen; die Resultate sind 
„Ein experimentell 
gangränös gemachter Zahn wurde mit Trikresol-Formalin be- 
handelt und mit Benzoeharz gefüllt, am Foramen apicale 
zeigten sich Veränderungen, von denen aber nicht sicher ge- 
durch Gangrän oder durch die 
sind; in den Wurzelkanal eines 
drei Tage Perhydrol eingelegt, 


anderen Zahnes wurde für 
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= webes sichergestellt ist; 2. 


in der Ansicht, durch‘ 


oder 


Abbildung 6 
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l worauf im periapikalen*, Gewebe enorme Zersidrungen auf- 


‘traten; ein’ anderer Zahn zeigte nach Wurzelfüllung mit 


‘ Benzoeharz nicht die. geringste Veränderung- im periapikalen 


Gewebe; nach Durchdringen von Kalium hydricum compo- 
situm entstand um die Wurzelspitze Granulatiönsgewebe; 


durchgepreßte Triopaste bewirkte das Absterben von großen: 


Partien von Knochenmasse, welche von Granulationsgewebe 
um- und durchwachsen wurde, der ganze Herd wurde von 
Epithelgewebe (von Malassezschen Resten stammend). ge- 
wissermaßen abgekapselt, an der Peripherie dieser ganzen 
Partie war der übrige Knochen bis in große Tiefe durch die 
Entzündung geschwunden und durch faseriges Bindegewebe 
ersetzt. Diese experimentellen Befunde Römers sind nicht 
nur wissenschaftlich interessant, sondern für die Praxis von 
ausschlaggebender Bedeutung, weil das Periodont für den 
devitalisiertten Zahn diese enorme Rolle spielt. Die von 
Römer eingeschlagene Versuchsanordnung stößt auf große 
Schwierigkeiten und zwar aus folgenden Gründen: 1. ist ‚nie 
mit Sicherheit zu erkennen, ob die Pulpa wirklich am 
Foramen apicale entfernt worden ist, so daß die Einwirkung 
des Medikamentes auf das Bindegewebe des periapicalen Ge- 
stößt man nach abgeschlossenem 
Versuch bezüglich der Gewinnung des Präparäates auf enorme 
Schwierigkeiten. | 

Aus diesen Gründen habe ich einen 
suchungsgang für Medikamente zugrunde gelegt. 


anderen Unter- 
Indem ich 


. darauf fußte, daß das Periodont nichts anderes darstellt als 
‚ein modifiziertes Bindegewebe, wählte ich zur Applikation der 
. Medikamente das subkutane Bindegewebe der 
Mäusen 


Haut von 
und Kaninchen. Sämtliche Injektionen sind unter 


aseptischen Kautelen erfolgt, die Tiere evtl. 


Injiziert wurde meist ein 


den chemischen Reiz zu verfolgen. 
Untersucht 


Tropfen des zu verwendenden. Medikamentes. 
wurden: Wasserstoffsuperoxyd 3-proz., Perhydrol, 
70-proz., 10-proz. Thymolalkohol, ‘ Chlorphenol-Kampfer (Rp. 
p. m. Chlorphenol 1,5, Camph. trit. 3,0, Alcohol 0,5), 
Trikresol, Formalin, Eugenol, Acid. hydrochlor., Acid. sulf., 
Aqua regi, Natrium bicarbonicum, Antiformin und Natrium- 
hypochlorit. . Alle gewonnenen Präparate wurden nach Ent- 
nahme in üblicher Weise fixiert und mit Hämatoxylin-Eosin 
oder nach van Gieson gefärbt. - 
Wasserstoffsuperoxyd 3-prozentig zeigt eine 
Stunde nach der Injektion in das subkutane Gewebe einer 
Maus makroskopisch an der Injektionsstelle eine blasige Auf- 
treibung des Gewebes mit einer relativ starken Durchblutung 
in der Umgebung der Injektionsstelle; mikroskopisch (Abb. 5) 


auf Zeit getötet, 
da es mir darauf ankam, die Reaktion des Organismus gegen 


Alkohol 


sind die Blasen deutlich erkennbar, während das zwischen- - 


liegende Bindegewebe stark aufgelockert ist; auch einzelne 
Kapillaren in der Umgebung. erscheinen erweitert und gut 
gefüllt.. Wohl ist die blasige Auftreibung durch das injizierte 
Wasserstoffsuperoxyd entstanden, aber die Auflockerung des 
Gewebes ist durch Transsudation in das Gewebe mitbedingt; 
daß ‘der: Organismus sich umgehend gegen das Wasserstoff- 
superoxyd als einen Fremdkörper gewcehrt hat, ist durch die 
makroskopisch und mikroskopisch sichtbare Erweiterung der 
Gefäße mit ihrer stärkeren Durchblutung erwiesen, worauf 


gesetzmäßig eine stärkere Franssudation ins Gewebe erfolgt. . 


Es gehört ferner durchaus in den Rahmen der Abwehr- 
erscheinung, daß 'sich in der Peripherie der Injektion weiße 
Blutkörperchen ansammeln, die auch vereinzelt in dem In- 


jektionsgebiet anzutreffen sind. Ein anderes Präparat, welches‘ 


nach 24-stündiger Wirkung von Wasserstofisuperoxyd ent- 
nommen ist, zeigt makroskopisch eine entzündlich-hämorrha- 
gische Zone in der Umgebung der Injektionsstelle; mikros- 
kopisch aber sind anstelle der größeren Blasen viele kleine 
zu sehen; es ist ‘wohl nach 24 Stunden eine ganze Menge 


des Wasserstoffsuperoxyds resorbiert und auch durch den 


Gewebsdruck in einzelne kleine Depots verdrängt worden; 
die Abwehrerscheinungen des Organismus manifestieren sich 
ferner in einer guten Füllung der erweiterten Gefäße mit 
gleichzeitig bestehenden Leukozytose. Von wesentlicher Be- 
deutung ist, daß es dem Organismus gelungen ist, einen 
großen Teil des injizierten Wasserstoifsuperoxy ds innerhalb 
von 24 Stunden aus dem’ applizierten Depot zu resorbieren. 
ist ein Mikrophotogramm eines Präparates, 
48 Stunden nach Injektion von Wasserstoffisuperoxyd, welches 
zeigt, daß das gesamte Wasserstofisuperoxyd. verschwunden, 
also resorbiert worden ist. _Das Gewebe: ‚hat “wieder fast 


x 
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normale Gestalt, abgesehen davon, daß in der Peripherie sich- 


Leukozyten aufhalten und auch im Gewebe selbst einige 
anzutreffen sind; im übrigen sind auch die Gefäße noch zum 
stark erweitert und gut gefüllt, was auch dem vor- 
liegenden makroskopischen Befund einer entzündlich-hämorr- 
hagischen Randzone entspricht. Nach 48 Stunden also ist 
eine absolute Resorption des injizierten Wasserstoffsuper- 
axyds erfolgt, wenn auch die entzündliche Reaktion in der 
Umgebung der Iniektionsstelle nicht verkannt werden darf. 
Daß die Neigung zur Restitutio ad integrum nicht immer. so 
prompt erfolgt, ist aus Abbildung 7 ersichtlich, wo 4 Tage 
nach der Injektion das Gewebe noch stark aufgelockert und 


-von einzelnen Spalten unterbrochen ist; die Leukozytose und 
‘die Gefäßerweiterung entspricht den Befunden der übrigen 


Präparate. Ein Grund für das verschiedene Verhalten des 
subkutanen Bindewebes nach Injektion von gleichen Mengen 
von H:O» an demselben Versuchstier ist nicht zu erkennen. 
Das letztgenannte Resultat ist aber wohl zu vermerken, da 
es zeigt, daß auch ein relativ reizloses Mittel wie 3-prozen- 
tiges Wasserstoffsuperoxyd am Bindegewebe intensive länger 
Im übrigen hat 
die Maus, die ein Gewicht von 15 Gramm hatte, die 4 In- 
jektionen ohne Allgemeinstörung vertragen. 

Zum Vergleich der Wasserstoffsuderoxydwirkung wurde 
der Versuch mit Perhydrol gemacht. 


und nach drei Tagen. ‘Nach einem Tag zeigt das Präparat 


makroskopisch sulziges Aussehen, mikroskopisch viele kleine 


Blasen, die ganz ähnlich sind wie bei dem Präparat nach 
24-stündiger Einwirkung von Hə O2 nur mit dem Unterschied, 
daß aus einer enorm starken leukozytären Randzone die 
stärkere Reaktion des Organismus. auf den stärkeren Reiz 
abzulesen ist. Abbildung 8 demonstriert diese enorme An- 
sammlung von ‚weißen Blutkörperchen. Aus der Verteilung 
derselben ist ganz hervörragend ersichtlich, wie sie. sich be- 
mühen, gegen die geschädigten Gewebspartien ausschwärmend 
vorzudringen. Das: Präparat von 3-tägiger Perhydrolein- 
wirkung zeigt makroskopisch.Gefäßinjektion in der Peripherie, 


vor allem aber eine intensive Tiefenwirkung bis in die unter ’. 


der Injektionsstelle gelegene Oberschenkelmuskulatur hinein; 


. mikroskopisch zeigt sich eine Quellung der Muskelbündel und 


-fasern und andere Degenerationserscheinungen. Diesen Be- 
fund am Muskel möchte ich bezüglich der Tiefenwirkung mit 
dem oben angeführten Römerschen Resultat in Parallele 
setzen. Für die Praxis ist daraus abzulesen, daß die Dauer- 
einlage- von Perhydrol ohne Verschluß am Foramen apicale, 
z. B. zwecks Bleichung des Zahnes, absolut kontraindiziert 
ist. 
steht darin, daß im Bindegewebe viele kleine Blasen vor- 


von der Resorption dieses stark hämolytischen Mittels nur 
Nachteil, wie aus dem folgenden Präparat deutlich, erkannt 
werden kann. Die Abwehrerscheinungen des Organismus 
gegen das seit 3 Tagen verweilende Perhydrol dokumentieren 
sich in einer’ Quellung des Bindegewebes, resultierend aus 
der Erweiterung und Füllung der Gefäße; im übrigen besteht 
starke Leukozytose. Daß Perhydrol ganz intensiv wirken 
kann, beweist der letzte Versuch, der sowohl bezüglich seiner 
lokalen wie auch bezüglich seiner allgemeinen Wirkung sehr 
interessant ist. Die kurze Einwirkungszeit von 6 „Minuten 
bewirkte enorme Veränderungen: makroskopisch besteht 
starke, blasige Auftreibung an der Injektionsstelle; mikros- 
kopisch zeigen sich weite Interstitien, viele große, mittlere 
und kleine Blasen, Auffaserung des Bindegewebes, Hämorr- 
hagien und Thrombenbildungen; Abbildung 9 stellt als Ueber- 
sichtspräparat einen Teil der Veränderungen dar; im übrigen 
läßt auch schon die beigegebene schwache Vergrößerung 
(Abb. 9) die Veränderung an der Muskulatur erkennen. Im 
Vordergrund der lokalen Wirkung steht die’ starke Destruk- 
tion, namentlich aber die hämolytische Wirkung. Auch, für 
die Praxis muß dieses Resultat berücksichtigt werden, denn 
derartige Veränderungen am Foramen apicale können nicht 
ohne Folgen bleiben, wie ich unten noch zeigen werde. — 
Das Versuchstier, eine 15,5 Gramm schwere‘ Maus, zeigte 
sofort nach der letzten Perhydrolinjektion, von welcher dieses 
Präparat Abbildung 9 stammt, schwere Symptome, indem es 
sich gleich nachher auf die Seite legte; bald darauf als letzte 
Kraftanstrengung starke, einer Hüpfbewegung der hinteren 


Der übrige Befund der dreitägigen Perhydrolwirkung be-- 


Ich verfüge über 
-3 Schnittserien, Wirkung nach 6 Minuten, nach einem Tag 


handen sind, ein Beweis, wie langsam die Resorption des inji- 
zierten Perhydrols stattfindet; der Organismus hat schließlich 


Extremitäten ähnelnde Kontraktion der hinteren Extremitäten- 
muskulatur; nach 6 ‘Minuten trat Exitus ein. Die ganzen Er- 
scheinungen deuten darauf hin, daß eine intensive hämo- 


'Iytische Wirkung im Blut des Tieres ausgelöst worden ist, 


vermutlich dadurch entstanden, daß bei der Injektion eine 
angestochene oder durch Perhydrolwirkung eröffnete Vene 
eine relativ große Menge von Perhydrol dem Gesamitkreis- 
lauf des Tieres zugeführt hat. Diese Allgemeinwirkung auf 
das Tier unterstützt wesentlich den lokalen Befund; ein 
toxischer Vergleich zwischen Versuchstier und Mensch be- 
züglich der Allgemeinwirkung kann natürlich nicht in Frage 
kommen. 


“Alkohol 70-proz. wurde bei 2 Mäusen 


injiziert. Das 


‚eine Präparat stammt von einer Maus, die eine Stunde nach 


der Injektion getötet wurde; makroskopisch sind die Gefäße 
um die Injektionsstelle stark injiziert, mikroskopisch ist 
das Bindegewebe der Injektionsstelle verdickt und auf- 
gequollen, aber im Gegensatz zu der Wirkung von Ha 0O? 
recht fest; Leukozyten, die sich besonders an der Randzone 
aufhalten, zeigen die Reaktion des Gesamtorganismus an. Das 
andere Tier erhielt 3 Injektionen; die Präparate sind nach 
Einwirkung von 19 Stunden, 2 und 4 Tage gewönnen. Nach 
19 Stunden manifestiert sich die Alkoholwirkung makros- 
kopisch in einer Quellung der Randzone in der Peripherie 
der Injektion, die auch mikroskopisch zum Ausdruck kommt; 
in Abbildung 10 ist- die Randzone zwischen der Injektions- 
stelle und der Peripherie wiedergegeben; während an der 


ersteren Stelle das Bindegewebe ziemlich zusammengedrängt 


ist, zeigt die Peripherie der Injektionsstelle ein aufgelockertes 
Bindegewebe; es muß also unter der Wirkung des Alkohols 
zu einer Schrumpfung im Bindegewebe gekommen sein. Der 
Befund ist um so bemerkenswerter, als die Reaktion an den 


Gefäßen ‘an der Injektionsstelle und in der Umgebung deut-' 


lich genug in Erscheinung tritt; es wäre eigentlich genügend 
seröses Transsudat vorhanden, welches sich aber nicht an 
der Injektionsstelle selbst, sondefn in der Peripherie an- 
sammelt. Die allenthalben vorhandenen Leukozyten be- 
weisen ebenfalls eine starke Abwehrerscheinung des Organis- 
mus... Das Präparat der zweitägigen Alkoholwirkung zeigt 
makroskopisch die Injektionsstelle als anämischen Bezirk; 
mikroskopisch besteht an der Injektionsstelle ebenfalls eine 
Schrumpfung des Bindegewebes, indessen haben sich daselbst 
bedeutend mehr Leukozyten angesammelt, während die Ge- 
fäße in der Umgebung immer noch erweitert und gut ge- 
füllt sind. Nach 4-tägiger Wirkung hat sich das makros- 
kopische Bild nicht verändert, mikroskopisch zeigt sich eine 
deutliche Schrumpfung des Bindegewebes, in welches zahl- 
reiche Leukozyten eingelagert sind. Der Alkohol ‘bewirkte 
also eire Schrumpfung des Bindegewebes und gab gleich- 
zeitig einen starken chemotaktischen Reiz. Insofern kann 


der an das periapicale Bindegewebe gelangte Alkohol einen 


ganz günstigen Einfluß auf. das Gewebe auslösen. — Die 
Allgemeinwirkung des Alkohols, nämlich die reichliche Durch- 
blutung der Peripherie (Erweiterung der peripheren Ka- 
pillaren), wurde durch den übrigen Sekretionsbefund an der 
15 Gramm schweren Maus dokumentiert. Das Verhalten des 
Tieres nach den zwei ersten Injektionen zeigte ein gewisses 
Exzitationsstadium, indem das Tier Sehr lebhafte Spring- 
bewegungen ausführte, einige Stunden später trank das Tier | 
reichlich Wasser, nahm. auch sehr reichlich Futter, gleich- 
zeitig aber auch reichlich, anscheinend durch toxische Bel- 
mengungen giftig wirkendes 'Sägemehl auf, infolgedessen 
es sich eine akute Dünndarmentzündung zuzog, an deren 
Folge das Tier einging. Die Sektion ergab am Dünndarm, 
gleich hinter dem ‘Magen beginnend, eine etwa 20 Zentimeter 
lange, schwarze nekrotische Darmpartie, während das Perito- 
neum spiegelnd glatt war und auch im Mesenterium sich keine 
Veränderungen fanden. 


Die Wirkung von 10-proz. Thymol-Alkohol habe ich an 
6 Präparaten (Mäuse) untersucht: es liegen vor die Wirkung 
des Medikamentes nach 1'/., 1!/s und 2?/ı Stunden, nach 
1, 2 und 6 Tagen. Nach 11/, Stunde zeigt sich makroskopisch 
typisch die Injektionsstelle als gequollener Bezirk, von einer 
hyperämischen Randzone umgeben; dieser Befund wird 
mikroskopisch bestätigt, indem das ganze Bindegewebe auf- 
gequollen ist; die Abwehrerscheinungen des Organismus in 
Form einer am Rande intensiv "auftretenden _ Leukozyten- 
schicht und der im)injizierten, Gewebe erschienenen Leuko- 
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zvien sind ebenfalls vorhanden; merkwürdig Srscheiht P 
. die Gefäße an und um die Injektionsstelle zum Teil sehr 


rigide sind (Abb. 12), und trotzdem ist diese starke Trans- 
sudation aufgetreten. Es ist übrigens die -gesamte Qüellung 


nur auf das Thymol zurückzuführen,‘ was bei dem Vergleich 


dieser Präparate mit denen nach Alkoholiniektion gewonnenen 


leicht ersichtlich ist. Der Versuch wurde mit Thymolalkohol- 
injektion noch zweimal wiederholt; diese letzteren Präparate 


-gaben sowohl 'makroskopisch (starke sùlzige Veränderung 


der Iniektionsstelle) wie "mikroskopisch dasselbe Resultat wie 


‘bei dem oben angeführten; dabei zeigte es sich,‘ daß auch 


sehr wohl stark “erweiterte und gut gefüllte Kapillaren 


(Abb. 13)‘ vorhanden sind. Dasselbe Tier, von dem das 


< nach einem Tage makroskopisch starke Sulzigkeit; 


ansammlung - im Injektionsgebiet intensiver uhd gleichmäßiger . 


mente einen Reiz auf das periapikale Gewebe ausüben. 


-wirken kann.. 


Präparat nach 2°/, Stunden stammt, zeigt an der Injektionsstelle 
mikros- 
kopisch. ändert sich das Bild nur insofern, als die Leukozyten- 


wird. Nach zweitägiger Thymolalkoholwirkung ist die In- 
jektionsstelle makroskopisch und mikroskopisch weniger ge- 
quollen und nach sechstägiger Wirkung zeigt sich makros- 
kopisch. an der Injektionsstelle eine starke Verminderung der 
Hautdicke mit einer glatten Demarkierungszone an der Peri- 


pherie, während die Gefäße der Peripherie nur noch schwach - 
. injiziert 


sind; das makroskopische Bild. entspricht . dem 
letzteren makroskopischen Befund, jedoch ist die Schrumpfung 
nicht so intensiv wie nach Alkoholinjektion. Wenn also in 
der Wurzelfüllungstherapie nach Beeinträchtigung des peri- 
apikalen Gewebes durch eine Thymol enthaltende Wurzel- 
füllungsmasse eine Reizung auftritt, so darf damit gerechnet 
werden, daß primär eine intensive Reaktion wohl eintreten 
kann, sekundär aber das Gewebe. seinen Reizzustand inner- 
halb einiger Tage verliert; 
allerdings, . daß nicht andere gleichzeitig zugesetzte Medika- 
Er- 
wähnen möchte ich noch, daß irgendwelche wesentliche” An- 


.zeichen für eine hämolytische Wirkung des Thymols nicht ` 


gefunden wurden. — Bezüglich des allgemeinen Verhaltens 
der mit 10-proz. Thymol -Alkohol behandelten Mäuse ist er- 
wähnenswert, daß das eine Tier jeweils nach der Injektion 
etwa 3 Stunden ’lang schlief, vermutlich infolge der -Thymol- 
wirkung, zumal ja auch Thymol ähnlich wie ein Narcoticum 
Ein anderes Tier. zeigte neben einen schläf-" 
rigen Zustand ‚schwache Krampferscheinungen der Extremi- 
tätenmuskulatur unter langsam zunehmender Verflachung der 


Atmung, worauf das Tier etwa 2 Stunden nach der Injektion 


einging; abgesehen- davon, das das rechte Herz mit Blut 
prall gefüllt war, also eine auf das Thymol zurückzuführende 
toxische Beeinträchtigung ‚des Kreislaufes stattgefunden hat, 
‘bot der Sektionsbefund keine Besonderheiten. Auch dieses“ 
Allgemeinverhalten der 15 Gramm schweren Mäuse kann mit 
der Allgemeinwirkung beim Menschen. nicht‘ in Parallele ge- 
setzt werden.. 

Bei den Untersuchungen mit Eusehöie an Mäusen konnten 
nur die ersten Stadien beobachtet‘ werden; und zwar nach 1,_ 
7 und 9 Stunden. Makroskopisch bestand bei dem Präparat 


-nach 1 Stunde eine kleine Quaddel, während die -Präparate 


nach 7 und 9 Stunden eine starke Quellung,alle drei Präparate 
aber eine entsprechend der Wirkungsdauer zunehmende Injek- 
tion -der peripheren Gefäße aufwiesen. Das mikroskopische 
Bild besteht durchgehend in einer. Auflockerung, zum Teil 
sogar Auffransung : des Bindegewebes, in einer intensiven 
Transsudation ins’ Gewebe, ferner in einer Erweiterung und 
prallen Füllung der Gefäße bei gleichzeitig entsprechend der 
Wirkungsdauer des Medikamentes zunehmender: Leukozytose 
sowohl in unmittelbarer wie auch in weiterer Entfernung der 
Injektionsstelle. Das Eugenol bleibt, wie Abb. 14 zeigt (beim 
Schnitt sind in den Hohlraum einige Haarpartikel hinein- 


geraten), lange liegen und wird anscheinend nur langsam resor- 


biert. Immerhin findet bestimmt doch eine Resorption statt, 
was aus dem Verhalten von zwei Tieren hervorgeht (das 
Tier mit einstündiger Einwirkung des Eugenols. habe ich ge- 
tötet); die eine Maus zeigte 2% Stunden nach der Injektion 
Atmungslähmungserscheinungen, die sich zuletzt in einem 
Cheyne-Stokesschen , Atmungstypus ‚manifestieren; 
nach Inhalation einiger Tropfen Chloroform wurde die-Atmung 
zwar etwas besser, bald darauf ging das Tier aber ein; der 
Sektionsbefund ergab nur pralle Füllung des Herzens, also 


- Jangsamen Herztod infolge der toxischen Eugenolwirkung. Die 


andere Maus reagierte schon 5.Minuten nach der. Injektion 


E 


` kungsdauer von 1 Stunde, 1, 3 und 4 Tagen; 
"bestand nach 1 Stunde eine kleine feste Quaddel mit geringer. 


Voraussetzung für letzteres ist, 


kung gefällt. 


bakteriologische‘ Wirkung nachgeprüft habe. 


Extraktion jedes pulpentoten Zahnes abzulehnen 
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mit rascher, flacher Aumo sowie mit- EEE am ganzen 


Körper, die bald stärker, bald schwächer wurden, um nach 
9 Stunden‘ einzugehen; die Sektion ergab vor allem starke In- 


jektion der Mesenteriumgefäße an 4 Stellen, jeweils auf 15 mm 
außerdem ein stark hellrotes, | 


Entfernung (Thrombenbildung), 
fast scharlachfarbenes Blut, gleichzeitig waren Milz und Leber 


vergrößert mit starker Injektion der Gefäße; somit hat Eugenol - 
Nach diesen Befunden. 
_ machte ich. die übrigen Versuche mit Eugenol an einem’ Ka- 


auf das Blut stark toxisch gewirkt. 


ninchen, welches allgemein gar nicht reagierte; die Wirkung 
des Eugenols beobachtete ich an 4 Präparaten mit einer Wir- 
makroskopisch 


Gefäßinjektion in der Umgebung, nach 1, 3 und 4 Tagen ist die 
Gefäßinjektion gesteigert; merkwürdigerweise -zeigt sich am 


der viertägig.wirkenden Injektionsstelle eine von außen sicht- 


und fühlbare Verdickung, bestehend in kleinen, nebeneinander- 
liegenden, hirsekorngroßen Knötchen. Mikroskopisch besteht 
geringes Transsudat, -Gefäßerweiterung und Füllung, und vor- 


allem eine konstant zunehmende Leukozytenansammlung in 


und um die Injektionsstelle.. Eine hämolytische Wirkung des 


‚Eugenols ist nicht zu erkennen. 


Die Wirkung des Chlorphenol-Kampfers (Rp. 
konnte ich an 5 Präparaten studieren, die durch Injektion an 
2 Mäusen gewonnen waren; die Wirkungszeit des Medika- 
mentes belief sich auf 1!/s und 23/4 Stunden, sowie auf 1, 2 und 
6 Tage. Makroskopisch zeigt sich an den Präparaten bis zü 
2 Tagen Wirkungszeit eine starke Sulzigkeit an der Injektions- 
stelle mit starker Injektion der Gefäße in der Peripherie; mi- 


| kroskopisch ist das Bindegewebe auigcquollen und auigefasert; 
es zeigt außerdem Leukozytenansammlung, sowie Erweiterung 
"und gute Füllung der Gefäße. 


Nach ein- und zweitägiger Wir- 
kung sind die einzelnen Bindegewebsiasern schmächtiger ge- 
worden, 'd. h. das Protoplasma ist durch die Chlorphenolwir- 
Das Medikament greift aus diesem Grunde auch 
die Gefäßwände an, so daß es anschließend zu kleineren oder 
größeren Hämatomen kommt, wie ein solches ‘in Abb. 15 
wiedergegeben ist, in welcher auch die Transsudation in das 
Gewebe, sowie die Leukozytose deutlich zu erkennen ist. Nach 
6-tägiger Wirkung ist die ödematöse Durchtränkung zurückge- 
gangen, die Leukozytose etwas abgeflaut, jedoch die Norm 
bzw. ein Ausheilungstadium noch nicht erreicht. Die Allge- 


_ meinwirkung zeigte sich bei der einen Maus in einer Beschleu- 
nigung der Atmung, die aus der Kampferwirkung zu erklären . 


ist, zumal die Atmung nach etwa 3'Stunden, also nach Ablauf 
der Kampferwirkung wieder zur Norm zurückkehrte; zuweilen 


. zeigte dieses Tier auch leichte Krampferscheinungen. Die 
andere Maus zeigte dieselben Symptome, jedoch stärkere 
Krämpfe, ging aber 2%/, Stunden nach der Injektion ein. Auch 


’ 


S, oben}- 


diese Allgemeinwirkungen können keinen Vergleich mit der - 


Verwendung des Medikamentes am Menschen aushalten. 
züglich der lokalen Wirkung bin ich mir wohl bewußt, ein 
kombiniertes Medikament verwendet zu haben, aber da der 
Chlorphenol-Kampfer gerade in dieser Zusammensetzung häu- 
fig verwendet. wird,-so wollte ich seine biologische Wirkung 
untersuchen, wie ich auch früher schon die diesbezügliche 
Eindeutig ist die 
Wirkung des Chlorphenols insofern, als Kampfer, in Form von 
Kampferöl subkutan injiziert, keine besonders bemerkenswerte 


Reaktion im subkutanem Bindegewebe auslöst. 


(Schluß folgt.)“ 


Ueber den: desitaien Markabszeb). 
-Von Dr. Schubert (Opladen). l 


Wenn auch die theoretischen Erwägungen des 
amerikanischen Physiologen Fischer über die stän- 
dige -nfektionsursacte eines jeden nicht vitalen Zahnes 
für Allgemeinerkrankungen in ihrer Verailgemeinerung 
ebenso wie die hieraus resultierende Forderung nach 
sind, 


*) Vortrag, 


Westfalen e. V. OO ren 


« -r 


gehalten auf det Wanderversanimlung im- 
Trier des Vereins: Deutscher Zahnärzte . in- Rheinland. und. 


Be- . 


«= myelitis zu tun. 
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so ist es andererseits doch eine erwiesene Tatsache, 
daß auch erkrankte Zähne die Eintrittspforte für Allge- 
meininfektion abgeben können, und zwar .vor allem, 
wenn sich im Paradentium entzündlich destruierende 
Prozesse abspielen. Hierher gehört insbesondere eine 
Erkrankung, auf die im Jahre 1913 Mayrhofer zu- 
erst hinwies und auf die ich die Aufmerksamkeit richten 
möchte. Es ist der dentale Markabszeß. 

Was verstehen wir darunter, und wie kommt er 
zustande? Vergegenwärtigen wir uns zunächst den 
pathologischen Verlauf einer Periodontitis infolge gan- 
gränös zerfallener Pulpa. Wir wissen, 
aıtiger Prozeß mit Hyperaemie und seröser Durch- 
tränkung des Periodontiums beginnt, aus der.es dann 
zur Eiterbildung zwischen Wurzelfläche und Periodon- 
. tium ` kommt. Nach Einschmelzung der Wurzelhaut 


daß ein der- 


bricht der Eiter in den Spongiosaraum durch und bahnt - 


sich von dort in der Regel einen Weg durch die Corti- 
calis zum Periost und nach außen in die Weichteile. 
War haben dann einen typischen Fall von Alveolarabs- 
zeß mit Schwellung der Weichteile, eine purulente Peri- 


E odontitis oder Parulis oder aber bei intraoralem Durch- 


bruch einen Gaumen- oder Nasenboden-Abszeß im Ober- 
kiefer oder eine perimaxilläre Phlegmone des Mund- 
bodens im Unterkiefer vor uns. In allen diesen Fällen 
beherrscht die AbszeBbildung in den Weichteilen das 
Krankheitsbild, dem therapeutisch durch energische In- 
- zision zu Leibe gegangen werden kann ohne Rücksicht 
auf das ursächliche Moment, den periodontitischen Zahn. 
. Dies sind uns allen so bekannte Tatsachen, daß darauf 
> nicht näher einzugehen ist. 

Aber dieser Verlauf mag die Regel sein, es kommen 
jedoch Fälle vor, wo der eben geschilderte Vorgang an- 
dere Bahnen einschlägt. Wenn nämlich der eitrig ent- 
zündliche Prozeß nicht den Weg nach außen in die 
Weichteile. geht, sondern sich unter Nekrose der Spon- 
giosa in den Markräumen des Kiefers- ausbreitet, dann 
haben wir es mit einem sogenannten dentalen Mark- 


 abszeß Mayrhofers, mit einer odontogenen. Osteo- 
Diese Erkrankung bietet diagnostisch 


oft die größten Schwierigkeiten, denn die klinischen Er- 
. „scheinungen wie der pathologische Verlauf sind derart 
- variabel, daß man sie nicht so schulmäßig exakt auf- 
zählen kann, wie bei den sonstigen Periodontitisformen. 
Einmal kann die Erkrankung mit dem typischen Bild der 
Periodontitis, also mit Druckempfindlichkeit des an- 


scheinend verlängerten Zahnes beginnen, dem dann eine 


Leckerung der benachbarten Zähne als Zeichen der ein- 
-gesetzten akuten Osteomyelitis folgt, jedoch ohne An- 
zeichen für eine Weichteilabszeßbildung, begleitet von 
Schmerzen und erhöhter Temperatur, auf der ‘anderen 
‚Seite können alle periodontitischen Erscheinungen - des 
ursächlichen Zahnes fehlen und nur Schmerzen unbe- 
.stinmmter Lokalisation und Perkussionsempfindlichkeit 
des Kieferkörpers vorhanden sein, die ebenfalls Tempe- 
ratursteigerung bedingen. 

Durch diese Variabilität der subjektiven wie objek- 
tiven Symptome erscheint es eigentlich zur Erleichterung 
und schnelleren Erkenntnis, des Krankheitsbildes un- 
erläßlich, stets eine Röntgenaufnahme vorzunehmen. 
Denn kommt ein dentaler Markabszeß erst verspätet zur 
Diagnose, so kann die Prognose recht ungünstig werden. 
Durch die umfangreichen eitrigen Einschmelzungen in 
den Spongiosaräumen kann die Osteomyelitis einen 
solchen Umfang angenommen haben, daß speziell im 
Unterkiefer schon der Canalis mandibularis erreicht 


wird und der Eiter in ihm den Gefäßen entlang läuft. Der 


Zustand kann zur allgemeinen Sepsis und schließlich zum 
septischen Tod führen. Und gerade diese Fälle sind, 
darin muß ich Mayrhofer durchaus recht geben, 
leicht dazu angetan, zumal wenn in diesem Stadium noch 
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eine Extraktion erfolgt, beim Chirurgen und letzten En- 


des beim Pathologen den Verdacht auf Infektion durch 
das Extraktionsinstrumentarium wachzurufen. Aber nicht 


lediglich ein unreines Instrument, sondern die Extraktion 


an sich kann, weil sie den Abszeß nicht oder in nicht 
genügender Weise eröffnet oder aber die Infektionskeime 
in eine frisch gesetzte Knochenwunde verimpft, die 


‚Schuld an dem septischen Tod tragen. 


‚Hierauf besonders hinzuweisen, erachte ich deshalb 
für unerläßlich, weil auf einer Kölner Tagung im Vorjahr 
Geheimrat Tillmann Fälle von Sepsis infolge Zahn- 


= extraktion zeigte, für deren Ursache er das Instrumen- 


tarium verantwortlich machte. Wenn auch zugegeben 
werden muß, daß gelegentlich durch eine unsaubere 
Zange eine Infektion gesetzt werden kann, so ließ doch 
insbesondere ein Fall die eben geschilderte Ursache für 
die Infektion maßgebend erscheinen, wie ich das seiner- 
zeit schon hervorhob. 

Was die Therapie des dentalen Markabszesses be- 
trifft, so kann man wohl sagen, daß durch die uns bei 
Periodontitis infolge Pulpagangrän geläufige Trepa- 
nation des erkrankten Zahnes so gut wie nichts zu er- 
reichen ist, denn der Eiter wird durch den Wurzelkanal 
infolge seiner Ausbreitung im Alarkraum des Knochens 
kaum genügenden Abiluß finden. Auch eine Extraktion 
des schuldigen Zahnes wird den Markabszeß gar nicht 
beeinflussen oder nur in ungenügender Weise eröffnen, 
es sei denn, daß sich der Prozeß im Oberkiefer abspielt, 


. wo der Eiter evtl. durch die Extraktionswunde Abfluß 


finden kann, bevor das Blutkoagulum seinen Austritt 
verhindert. Im Unterkiefer dagegen wird höchstens 
durch die mit der Extraktion ein:etzende Blutung etwas 
Eiter zur Entleerung kommen, bis die Blutgerinnung 
einen weiteren Abfluß verhindert und so den oft hoch- 
virulenten Keimen des Eiters einen prächtigen Nähr- 
boden für ihre weitere Entwicklung liefert. Daraus er- 
hellt, daß eben die Extraktion allein nicht die geeignete 
Therapie für den Markabszeß darstellt. Es wird viel-. 


mehr zum mindesten notwendig sein, daß der Ex- 
traktion eine energische Auskratzung mit dem 
scharfen Löffel und eine leichte Jodoformgaze- 


tamponade der Alveole zur Verhütung der Eiter- 
retention folgt. Aber selbst diese Maßnahme wird nicht 
für alle Fälle ausreichend sein, sondern eine Trepanation 
des Kiefers nicht umgangen werden können. Man ver- 
fährt hierzu folgendermaßen: Unter Anästhesie wird die 
Schleimhaut im großen Bogen aufgeklappt, die faziale 
Wand oberhalb der Wurzelspitze abgetragen, wodurch 


sogleich dem Eiter'des Markabszesses ein freier Austritt 


geschaffen. wird. Nach genügender Ausräumung und 
Reinigung der 'Abszeßhöhle wird der Schleimhautlappen 
wieder bis auf eine Stelle, die eine leichte :Tamponade 
der Höhle gestattet, fixiert. 

Ich rıöchte hier sogleich noch einige Worte über die 
Wurzelbehandlung einflechten, da in der bisher über den 
dentalen Markabszeß erschienenen Literatur von M a y r- 
hofer, Häupl!, Frey, Denzel, Hauber- 
risser verschiedene Ansichten laut geworden sind. 
M. E. kann die Wurzelbehandlung und der feste Ver- 
schlu3 des Kanales am Apex nicht früh genug erfolgen, 
da dech gerade von hier aus die Infektion eingesetzt hat. 
Ich möchte darum unbedingt dafür plädieren, daß die 
Wurzelfüllung möglichst während der Operation, solange 
man noch genaue Uebersicht über den restlosen Ver- 
schlu;ß des Kanales hat, ausgeführt wird. Und ich kann, 
gestützt auf die Tierversuche Eulers, nur dringend 
empfehlen, wie ich das seit etwa einem Jahr geübt habe, 
das erweiterte Foramen nach Abtragung des Apex un- 
bedingt mit Kupferamalgam zu verschließen. Es ist dies 
unter Umständen mühsam,Aäber die Versuche Eulers 
haben gezeigt, daß gerade. das Amalgam dem zelligen 
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Abtransport am konstantesten 'widerstehit, demnach also 


am geeignetsten einen zuverlässigen. Abschluß des Ka- 
nals gegen das Operationsgebiet gewährleistet, wenn 
„auch durch seine Anwesenheit der Heilungsprozeß etwas 
verzögert wird. Nur durch rechtzeitigen energischen 
Eingriff läßt sich der Prozeß schnell zur Heilung bringen, 


während zögernde : konservierende Behandlung vom 


Wurzelkanal aus oder eine Extraktion ohne energische 
Ausräumung der den Apex umgebenden Markräiıme pro- 


enostisch die unangenehmsten Komplikationen in sich | 


bergen. 

= Ich möchte nunmehr an Hand einiger Röntgenbilder 
die Krankengeschichten selbst beobachteter und operier- 
ter Fälle vortragen. 

Fall 1. Am 25. 10. 1919 kam eine 
mir‘ wegen heftiger Schmerzen in der Kinrigegend. Die 
Untersuchung ergibt. mäßige, aber harte Anschwellung des 
Kinnes,. die bei Berührung heftigen Schmerz auslöst. Intra- 
oral ist nichts von Besonderheit: festzustellen. (Abb.. 1). 


unteren ' Frontzähne sind äußerlich intakt und 
isl Die Perkussion- der Zähne verursacht 
keine Beschwerden. Der Induktionsstrom ptellt die Reaktions- 
losigkeit des rechten ersten Inzisivus fest. Ueber den Pulpen- 
` tod geben .anamnestische Angaben über ein durch Steinwurf 
erlitteneß Trauma Aufklärung. Der. schuldige Zahn wird -tre- 
paniert, obne daß es zur Eiterentleerung kommt, . erst nach 
Durchstoßen des, Foramen apicale und längerem Druck auf 
"den Kiefer tritt etwas Eiter-aus der Trepanationsöffnung. Die 
Schmerzen lassen ‘dennoch bis zum nächsten Tage nicht nach. 
Es erfolgt Röntgenaufnahme, die ‘einen tiefen: Schatten unter- 
ıalb aller vier ‚Schneidezähne ‚aufweist und ‘die Diagnose 
Markabszeß: verrät. 
schnitt von Eck- bis Eckzalın gemacht, 


Die sechs - 
Bisher unbehandelt. 


der Schleimhaut- 


Periostlappen bis zur Protuberantia. mentalis zurückgeschoben. 


Der nun freiliegende Kieferknochen zeigt -linksseitig unterhalb 
des . zweiten Incisivus eine leichte Perforation, 
scharfem Instrument leicht erweitert werden kann, wobei 
sofort reichlich Eiter hervorquillt._ Hjerauf wird die faziale 
‚Wand‘: 
Höhle ausgeräumt, die “Wurzelspitze des ursächlichen Zahnes 
Teseziert -und Wurzelfülung vorgenommen.’ Der Schleimhaut- 


Abb. 2. 


lanpen' wird beiderseits fixiert und von der Mitte (am Lippen- 
bändchen) aus die Höhle mit Jodoformgaze leicht tamponiert. 
Schmerzen und Schwellung gehen daraufhin zurück und der 
Fall heilt ohne weitere Zwischenfälle ab. Erst vor cinigen 
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junge Dame zu die Diagnose. Markabszeß. 


- Abend mittels "Induktionsstroms untersucht, 
` Bicuspis reaktionslos bleibt. 


Nunmehr wird- zur Therapie ein Bogen- 


‚mesiale Wurzel des ersten Molaren zeigt. 


die mit 


in der Ausdehnung des Abszesses. abgetragen, die 


Tagen hatte ich die Patiehtin wegen anderer ‘Erkrankung 


wieder in Behandlung und nahm dabei Gelegenheit, die 
unteren Frontzähne . durch Induktionsstrom zu 
Sämtliche Zähne bis auf Incisivus 1 rechts waren lebend, ob- 
wohl ‘seinerzeit alle. Wurzelspitzen den eitrigen Prozeß be- 


rührten. Ein direktes Analogon zu diesem Fall bekam- ich vor 


zwei Monaten in Behandlung, nur erwiesen sich hier sämtliche. 


Schneidezähne gelockert (ein Zeichen der akuten Osteomye- 
litis) und waren beide mittleren Inzisivi pulpentot. 

Fall 2. Am 9. März des Voriahres kam ein 
Mädchen "mit rasenden : Schmerzen ‘ und einer leichten 
Schwellung in der Gegend des linken oberen Eckzahnes zu 
mir. Der Zahn trug eine Silikatfüllung, war auf Perkussion 
nicht empfindlicher als die- Nachbarzähne, umsomehr aber’ der 
Kiefer (Abb. 2). Die Trepanation des Eckzahnes war ohne 
Erfolg.. 


geklappt, die Knochenwand im Bereiche der Wurzelspitze 
des Caninus abgetragen” und eine Abszeßhöhle von Kirschkern- 


größe freigelegt. Die weitere Therapie glich der vorge- . 
schilderten, ` SE 
 Fall3 Am 24. 3. 22 läßt mich ein Beamter, der wegen 


.angeblicher Grippe bettlägerig behandelt wird, rufen, da seine 


auf Grippe geschobenen: Schmerzen an -der rechen Unter- 
kieferseite sich von Tag zu’ Tag steigern (Abb. 3). -Außer 
| 2% ERDE, ` 
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starker. Druckempfindlichkeit am’ Kiefer in der Gegend des ` 
vorhandenen 


Foramen mentale ist nichts -festzustellen, die 
Zähne. an dieser Stelle sind kariesfrei und die Lücke des 
fehlenden ersten Molaren läßt keinen Verdacht auf restierende 
Zahnfragmente aufkommen. Der Patient wird am gleichen 
wobei der zweite 
Da eine Trepanation abgelehnt 
wird, erfolgte Extraktion.. Die Pulpa ist tot, aber nicht jauchig 
zerfallen. Die Schmerzen lassen für einen Tag etwas nach, 


. dann tritt die gleiche Heftigkeit auf und ebenso zunehmende 
Röntgenaufnahme, die die, ` 
Dieselbe wird ent- 


Schwellung. Nunmehr criolgt 


fernt, aber der Prozeß nicht kupiert. Infolgedessen griff sich 


- höhle, in der. .das Interdentalseptum als Sequester lag. Nach 
gründlicher -Ausräumung der Granulationen und 


Tage zurück. Der. Patient, der durch wochenlange Schmerzen 
ind Fieber ermattet und körperlich sehr verfallen 
holte ‘sich nunmehr in ganz : kurzer Zeit. Einen ganz ähn- 
lichen Fall.hatte ich erst in den letzten Wochen Gelegenheit, 
‚bei einem Kölner. Kollegen 'zu beobachten. Auch hier er- 
streckte sich die Erkrankung über viele Wochen. Der Patient 
hatte: bei verschiedenen Aerzten,. ja selbst bei einem Chi- 
rurgen Heilung gesucht, doch war man allerorts 
Diagnose im Unklaren. Die von mir vorgenomme Aufklappung 
und Sequestrotomie brachte endlich Heilung. 


Diese angezogenen Krankengeschichten zeigen in 
Bestätigung des vorhin Gesagten, daß die Diagnose 


Markabszeß infolge-der verschiedenenartiegen klinischen - 


Erscheinungen oft erhebliche Schwierigkeiten bietet, und | 
beweisen zur Evidenz, ' daß eine sichere Aussicht auf ` 
Heilung dur durch die Kiefertrepanation gewährleistet 
wird. 


Wenn ich mir auch bewußt bin. durch meine Aus- 


führungen nichts Neues gebracht zu haben, so hat mich 
doch gerade der Fall des befreundeten Kollegen. veran- 
laßt, auf diese dentale Infektionserkrankung hier‘ ‚kurz 
erinnernd hinzuweisen. 


A Dr E = 
Du a” ` 


J 


untersuchen. 


junges 


‚Die. hier wiedergegebene Röntgenaufnahme bestätigt 
Es: wurde unter Anästhesie - auf- 


Tamponade 
gingen Schmerzen und Temperatur schon bis zum nächsten 


war, er- ' 


über die 


- 


“nun zur Aufklappung und. traf. eine -pärsichkerngroße' Abszeß- ` ` 
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Erfahrungen aus der Praxis über 


„Alveolar-Pyorrhoe“. 


Von Hofrat Dr. Otto Torger (Dresden). 


Im Jalıre 1912 veröffentlichte ich in der Zahnärztlichen 
Rundschau einen Aufsatz über die Behandlung von Zahnfach- 
eiterungen. Als Praktiker unterschied ich 3 Formen, 1. als 
-selbständige Erkrankung, 2. als Folge oder 
Symptom einer Stofifwechselerkrankung und 
3. als natürliche Folge bei bestehenden Reizzuständen der 
Gingiva. Ich betonte weiter, der Verlauf der ersten Form 
' endigt mit. dem Verlust der in den erkrankten Alveolen 
stehenden Zähne. Der Alveolarfortsatz wird 
durch_die Eiterung zerstört, ein Zurück- 
führen der erkrankten Knochenpartien zur 
Norm ist ausgeschlossen. Der Erfolg bei der 
zweiten Form hänge von ‘der Behandlung der Allgemein- 
erkrankung ab. Gelingt es, dieselbe zu überwinden, so 
gehen auch die Symptome der Zahnfacheiterung zurück. 
In den weitaus meisten Fällen haben wir es mit der 
dritten Form zu tun. Beseitige der Zahnarzt die Reizzustände, 
so kann er stets auf einen vcllen Erfolx der Behardlung 
rechnen. In den weiteren Ausführungen habe ich ..die Be- 
hhandlungsmöglichkeiten durch einige Krankengeschichten  be- 
sprochen, also die medikamentöse und ‚operative. Ich habe 
auch darauf hingewiesen, daß gewisse Mundhöhlen durch die 
Struktur ihrer Weichteile, durch die Stellung der Zähne 
geradezu praedcstiniert für Zahnfacheiterungen sind. Wir 
finden schon in der Kindheit ein schwammiges, lockeres 
Zahnfleisch, eine Hyperämie der Schleimhaut und Stauungen 
in den Interdentalräumen. Ich empfahl geeignete Mundwässer 
und Massage des Zahnfleisches. Ich habe ferner über die 
Fixationsapparate gesprochen und betont, daß Ruhigstellung 
des erkrankten, lockeren Zahnes die ‚erste Bedingung für 
eine erfolgreiche Behandlung ist, genau so, wie in der Chi- 
 rurgie — Ruhigstellung des erkrankten Gliedes —. Ich schloß 
meinen kurzen Aufsatz mit dem Satz: „Wenn wir von diesen 
Grundsätzen aus die Zahnfacheiterungen betrachten, so wird 
diese Krankheit in vielen Fällen zu heilen und in noch mehr 
Fällen zuvermeiden sein.“ 


Als Praktiker verfolge ich den wissenschaftlichen Kampf 
um diese Krankheit mit großem Interesse, und ich kann heute 
nach 10 Jahren trotz allder Theorien über die Entstehung 
der Zahnfacheiterung nur sagen, daß sich meine Anschauung 
nicht geändert hat. Auch die Behandlungsmethoden, die in 
den Fachblättern gerade in den letzten Jalıren als einzig 


richtige beschrieben worden sind, haben daran nichts ge- ` 


ändert, denn sie sind an sich nichts Neues, wie ich ja oben 
ausgeführt habe. Die Entstehung der Zahnfacheiterungen chne 
sichtbare Ursachen ist bis heute nicht geklärt und durch 
nichts bewiesen. Wir vermuten, daß innersekretorische Vor- 
gänge, Anämien usw., den Ausbruch des Leidens begünstigen, 
haben aber auch Fälle, wo die Anamnese nichts ergibt. -Die 
radikal-chirurgische Behandlung wird sich nicht in allen Fällen 
durchführen lassen, Neumann sagt zwar, daß er diese Ope- 
ration in allen Stadien der Erkrankung mit vollem: Erfolg 
durchführt. Ich möchte das auf Grund meiner Erfahrungen be- 
zweifeln, denn der Erfolg besteht nicht in der Beseitigung der 
nekrotischen Gewebspartien, sondern in der Befestigung 
der lockeren Zähne in der -Kieferlade, also 
Rückkehr des nckrotischen Teiles derselben zur Norm. 

Ich will zum Beweis einen Schulfall herausgreifen, den 
ich in der letzten Zeit zur Behandlung übernahm. Die Pa- 
tientin kam von auswärts nach Dresden, um hier Hilfe resp. 
Heilung ihres Leidens zu suchen. : Ihr Zahnarzt hatte ‘den Rat 
gegeben, die radikal-chirurgische Behandlung vornehmen zu 
lassen. Der Kollege war also ehrlich genug, die Frau einem 
erfahreneren Kollegen zu überweisen, und doch hatte er nicht 
-den Mut, der Patientin einfach zu sagen, derartig gelockertc 
Zähne können nicht wieder fest werden. Jedenfalls hatte er 
aber eins erreicht, die Patientin hatte Vertrauen zu der vorge- 
schlagenen Operation bekommen und erwartete sichere 
Heilung davon. Die erste Frage, die die Patientin nach 
der Untersuchung tat: — „Können Sie die chirurgische 
Operation ausführen“ — bestätigte dies. Es war schwer, 
die Patientin davon zu überzeugen, daß die Zähne wer- 
Iceren waren, denn wo es nichts mehr zu operieren 
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gab, konnte auch keine‘ Operation vorgeschlagen werden. 
Patientin, Anfang der 30, große stattliche Figur, auffallend 
blasse Gesichtsfarbe, neigt zur Fettbildung. Sie leidet 
seit Jahren an schweren Menstruationsblutungen. Mutter 


-von zwei Kindern. Das Gebiß zeigt die verheerenden 
‘Folgen der ‘langjährigen Anämie. Große Brückenarbeiten 


in Ober- und Unterkiefer. Im Oberkiefer stehen fünf 
vordere Zähne fächerförmig auseinander (der rechte kleine 
Schneidezahn fehlt), durch den Aufbiß der langen, unteren An- 
tagonisten nach außen gedrückt. Vollständiger Lippenschluß 
nur mit Gewalt möglich. Durch den Verlust des kleinen 
Schneidezahnes hat sich der große nach rechts geschoben. 
Sämtliche 3 Schneidezähne stark_ gelockert, zwei: Drittel der 
Wurzeln bloßgelegt. Auffallend große Kronenform. Die Zahn- 
fleischtaschen von Eckzahn zum Eckzahn offen, die Sonde 
kann fast bis zur Wurzelspitze vorgeschoben werden. Die 
Gaumenpartien stark gewulstet. Reichliche, eitrige Sekretion, 
übler Fötor, namentlich frühmorgens. Das Leiden besteht 
seit einigen Jahren, ohne daß eine zielbewußte Behandlung vor- 
genommen worden ist. Ohne Schwierigkeit hätte ich die 


Zähne mit den Fingern herausnehmen können. 


Kann man hier von einer Heilung durch die radikal-chi- 
rurgische Behandlung ‚sprechen und der: Patientin Hoffnungen ' 
machen? Die Antwort überlasse ich allen den Kollegen, die 
solche Fälle behandelt haben. Was man in solchen Fällen er- 
reichen Kann, ist, den Verlust der Zähne .noch einige Zeit hin- 
ausschieben und den Zustand des Patienten so ‚gestalten, daß 
er nicht fortwährend durch die lockeren Zähne belästigt wird. 
Es ist leicht begreiflich, daß dadurch eine gesteigerte Ner- 
vosität Platz greift, die den Gesundheitszustand schwer gc- 
fährden kann. Für eine Frau von 30 Jahren ist der bloße Ge- 
danke, die vorderen Zähne zu verlieren und ein künstliches 
Ersatzstück dauernd tragen zu müssen, sicher unerträglich. 
Wir müssen also Zeit gewinnen, der Gedanke an den Verlust 
der Zälıne muß sich langsam einbürgern. Wir müssen ferner 
durch Feststellung der Zähne die Ernährung wieder hoch bringen 
und durch medikamentöse Behandlung die eitrigen Ausflüsse in 
die Mundhöhle beseitigen. Nebenher unser Augenmerk auf All- 
gemeinleiden richten und hier Behandlungen resp. Ueberweisung 
an Fachärzte einleiten. ‘Aber keine leeren Versprechungen, sie 
schaden dem Patienten und noch mehr dem Arzt! 

In unserem Fall stellte ich die Zähne durch einen Stütz- 
apparat fest, verbesserte den Gegenbiß durch Abschleifen, be- 
handelte die Zahnfleischtaschen mit Lapis, verordnete eine” 
Arsentinktur und machte die Patientin darauf aufmerksam, daß 
die Menstrualblutungen Grund genug für die kankhaften Zu- 
stände in der Mundhöhle wären. (Auch der Zahnarzt kann 
hier durch richtige Fragestellung viel erfahren und manchen 
guten Rat geben.) Vor allen Dingen stellte ich ihr aber den 
Verlust ihrer Zähne als einen Schaden hin, der sich bei.dem 
heutigen ‚Stand der Zahnheilkunde auch wieder ausgleichen 
läßt. Und solche Fälle gibt es in verschiedenen Variationen, 
viele. | 

Alles, was Neumann über die radikal-chirurgische Be- 
handlung der Zahnfacheiterungen ausführt, unterschreibe ich 
mit dem Zusatz: „In allen den Fällen, wo sich diese Operation 
ausführen läßt“. Das Aufklappen der Zahnfleischlappen und 
das restlose Entfernen aller nekrotischen Gewebspartien mit 
dem scharfen Löffel läßt sich in der Praxis nicht anmer so klar 
und übersichtlich gestalten, wie es die Abbildungen von Neu- 
mann zeigen. Die Abbildungen geben geschlossene Zahn- 
reihen mit breiten Bindegewebsanlagen wieder. Wir kennen 
aber genug Fälle, wo der mukös-periostale Ueberzug über 
oder unter der erkrankten Zone ein so schmaler ist, daB von 
einem breiten Aufklappen dieser Gewebspartien nicht die Rede 
sein kann. Neumann sagt ja auch an anderer Stelle, daß 
er in gewissen Fällen ohne radikal-chirurgische * Behandlung 
vorgeht. Am Schluß seiner Arbeit spricht er aber wieder 
davon, daß er die Operation in allen Stadien der Erkrankung 
durchführt. 

Ich habe deshalb den Fall etwas ausführlicher besprochen, 
vielleicht hören wir in einer Aussprache, wie {ch die Ver- 
treter der radikal-chirurgischen Operation in solchen Fällen 
verhalten. 

Dann ist noch die Frage angeschnitten worden, ob Zähne, 
die in pyorrhoeisch erkrankten Alveolen stehen, devitali- 
siert werden sollen, bei Anlegung von Fixationsapparaten. 
Auf Grund meiner Erfahrungen möchte.ich davor warnen. 
Ich habe gegen mein e Ueberzeugung, aber gezwungen durch 
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die große Einpfindlichkeit derartiger Zähne durch die frei- 


entfernt. Eine Beeinflussung der Eiterung in gutem Sinne 
habe ich nicht erlebt, wohl aber eine ausgesprochene Periodon- 
titis, die nur sehr schwer zu beseitigen war. Immer müssen 


-wit die Gesamtkonstitution des Patienten berücksichtigen, na- 


Pulpen erreicht werden soll. 


mentlich bei ausgesprochener gichtischer Diathese habe ich 
nach Devitalisation und Extraktion ‘der Pulpa schlechte Erfah- 
rungen gemacht. In einem solchen Fall, wo ich gezwungen 
war, einen Molaren und Eckzahn zu: devitalisieren, habe 'ich 


trotz größter Vorsicht bei der Behandlung der Wurzelkanäle 
Komplikationen in Form von .'periostalen Abszessen erlebt, . 


die das Allgemeinbefinden des Patienten schwer erschütterten. 
Die Zähne selbst sind, nicht ‚wieder zur Ruhe gekommen. Ich 
kann auch nicht einsehen, was durch die Devitalisierung der 
Die pathologischen Prozesse am 


Apex gehen vom Periost aus, haben mit der Pulpa nichts zu 


tun. Das Pulpagewebe bleibt intakt, und so lange vitales Ge- | 


webe das Foramen apicale umschließt, haben wir den 


“sichersten Schutz gegen jede Infektion von dem Wurzelkanal 


‚reicht werden. 


. seiner Lösung und den Funktionsabdruck. 


‚einfachere Anschauung ermöglicht. 
Vorschubbewegung bei sämtlichen Graden der Höckerführung,, 
das Verhältnis der Höckerführung zur Kompensationskurve 
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aus. Zerreißen wir durch die Extraktion der Pulpa die vitalen 
Gewebspartien am Foramen, so erzeugen wir dort _eine 
Hyperämie,, also eine Zirkulationsstörung, gerade das Gegen- 
teil von dem, was wir erreichen wollten. Ich führe, nebenbei 
gesagt, die Erfolge der Pulpaamputationsmethode darauf zu- 
rück, daß zunächst noch genügend vitales Pulpen-Gewebe das 
Foramen apicale verschließt. So lange dieser Schutz vorhält, 
ist eine Infektion durch das Foramen ausgeschlossen, zerfällt 


das vitale Gewebe, so erleben wir trotz der Einb alsa- 
mierungder Pulpa die typische Erscheinung der Wurzel- = 


hautentzündung. Die Beseitigung derselben kann immer nur 
durch \Ausräumen der Wurzelkanäle, also Beseitigung der. in- 


fektiösen Massen und’ antiseptische Wurzelkanalfüllung er- 
In der ganzen Besprechung der Pulpenampu-. 


tation ist. auf diesen Vorgang meines Wissens nach noch nicht 
genügend hingewiesen worden, Jedenfalls bleibt für uns auch 
als Praktiker die lebende gesunde Pulpa ein Noli me tangere, 
sie ist und bleibt die Haupternährungsquelle des Zahnes, ich 
stehe hier auf den Fischersclhen Grundsätzen, und die 
Praxis hat mir bis heute Recht gegeben, 


—— 


- Aus Wissenschaft und Praxis. 
Ueber das Artikulationsproblem und einen Versuch zu 
Am 21. und 28. 
Januar 1922 fanden im Bonner zahnärztlichen Institut einige 
Vorträge, veranstaltet vom Rheinischen Ausschuß für zahn- 
ärztliche Fortbildung, statt, von denen diejenigen, welche neue 
Ergebnisse brachten, kurz besprochen werden sollen. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


liegenden Zahnhälse, einige Male trepaniert und die Nerven 


Kantorowicz sprach über das Artikulationspröblem: 


Es wurden an der Hand von beweglichen Tafelmodellen, auf 
denen der Kieferapparat in den drei Raumebenen rechtwinklig 
projiziert war, sämtliche Kieferbewegungen vorgeführt und 
besprochen. Besonders eingehend wurde berücksichtigt das 
Bemühen der Konstrifkteure, von Artikulatoren, die Kieferbe- 
wegungen als Rotationsbewegungen um feste oder beweg- 
liche Zentren aufzufassen, während im allgemeinen die Auf- 
fassung der Bewegungen als eines Gleitens an 2 Ebenen eine 
Besprochen wurde die 


die physiologische Oeffnungsbewegung, die Seitwärtsbewegung, 


die Bennetsche Lateralbewegung unter Berücksichtigung 


der Fehrschen Modifikaiton. 

Eingehend wurden die neuen Lösungen des Artikulations- 
problems durch Eichentopf behandelt und vorgeführt. 
Den Eichentöpfschen Gedanken der Aufschreibung der 
Bewegungskurven in plastischem Material hat Kantörowicz 


in folgender Weise in den Dienst der Lösung des Artikulations- . 
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problems gestellk; Statt die Näpfchen mit Amalgam außerhalb ` 


des Gebisses anzubringen, fügt er sie selbst in das Gebiß ein, 
d. h. er verwendet Zähne, deren Kauflächen Näpfe enthalten, 
die mit Amalgam gefüllt werden. Der Patient wird angewiesen, 
mit den bis auf diese letzten beiden Molaren fertiggestellten 
Prothesen Kaubewegungen auszuführen, wodurch sich alle 
Kurven im Amalgam eingraben und automatisch sich ‚eine 
ideale Artikulation ergibt.. 


Kauflächen der beiden letzten Molaren. 
sich die fabrikmäßige Herstellung solcher Napfzähne bei der : 
Seltenheit 


‘der Kauflächen verwendet. 


Z 
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An Stelle von Amalgam kann natürlich Wächs genommen 
werden, das später durch Aluminium oder Gold ersetzt wird 
> und kosmetisch allen billigen Ansprüchen genügt, obwohl auch . 
Gebisse mit Kupferamalgamkauflächen sauber poliert durch-° 


aus auch ästhetisch befriedigen. 


Solche Amalgamgebisse werden in Bonn seit etwa einem. - 
Artikulation an- 


Jahre in bestimmten Fällen schwieriger 
gewendet. 
Im allgemeinen wird die eine Prothese, 


Scharnierartikulator ganz fertiggestellt, die andere bis auf die 


‘ihrer Anwendung kaum lohnen dürfte, 
weiteres in weißem Kautschuk vorrätig gehalten. 
Statt des Scharnierartikulators verwendet Kantoro- 


wicz trotz seiner unzweifelhaften Konstruktionsmängel den 
Artikulator von Koppe, der der beste und unverwüstliche 
-~ Laboratoriumsgelenkartikulator ist. 
matischer Artikulation. durch plastische Kauflächen ist er ein- 


vortreffliches, einfaches. Instrument. 

Die Theorie dieser -automatischen Artikulation ist nicht 
ganz so einfach wie ihre Anwendung, doch bereitet sie für den, 
der die alten Lösungen des Artikulationsproblems beherrscht, 
keine Schwierigkeiten. 

Schließlich weist Kantorowicz darauf hin, 
sich bei dieser Lösung des Artikulationsproblems nur um die 


Auffrischung alter Methoden handelt. Die Aluminiumfeldgebisse - 
wurden auf die gleiche Weise automatisch ausartikuliert, und 
viele Praktiker haben von jeher Kronenkauflächen im Munde `` 


sich „zurechtbeißen“ lassen. 


Der Gedanke, der dieser Lösung des Artikulationsproblems ` 


zu Grunde liegt, kann etwa kurz folgendermaßen präzisiert 
werden: 


Sämtliche Artikulatoren bemühen sich, die Bewegungen 


der Kiefer ebenso wiederzugeben, wie der*'Patient sie ausführt. 


Die Artikulatoren 'sind in dem Bemühen, die natürlichen Bewe- 
gungen zu reproduzieren, zu äußerst komplizierten Maschinen 


geworden, die kaum ein Techniker heute bis in dlle Feinheiten - 
in der” 


mehr zu handhaben versteht. Sie werden deshalb 
Praxis kaum verwendet. 

Alle Schwierigkeiten werden vermieden, wenn man den 
ratürlichsten Artikulator, nämlich den Kauapparat des Pa- 
tienten Selbst, zum Aufstellen der Zähne, d.- h. zum Modellieren 
Dann ist ieder Fehler aus- 
geschlossen, “denn der Patient kann keine 
wegungen ausführen. 

Es werden sodann einige „Amalgamgebissc“ 
und Aluminiumkauflächen gezeigt. 

Balters sprach sodann über „Neuere Abdruck- 
methoden“ Sein Vortrag erscheint. demnächst in der 
V. f. Z. ausführlich. Die neuen -Abdruckmethoden bemühen 
sich, den Kiefer nicht als solchen, sondern in seiner Funktion 
abzubilden. Gefordert wird ein Abdruck, 
jenigen Teil der Schleimhaut wiedergibt, der bei maximaler 
Bewegung der Mundgebilde relativ zum Kiefer in Ruhe bleibt. 
Fin solcher Abdruck -heißt im’ Gegensatz zum anatomischen 
Abdruck, wie er in der Orthodontie gefordert wird, der „Funk- 
tionsabdruck“. 

Balters bespricht sodann ausführlich die Theorie des 
Saugens von Gebissen und die Methoden, "einen solchen Ab- 
druck zu- gewinnen, wie sie von Green zuerst ausgebildet 
und von Tryfus dann in Deutschland -weiteren Kreisen be- 


mit Amalgam 


‚ kannt geworden sind. Er selbst zeigt dann einige Modifika- - 


tionen dieser Verfahren, vor "allem den Abschluß gegen den 
weichen Gaumen. Die erstaunliche ' Saugkraft der auf- solche 
Art gefertigten Gebisse wird sodann demonstriert. Daß auch 


untere Prothesen zum, Saugen gebracht werden können und 


dadurch eine ganz bedeutende Erleichterung für zahnlose Pa- 
tienten geschaffen wird; sei als besonderer Vorzug des Funk- 
tionsabdruckes hervorgehoben. Kantorowicz. 
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Universitätsnachrichten. 


Berlin. Die Berliner akademische Welt im Sommer 1922. 
Nach der jetzt abgeschlossenen ‚Universitätsstatistik, hat der 
Besuch der Berliner Hochschulen in diesem ‚Sommer keine 


_ Minderung erfahren, wie sie früher regelmäßig gegenüber den. 
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wie üblich, im ` 
Diese werden; da- 
bis auf 


In Verbindung mit auto- - 


daß es - 


falschen Be- | 


welcher nur den- _ 


T 
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Winterhalbjahren zu verzeichnen war. 
werden 12606 Studierende gezählt, 11 149 Männer und 1457 
Frauen, gegen 12'724 im vorigen Winter. Der Rückgang der 
Freizügigkeit unter der Studentenschaft hält danach ebenso 
an wie der Andrang zum akademischen Studium überhaupt. 
Während bei den Juristen, noch mehr aber bei den Medizinern 
und Zahnheilkundigen die Zahlen leicht zurückgehen, 


haben sich die Staatswissenschaften eines gegen frühere Zeiten 


unerhörten Zudranges zu erfreuen. 
Unter den Universitätsstudenten sind 2654 männliche und 


326 weibliche neu immatrikuliert worden. 


8777 und 994 sind Preußen, 988 und 99 entstammen den 
Bundesstaaten, so daß es hier 10853 Reichsinländer gibt. Die 
theologische Fakultät zählt 269 Männer und 11 Frauen, die 
juristische 2273 und: 38, die medizinische 1228 und 278, wozu 
noch für Zahnheilkunde 285 und 19 kommen. In der philoso- 
phischen Fakultät studieren alte und neue Philologie und Ge- 
schichte 946 und 330, ‘Mathematik und Naturwissenschaften 
620 und 121, Chemie 613 und 42, Kameralia und Landwirtschaft 


- 2867 und 193, Pharmazie 97 und 9, sonstige Wissenschaften 


503 und 128. . = 
Aus Danzig stammen 21 und 3 Studierende, aus Oesterreich 
88 und 10, aus Memelland 1 Frau. | 
Auch die Ausländerziffer steigt fortgesetzt. Das größte 
Kontigent stellen darin immer weiter die Russen. Aus Sowjet» 
rußland kommen 158 und 34, aus der Ukraine 45 und 5, aus 
Polen 42 und 11, aus Lettland 28 und 12, aus Estland 24 und 3, 
aus Litauen 116 und 58, aus Livland 12, aus Finnland 4 und 3, 
aus Georgien 17, aus Armenien 9 und 1. 
gegenüber den Vorkriegszahlen ist die Ziffer der Schweizer 
Studierenden: 132 und 16. Bulgarien stellt 110 und 41, Rumä- 
nien 49 und 4, Ungarn 46 und 16, die Tschecho-Slowakei 40 
und 11, Jugoslawien 32 und 4, die Türkei 29 und 2. Aus 
Schweden kommen 20 Studierende, aus Norwegen 16 und 3, 
aus Dänemark 8 und 1, aus Island 3, aus Griechenland 65 und 
2, aus Luxemburg 12, aus den Niederlanden 10 und 3, aus 
Spanien 4, aus Irland 2. Am kleinsten sind die Zahlen aus den 
ehemals feindlichen Staaten: Belgien 1 und lẹ Frankreich 1, 
Großbritannien 6 und 2, Italien 8 und 2, Portugal 1. Das sind 
-insgesamt 1056 männliche und 234 weibliche Ausländer. Dazu 
„aber kommen noch 73 Afrikaner, 48 Amerikaner und 3 Ameri- 
kanerinnen, 98 Asiaten und 4 Asiatinnen, so daß sich die Ge- 
samtziffer der Ausländer auf 1693 stellt. 
und 73 neu die Universität bezogen. 
An der Technischen Hochschule wurden in diesem Sommer 
gezählt: 3965 männliche und 16 weibliche Studierende, an der 
landwirtschaftlichen Hochschule 1117 und 23. 


Erlangen. Ferienkurse. Vom 20. bis 22. Oktober findet 
am zahnärztlichen Institut ein unentgeltlicher Fortbildungs- 
kursus für Zahnärzte statt. Anmeldungen dazu bis zum 10. 10. 
an Privatdozent Dr. Hauenstein. 

1. Prof. Dr. Reinmöller: Praktikum der ZaNnaratiiclen 

‘Chirurgie. 

2. Privatdozent Dr. Haneirsbein: Zahnärztliche Röntgen- 
ologie mit diagnostischen Uebungen. 

3. Prof. Dr. Greve: - Neuere Wurzelbehandlungsmethoden 
und Einlagefüllungen. Bu | 

4. Privatdozent Dr. Wustrow: a) Orthopädische Diagnostik. 
b) Neuerungen auf dem Gebiete der Prothetik. 


Hk. Freiburg. Lehrauftrag zur Vertretung der Physiolo- 
gie für Studierende. der Zahnheilkunde. Dem a. o. Professor 
der Physiologie und Abteilungsvorsteher am physiologischen 
Institut der Universität Freiburg i. Br. Dr. med. et phil, Ernst 
.Mangold ist ein Lehrauftrag für die „Physiologie für Stu- 
dierende der Zahnheilkunde‘ erteilt worden; von der Leopol- 
dinisch-Carolinischen Deutschen Akademie der Naturforscher in 


An der Universität 
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Besonders stark - 


Von ihnen haben 391 . 


Halle a. S. wurde ihm der Preis der Carus-Stiftung zuerkannt. 


Prof, Mangold, der eine lange Reihe von Arbeiten aus dem 
Gebiete der allgemeinen Nerven- und Muskelphysiologie, der 
vergleichenden Nervenphysiologie, der Physiologie der Licht- 
produktion, der Physiologie der Verdauung u. a. veröffent- 
lichte, wirkte früher als Privatdozent in Jena und Greifswald. 
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Würzburg. Schwedische „Walkhoff-Stiftung“. Prof. Dr. 
med. Billing (Stockholm), der schon früher bei einer An- 
zahl deutscher Universitäten Stiftungen für wissenschaftliche 
zahnärztliche‘ Zwecke (darunter in Würzburg in Gestalt des 
„Michel-Fonds‘“) machte, überwies neuerdings 20 000 M. für 
eine nach dem jetzigen Instituts-Vorstand zu Bennende „Walk- 
hoff- Stiftung“. 


- — 
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England. Zahnärztliche Institute an den englischen Uni- 
versitäten. In Großbritannien und Irland gibt es 17 zahnärzt- 
liche Lehrinstitute, die sich auf die einzelnen Städte folgender- 
maßen verteilen: England: London 4, Birmingham, Bristol, 
Leeds, Liverpool, Manchester, Newcastle-on-Tyne, Sheffield. 
Schottland: Dundee, Edinburgh, Glasgow. Irland: Bel- 
fast, Dublin, Cork. 


$ d l u u 
Vereinsanzeigen. 
Zahnärztlicher Standesverein der Lausitz E. V. 
Ordentliche Mitgliederversammlung. 
Sonntag, .den 1. Oktober 1922 vormittags 10 Uhr in Cott- 
bus, im Gebäude der Oberrealschule, Bahnhofstraße 11. 


j 


Tagesordnung: 
=- A. Geschäftlicher Teil: l 
1. Verlesung des Protokolls der -Sitzung vom 13. August 1922. 
2. Eingänge und Mitteilungen. | 


3. Berichterstattung über die Vereinsbundtagung in Leipzig 
durch Kollegen Schmidt. 


4. Antrag auf Einberufung eines Ehrengerichts. 


5. Aufnahmegesuch des Herrn sahnarzi Dr. Deutschbein, 
- (Groß-Räschen). 


B. Wissenschaftlicher Teil: 


1. Herr Prof. Dr. Williger (Berlin): Erkrankungen der 
Mundschleimhaut. 


2. Herr Dr. Krüger-Franke, ` Oberarzt am Städtischen 


Krankenhaus Cottbus: , Konstitution“. 
3. Herr Dr. Oppler (Berlin): Orthodontische Therapie. 
Kollegen als Gäste zur wissenschaftlichen Sitzung will- - 
kommen. Anmeldungen zur Mitgliedschaft sind an den Vor- 


- sitzenden zu richten. 


Im Anschluß an die Vorträge gemeinsames Mittagessen und 
gemütliches Beisammensein mit Damen. 
Brühl, Vorsitzender. Haenisch, Schriftführer. ’ 


Berliner Zahnärztliche Gesellschaft 1874. 
Die nächste Sitzung findet anı Montag, den 2. Oktober 
pünktlich 8 Uhr im Zahnärztehaus, Bülowstraße 1041 (Gutt- 
mannsaal) statt. 
1. Herr Prof. Dr. Sachs: Ueber Brückenanfertigungen bei 
schrägstelienden Zähnen. (Demonstrationsvortrag). 
2. Ueber wirtschaftliche Fragen. 
a) Herr Dr. Lubowski: Welche Maßnahmen lassen sich 
bei den heutigen Verhältnissen bei der Versendung der 
Liquidation treffen? R 
b) Herr Dr. Ad. Gutmann: 
heutige Ehrengerichtsordnung. 
Zur besonderen Beachtung wird mitgeteilt, 


Berain über unsere 


daß die 


Sitzungen, wie stets, am ersten Montag des Monats stattfinden. 


Besondere Einladungén werden nicht mehr verschickt. Die 
Veröffentlichung der Tagesordnung findet in der Fachpresse 
statt. Kollegen können als Gäste teilnehmen. 

Lubow sk i, 1. Vorsitzender. Kayserling, 1. Schriftführer. 
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Ausschuß für zahnärztliche Fortbildung für die Provinz 
' Hessen-Nassau. 
Programm 
für den vom 13. Oktober nachmittags bis 18. Oktober im 
Zahnärztlichen Institut der Universität Marburg in Verbindung 
mit dem „Verein deutscher Zahnärzte für die Provinz Hessen- 
Nassau“ stattfindenden Fortbildungskurs. 


EZ gatan O O aT A NERT UCUL BEE. 


Freitag, den 13. Oktober chmas (Zeit wird 
noch angegeben): 


W. V. Sitzung des. Großbezirks Hessen-Nassau Ih. w | 
| Vorträge: | | 


Dr. Sa (Kassel): "Referat zur Gebührenordnung. : 


Dr. Kaldewey (Berlin): Was heißt _Standesarbeit, und l 


warum muß der einzelne Standesangehörige an ihr teil- 

nehmen? ; 

Mitgliedėrsitzung des Vereins deutscher Zahnärzte für dic 
Provinz - Hessen-Nassau. \ 

Sonnabend, den 14 Oktober vormittägs 

9 Uhr Ohrenklinik: 


Professor Dr. Uffenorde: Diagnose und Behandlung der 


Nasennebenhöhlenentzündung mit Demonstrationen. 
%11 Uhr Hautklinik: 

Professor Dr. Ruete: Vorstellung von Kranken in der Poli- 
‚klinik für Haut- und Geschlechtskranke. 
Nachmittags 3 Uhr: 

Großer Hörsaal Zalinärztliches Institut Renthöf: 

Professor Dr. Gürber:. 1. Vorteile und Nachteile der Am- 
pullenpräparate. 2. Zur Frage der Giftigkeit zahnärztlicher 

-= Metall-Legierungen. Ä 

Gel. Rat Professor Dr. Uhlenhuth: Experimentelle Sy- 
philisforschung, | 


Professor Dr. Dieck (Berlin): Ueber die ‚Steigerung des 


mikroskopischen Sehens. | | 
Professor Dr. Ed! Müller: Nervenleiden und Zahnkrank- 


heiten. : 
Professor Dr. Uffencorde:: Die Entzündungen der Nasen- 
nebenhöhlen. - >- | Ä | | u 


Sonntag, den 15. Oktober vormittags: 
9 Uhr Großer Hörsaal Renthof: 


Professor Dr. Dod: Die serologische Luesdiagnose. 
Dr. Seyfert: Ueber das D’H&rellesche Phänomen. 
Privatdozent Dr. Hille (Leipzig): Der derzeitige Stand. der 


zahnärztlichen Chirurgie. | 
Dr. Vogel: Angina Flaut-Vincenti, 
‘ Nachmittags: Kaffee auf dem A.T. y. Be EA 
Abends: Gemeinsames Abendessen im Ritter. 
Montag, den 16.. Oktober v OU TE S 
9 Uhr . Treffpunkt Ketzerbach 11. 


Geh. Rat Professor Dr. Uhlenhuth: Führung durch dig 


Behringwerke (Teilnehmerzahl nicht über 30). 
Nachmittags 3 Uhr:. | 


Professor Dr. Seidel: Diagnose und Therapie, der Alveolar- 


pyorrhoe. 

Dr. Wagner: Die Befestigung der Platterprothese durch 
Geschiebe nach Schröder. 

Dr. Hubmann: Die Bedeutung der. Röntgenstereoskopie für 
die Zahnheilkunde. 

Klütz: Behandlung von _ Gingivitiden. 

a Meyer: Ucber die Bedeutung des Gnathostaten: für die 
Orthodontie. 

Dr. Fliege: Demonstration des Six t schen Kronenzieh- 

`  apparates „Rapid“. | E i 

Dienstag, den 17. und Mittwoch, den 18. Ok- 

tober vormittags (Teilnehmerzahl nicht über 8): 
Zahnärztliches Institut Ketzerbach: 

9--11 Uhr: Professor Dr. Seidel und Dr. Fliege: Demon- 
stration histologischer Präparate. 

11—121 Uhr: Professor Dr. Seidel: Zahnärztliche Chirurgie 
und Lokalanästlıesie, Demonstrationen und Uebungen. 
Nachmittags .(Teilnehmerzahl nicht über 6): 
Zahnärztliches Institut Renthof:‘ 

Von 3 Uhr ab: Dr. Wagner: Demonstrieren der Ra nk- 
schen Halbkrone. 

Dr. Meyer: Arbeiten mit dem Gnathostaten und dem 
Symmetrograplı. | 7 


Zur Teilnahme an den Vorträgen ist ieder deutsche Zalm- 


arzt, der sich vorher anmeldet, eingeladen.. 

Für die Demonstrationen und Kurse muß die Teilnehmer- 
zahl jedoch beschränkt werden. Als Beitrag zu den tech- 
nischen Unkosten wird von jedem Teilnehmer der Vorträge 


. oder Demonstrationen eine Einschreibegebülr von 50 Mark 
erhoben. Studierende klinischer Semester sind ebenfalls zu 


den Vorträgen eingeladen und von der Einschreibegebühr be- 
freit. Anmeldungen nimmt bereits jetzt der Schriftführer des 
Provinzialausschusses, Herr Dr. Fliege- (Zahnärztliches 


- Universitäts- Institut Ketzerbach) entgegen. "Unterkunft. er 
‚bei zeitiger Anmeldung in Privatwolinungen (Studentenbuden) . 


durch Herrn Zahnarzt Finis, Bahnhofstr. 39, besorgt 
werden. Während der Tagung ist das ‚Hotel Ritter, Ketzer- 


‘ bach Treffpunkt für Verpilesung und Erholung. 


Der Vorsitzende. des Frovinzialausschusses: Seidel, 


Schulzahnpflege. 


Allenstein. Schulzahnpflege. Gemäß Beschluß des Ma- 
gistrats vom 24. April 1922 sollte die Schulzahnpflege 


nicht weiter ausgeübt werden, weil die hierdurch 


der Stadt auferlegten Kosten eine zu große Belastung für die 


Stadt bedeuten würden. 

Nach nochmaliger Prüfung der Sachlage beschloß der 
Magistrat, nach dem Antrage der Stadtverordneten-Versamm- 
lung vom 19. Mai 1922, die Schulzahnpfilege beizubehalten, 


“nachdem sich sowohl die Schuldeputation, als auch der QÙ- 


sundheitsausschuß und die Schulärzte und Schulleiter für Bei- 
behaltung der Schulzahnpflege ausgesprochen haben. 
Für Durchführung. der. Schulzahnpflege ist erforderlich 


ein .Jahresbetrag von etwa 34000 Mark. Die Entschä- 


digung wird nach der Kopfzahl der Schulkinder und Jahr be- 


rechnet und beträgt 8 Mark je Kopf.und Jahr. Die Zahn- 


ärzte-Hippel und Klink haben sich bereit erklärt, die 
Schulzalmpflege zu diesen Sätzen: zu übernehmen. 

Die erforderlichen Mittel sind, soweit sie nicht im Wirt- 
schaftsplan vorgesehen sind, aus der Rücklage für Nachbewilli- 


gungen zu entnehmen.. 


Vermischtes. 


Halle. Errichtung einer Zahnklinik durch die Kranken- 
kassen, Die Arbeitsgemeinschaft. Hallescher Krankenkassen 
beabsichtigt, eine Zahnklinik einzurichten.. Die Zahnärzte und 
viele Mitglieder deg Krankenkassen sehen darin die Aufhebung 
der seit Jahren mit gutem Erfolg bestehenden freien Arzt- 


wahl und werden dagegen Front machen. 


[| 


Karlsruhe. Deutscher Ortskrankenkassentag. Die Apo- 
theker-Zeitung meldet: Am 10. 9. tagte in Karlsruhe die 26. 
Jahresversammlung des Hauptverbandes deutscher Ortskran- 
kenkassen, die von 1200 Vertretern. von 500 Ortskranken- 
kassen beschickt war. Den Vorsitz führte der Vorsitzende des 
Verbandes Fräßdorf (Dresden). In seiner Begrüßungsrede 
verlangte er den Züsammenschluß der Krankenkassen und 
restlose Beseitigung‘ der Ersatzkrankenkassen. Es müsse 
ferner den Krankenkassen freigestellt werden, ob sie ärztliche 
Hilfe als solche oder in Form von Barleistungen gewähren 
wollten. Es handele sich darum, die deutschen Krankenkassen 
durch die Fährnisse der heutigen Zeit‘ zu bringen, und sic 
hofften auf die kommende Reichstagstagung. 

Der Geschäftsführer des Verbandes Lehmann (Dres- 
den) gab sodann den Geschäftsbericht, wobei er hervorhob, 
daß die Heilmittelvertriebs-Gesellschaft eine ganz außerordent- 


liche Entwicklung. angenommen habe. Der Hauptverband sei 


der Ansicht, daß der weiteren wirtschaftlichen Tätigkeit der 


-Krankenkassen Aufmerksamkeit zugewendet werden müsse. 
Auch dem Arzneimarkt sei größte Beachtung zu schenken, 


und neben der Prüfungsstelle für Arzneirechnungen eine solche 
für Aerzterechnungen zu errichten, Er trat für eine Erhöhung 
der Krankengelder ein und demgemäß für cine Beitragser- 


höhung. Der Höchstsatz des Grundlohnes mit 150,— M. genüge: 


nicht mehr. 

In der Aussprache wurde von einem Redner die Einbe- 
ziehung des Mittelstandes in die Versicherungspflicht verlangt, 
von anderen der Zusammenschluß der Krankenkassen und Be- 
kämpfung der Ersatzkrankenkassen. 

3 
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Madrid. Tagung der Federation Dentaire Internationale. 
Vom 4—6. Scptember fand eine Sitzung der F. Ð. I. in Madrid 
statt. Sie wurde eröffnet durch den König von Spanien, der 


die Bedeutung wissenschaftlicher Zusammienkunite für die Ver- S 
söhnung der Völker besonders hervorlich. I-> A 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


a _ Professor Dr, med. et phil. Ernst Gerhard Dresel 
(Heidelberg): „Soziale Fürsorge“ (Sozialhygienischer Teil). 
Eine Uebersicht für Studierende und sozial Tätige. Zweite, 
neue bearbeitete und vermehrte Auflage. 238 Seiten. Berlin 
1922. Verlag von S. Karger. Preis geh. 100,— M.*). | 
Dresel geht aus von der von allen Seiten zugegebenen 
Tatsache der Zersetzung der Familie durch die Entwicklung 
vom Agrar- zum Industrie-Staat. Die soziale Fürsorge stellt 
die Hauptform der notwendigen Gegenmaßnahmen dar. Es 
werden die Mutterschaftsfrage, Geburtenrückgang, Säuglings- 
sterblichkeit, Gefährdung und Schutz der Kleinkinder, Schädi- 
gungen im schulpflichtigen Alter, Not der Jugendlichen, Ge- 
schlechtskrankenfürsorge, Tuberkulose, Alkoholfrage, Woh- 
nungsnot und ihre Beseitigung besprochen und dabei neben 
einer Schilderung des gegenwärtigen Standes des Fürsorge- 
wesens die Forderungen kurz umrissen, die in naher Zukunft 
verwirklicht werden können. 
Statistische und gesetzestextliche Angaben sind nur 
spärlich zu finden. Das werden die einen begrüßen, die 
anderen bedauern. Die Darstellung hat dadurch jedenfalls an 
Geschlossenheit gewonnen. Sie ist lebendig, durchaus eigen- 
betont und fesselnd. Curt Bejach (Berlin). 


Dissertationen. 


Dr. Joseph Djerassi (Sofia): Die Verästelungen des 
apikalen Wurzelkanales nebst Folgerungen, die sich daraus 
ergeben. Aus der Füllabteilung der zahnärztlichen Poliklinik, 
Leiter Prof. Dr. Greve. Erlangen 1922. Inaugural-Disser- 
tation. j 

Die vorliegende Arbeit bezweckt die für jeden Zahnarzt 
überaus wichtige Frage über die Verästelungen des apikalen 
Wurzelkanales menschlicher Zähne an der Hand experimen- 
teller Nachprüfungen der, bis jetzt bekannten Methoden sowie 
durch eigene Beobachtungen und Untersuchungen zu klären. 

. Bereits entwicklungsgeschichtlich kann festgestellt werden, 
daß sich die Bildung des Foramen apicale meistens nur 
durch Ausbildung eines einzigen Kanales, selten von zwei oder 
drei, vollzieht. Treten Störungen in der Ausbildung (nament- 
lich seitens der Pulpa) ein, dann schließt sich das Foramen 
nicht mehr regulär, es wird statt Dentin und Zement nur 

\ 


-Zement gebildet. 


. Daß Verzweigungen auch bei normaler Ausbildung der 
Gewebe vorkommen können, wird nicht in Abrede gestellt, 
aber es sind Ausnahmen, was schon daraus hervorgeht, daß 
sie bei einer sehr großen Anzahl von durchgemusterten Prä- 
paraten und Abbildungen der normalen Histologie nicht 
gesehen wurden. | 

Um nun die bisherigen Untersuchungen von Preiswerk, 
“Fischer, Heß, Feiler u. a. einer Nachprüfung zu unter- 
ziehen, wurden deren Arbeitswege zum Teil wiederholt, zum 
Teil neue eingeschlagen und zwar wurden hergestellt: 1. Kor- 
. rosionspräparate, 2. Schliffe, 3. einfache Schnitte in verschie- 
dener Richtung, 4. Abspülung des organischen Gerüstes des 
Dentins ` (nach Türkheim), 5. Serienschnitte, 6. Röntgen- 
bilder und Diapositive. 

Die eigenen Versuche bezüglich der Korrosionspräparate 
haben ergeben, daß die Methode als höchst ungenau ange- 
sehen werden muß, weil beim Mazerieren der Zähne und der 
Nachbehandlung mit Lauge sowie durch das starke Aus- 
trocknen Kunstprodukte entstehen. 

Das gilt namentlich von den Verfahren nach Preiswerk 
und nach Fischer. Dasjenige nach Meß ist einfacher und 


besteht bekanntlich darin, Kautschuk in die Kanäle zu pressen 


und denselben zu vulkanisieren. — Die eigenen Ergebnisse 
nach dieser Methode zeigen, daß Zähne, die keine eitrigen 


Prozesse an den Wurzeln durchgemacht haben, viel weniger 


Ramitikationen aufweisen, als solche mit gesunden Wurzel- 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 


spitzen. Untersucht werden nur ältere Zähne, weil diese am 
meisten zu Ramifikationen neigen sollen (Fischer, Heß), 


‚und von diesen die eine Hälfte mit unzerstörter Pulpa, 


die andere mit kranken Wurzeln. Bestätigung finden diess 
Resultate durch ähnliche Befunde Baumgartners an 
histologischen Schnitten. 

Ferner wurde nachgewiesen, daß die äußerlich an der 
Wurzelspitze oft sichtbaren mehrfachen Oeffnungen sich nur 
im Zement: befinden und keine Durchtrittsstellen für Pulpen- 
verästelungen sind. Wirkliche Teilung der Pulpa wurde unter 
300 untersuchten Fällen nur zweimal gefunden. 

Die Anfertigung von Schliffen dürfte diejenige Methode 
sein, die die besten "Aufschlüsse gibt. Untersucht wurden 
55 Längs- und 10 Querschliffe. Die Zähne wurden vorher im 
Röntgenbild fixiert. Weder auf diesen. noch auf 680 Röntgen- 


bildern der Erlanger Klinik waren Verästelungen zu sehen. 


Erst durch Projektion auf eine weiße Tafel fanden sich bei 
einem Zahn von den 50 untersuchten nur schwache An- 
deutung von Verästelung. 

Die Methode der Zahnsektionen ergab, daß das Kanal- 
lumen der äußeren Gestalt entspricht. Häufig fanden sich 
Kalkabłagerungen und Atresie der Wurzelspitze. Geringe 
Drehungen der Wurzel können zum Teil schon Bilder ergeben, 
die zu einer falschen Deutung führen. 

Die Methode Türkheims ist unzuverlässig. 

Die Serienschnitte wurden von 50 Zähnen gewonnen. 
Darunter fanden sich höchstens die Hälfte mit Abweichungen 
vom Normalen. Letztere sind entweder Anomalien, z. B. 
Hemmungsbildungen oder Spaltung von Keimen usw., oder 
direkt pathologische Veränderungen durch Einwanderung von 
Wurzelhautzellen bzw. histologische Akkommodation. 

Die Pulpaverzweigungen an der Wurzelspitze müssen als 
anatomische und, pathologische Tatsachen hingenommen 
werden. Da sie aber entwicklungsgeschichtlich und an jugend- 
lichen Zähnen nicht vorkommen, sind sie später erworben. Ihr 


Vorkommen beschränkt sich im wesentlichen auf das Zement; 


im Dentin sind Abzweigungen schr selten, häufiger Odonthele. 
Der Schluß der Arbeit geht auf die praktischen Fol- 
gerungen, die dahin festgelegt wurden, daß die Befunde kein 
Anlaß sein können, bei der Wurzelbehandlung den Versuch, 
alle Pulpenreste zu entfernen, nicht zu machen. Zu be- 
achten ist dabei, ob die Pulpa schon früher devitalisiert war 
oder nicht. Ausdauer und hinreichende Geschicklichkeit führen 
meistens zum Ziel. Es gibt aber auch Fälle, wo jede Behand- 
lung versagt. Dann muß man sich damit trösten, daB solches: 
„Zuendesein“ unserer Kunst auf anderen Gebieten der Medizin 
vorkommt. (Eigenbericht.) 


| Zeitschriften. 
u Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 23. 

Dr. Karl Sommer (Marburg): Die Konkremente der Al- 
veolarpyorrhoe im Lichte der Kolloidchemie. 

Die hervorragenden Ergebnisse auf dem Gebiete der phys 
sikalischen Chemie haben sich in letzter Zeit Desonders auch 
in der inneren Medizin derart ausgewirkt, daß es allerdings 
erstaunlich wäre, wenn die Zahnheilkunde hiervon unberührt 
bliebe. Gerade jene Fragen derselben, die immer wieder und 
immer deutlicher auf die Beziehungen zur inneren Medizin 
überhaupt hinweisen, sind es, zu deren teilweiser Lösung die 
Kolloidchemie erheblich wird beitragen können. Eine solche 


- Frage, oder besser: ein soļjcher Fragenkomplex ist die Alveo- 


larpyorrhoe. Daher ist eine Pionierarbeit, wie die vorliegende 
Sommers, sehr zu begrüßen. Sie weist neue Wege. — 
Sommer berührt zunächst kurz die kolloidchemischen 
Grundprinzipien, um auch demjenigen das Verständnis zu er- 
leichtern, der sich bisher noch nicht mit der Materie befaßt hat. 
Aber gerade diese Grundprinzipien lassen sich schwer in 
einigen Sätzen erledigen. Daher_ist meines_Erachtens auch 
zum Verständnis der. vorliegenden „Arbeit; eine gründliche 
Kenntnisnahme der‘ grundlegenden Literatür erforderlich. — 


576o A 


Sommer untersucht die Konkrementbildung bei der Alveo- 


larpyorrioe — - die Bildung des „Zahnsteins“ und die des 
„Serumsteins“ — auf kolloidchemische Prinzipien. .Er hält die 
bisherige Anschauung über die Entstehung des Zahnsteins — 


“ die durch Kohlensäure in Lösung gehaltenen Kalksalze des 


 zulehnen. 


.— 


Witzels, 


Speichels werden durch. Verflüchten der Kohlensäure aus- 
gefällt — für nicht mehr gegeben. Die Einzelheiten der in- 
teressanten Arbeit lassen ‚sich nicht kürzen. 
Dr. Philipp (Dülken): -Epulis sarcomatosa. 
Kasuistischer - Beitrag. 


‚Prof. Dr. F. Schoenbeck (Berlin): Das Verhalten der 
unechten Legierungen (Messing) im Munde. 


Die Ursache,‘ daß die Verwendung unedler Metalle im 
Munde — gute Prothesenarbeit vorausgesetzt! — zu ganz 
widersprechenden Ergebnissen führte, liegt nach Schoen- 
beck besonders in zwei Momenten begründet: erstens in der 
verschiedenen Struktur der Legierungen selbst, zweitens in 
der individuellen Verschiedenheit der Müundverhältnisse des 
Patienten. Ad. 1) ist nach Schoenbeck unbedingt die 
Forderung aufzustellen, daß die Legierung homogen ist. Bei 
Messing beginnt oberhalb 36% Zink die Heterogenität. Ad 2) 
glaubt Schoenbeck die verschiedene .Chlorionenkonzen- 


tration des Speichels ebenfalls für das ungleichmäßige Ver- 
halten der Legierungen verantwortlich machen zu müssen. 


Was die schädigende Wirkung: auf den Organismus anlangt, 
so sind Legierungen, die Blei .enthalten, ohne weiteres ab- 
Die sogenannten „Goldersatzmetalle“ sind nicht 
überall dort zu verwenden, wo Gold am Platze wäre. Ihr An- 
wendungsbereich ist beschränkt. 
„Soll Messing verwendet werden, so muß unbedingt eine sehr 


i sorgfältige Prüfung der Mundverhältnisse (Speichel-Azidität, 


Chloride, Schleimhaut, fremde Metalle, Mundpflege usw.) vor- 
ausgehen, ganz abgesehen davon, daß Homogenität des Mate- 
rials garantiert sein muß. Jede. planlose Verwendung von 
Messinglegierungen im Munde ist entschieden zu verwerfen.“ 


‚ Dr. B. Weigele (Leipzig): Ueber der resezierten Zahn- 
vüa verschraubte Stiftzähne. 


 Sachliche Entgegnung auf die Kritik Prechts in Nr. 18. 


der D.Z.W. 1922 (Ref. Z. R. 1922, Nr. 31). 
Bacherer (Frankfurt a. M.).- 


Norwegen . . ' 


Den norske Tandlaege. forenings T idende 1922, 2. Heit. 


. V:J..Reichborn (Kiennernd): Zähne und Zahnschmerz 
in der norwegischen Volksmedizin. l 


= Der erste Zahn, Form, Farbe und Stellung der Zähne, der 
Zahnwechsel, bei dem die Maus eine gleiche ` ` 
große Rolle spielt wie im Volksglauben der ‚deutschen Lande, 
'Zahnschmerz. und Zahnfäule werden in diesem Aufsatz- be- 


„Augenzahn‘“, 


handelt. , 

.V. R. Selmer - (Olsen):  Zahnzysten, ihre Aetiologie, 
Diagnostik und Therapie. Vortrag, aufgebaut auf Partschs, 
Willigers, Weskis, 
Beckers und Neumanns Arbeiten. ° 

Unterrichtsiragen: Betrifft die Reform des Studiums der 
Zahnheilkunde in Norwegen. 

Prof. Neumanns und Dr.. Weskis Kursus 2. bis 7. 
Januar 1922. Bericht über diese Fortbildungskurse. 


V. J. Blume: Zahnarzt Eckermanııs Albromin. Albro- 


minanästhesie. 


Bericht, über 200 Operationen, die in Albrominanästhesie 
mit ausgezeichneter Wirkung ausgeführt wurden. Albromin 
steht dem Novokain nahe, soll aber auch eine vasokonstrik- 
torische Komponente haben, kann beinahe in unbegrenzten 
Mengen yerwendet werden — in der großen, Chirurgie bis zu 
250 ccm — ohne Giftwirkung, dabei angeblich mit besserer 
Wirkung. 

Prof. Laache (aus der med. Abtle. des Reichsspitales): 
Ursachen der Herzkrankheiten, besonders Klappenfehler. 

Statistik, die ergibt, daß der größte Prozentsatz derselben 
Rheumatismus zur Ursache hat. In zweiter Linie kommen 
Arierlocklerose, Syphilis, Tuberkulose usw. 

` Weldinger (Osby, Schweden). 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


‚rollenartig, mit der Epidermis nach außen, 


Schoenbeck schließt: 


. Artikülation zurückführt. 


- struktionen keine Vorteile. 


Faulhabers, 


J a 
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| Dental Items of Interest 1921, Nr. 12. 

| Joseph C. Beck, M. D. und Jacob Jesser, 
Chicago, Illinois: Plastische Chirurgie des Gesichts. 
Die Verfasser bringen Fälle aus der Friedenszeit, 
Kriegsverletzungen. Sie wenden sich stark gegen Paraffin-In- 
jektionen, da hierdurch die Gefahr der Entstehung von Paraffi- 
nomen provoziert wird. Ein solcher Fal] eines sehr malignen 
Paraffinoms wird in der Abbildung gezeigt. Der Tumor war 
in die Orbita und bis zur Oberlippe gewachsen. 
rektur von Gesichts-Deformitäten 


D. D.S,, 


angewandten Methoden 


‘ waren: Osteoperiostale Verpfilanzungen und lange wandernde 
. Röhrenlappen (migrating tube flaps). 


Letztere wurden herge- 
stellt, indem ein großer Lappen an der Brustseite abgelöst und 
zusammengenäht 
wurde. Interessant ist ein Fall von Gaumenspalte, welcher 
mehrfach erfolglos operiert worden war. Das Velum .mit 


 Uvula wurde durch Federspielklammern zusammengebracht. 


und die Spalte an dieser Stelle- vernäht, Es war aber noch im 
knöchernen Gaumen eine Perforation geblieben, welche da- 
durch verschlossen wurde, daß die hintere Hälfte der unteren 


‘ Nasenmuschel teilweise abgetrennt und mit den Perforations- 


rändern vereinigt wurde. Erst nach Zusammenheilung wurde 


die resezierte Muschel -von ihrem vorderen Ende ganz ab- 


gelöst. In einem anderen Falle wurde eine Spaltung des 
weichen Gaumens künstlich erzeugt zwecks Entfernung eines 
großen Fibro-Sarkoms aus dem Naso-Pharynx. Die Spalte 


-blieb zur Nachbehandlung mit Röntzenstrahlen offen und wurde 


später durch Naht geschlossen. Verfasser sind der Ansicht, 
daß die Sprache nach Gaumenspaltenoperation nie so deutlich 
wird, wie bei prothetischer Behandlung dieser Defekte. j 

H. E. Tompkins, D. D: S: (New York City): Eine 
vereinfachte Methode zur Erreichung einer guten Artikulation 
künstlicher | Zähne. 


Verfasser weist auf die Altersveränderungen am Menis- 


cus des temporo-mandibularen Gelenks hin, welche er auf-die 


Abrutzung der Kauhöcker und die dadurch bedingte fehlerhafte 
Fr hält es für möglich, daß fehler- 
haft artikulierende ' Zahnersatzstücke das Kieiergelenk sehr 
empfindlich schädigen können, indem durch falsche Abnutzung 
der Meniscus, welcher die. Aufgabe hatte, als Polsterkissen 
zu dienen, ganz verloren geht. (Diese Angaben wären wohl 
einer wissenschaftlich korrekten Nachprüfung wert. Ref.). Der 
abgebildete neue Artikulator bietet gegenüber ähnlichen Kon- 
Heinemann (Rathenow). 


`~ 


The Dental Summary 1922, Heit 2 
F. W. Frahm: Anatomie der Zähne. 
Eine eingehende Abhändlahs mit dem Endergebnis, Kronen, 


` um sie für den Kauakt wertvoll zu machen, nach dem anato- 


mischen Vorbild anzufertigen. 
A. J. Mielke: Grundsätze, um künstliche Gebisse zum 


Halten zu bringen j 
| Außer bekannten Punkten trägt Verfasser die Ansicht vor, 


daß künstliche Gebisse oft deswegen schlecht sitzen w ürden, 
weil der Abdruck nicht „zur richtigen Tageszeit gemacht 
wurde. Nach seinen Untersuchungen sei dazu die richtige Zeit 
nachmittags zwischen 4 und 4% Uhr.‘ Um diese Stunde sei 
der Gewebs-Turgor am größten und ein z. B. morgens ange- 
fertigter Abdruck erreiche nicht die Größe wie ein nachmittags 
gefertigter. Infolgedessen würde auch der Ersatz im ersten 
Fall nachmittags locker, während beim 2. Fall das nie der 
Fall sein könne. 


A. C. Fones: Wann brauchen wir den Hygienist? 


Da nach den amerikanischen Schulstatistiken jedes 10—12 
jährige Kind mehr als 7 Kavitäten besitzt und daher auch 


'wenig Leute über 30 Jahre ohne einen pulpalosen Zahn zu 


finden sind, schlägt der Verfasser vor, neben dem Schulzahn- 


arzt noch die Stelle eines sogenannten Hygienist zu schaffen, 


dessen Aufgabe hauptsächlich darin bestünde, aufklärend auf 
Eltern und Kinder zu: wirken und sie‘ noch früher, als es in 
Amerika schon an und für sich der Fall. ist, der zahnärztlichen 


Behandlung zuzuführen. 
Monheimer (München). 
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2 Beilage zur Zahnärztlichen Rundfihau 


Die „Zahnärztliche Indurtrie‘ erscheint als zwanglose Beilage 


sur Zahnärztlichen Rundschau. : Die Aufgabe der !Zahnärztlichen In- 


dustrie ist; über Neuerungen der zahnärztlich-technischen Industrie zu 


.berichten, ohne dabel.gute Erzeugnisse aus früheren Jahren zu über- 


graan: In gleicher Weise soli die chemische Industrie Berücksichtigung 
den. Auch die Kritik soll hier zu Worte kommen. Es ist erwünscht, 
daß auch Vorschläge und Anregungen zu Verbesserungen an dieser 
Stelle der Hachweit unterbreitet werden. 


> 

: Die Benutzung des „Bezugsquellen-Nachweises"' ist allen Be- 
ziehern der Zahnärzt'ichen Rundschau, Zahnärzten, Handlungen und 
Herstellern zahnärztlicher Bedarfsgrgenstände kostenlosanheimgestellt. 

Die Abtellung „Kieine Nachrichten‘ soll über Hersteller und 
Handlungen zahnärztlicher Bedarfsartikel das berichten, was für die 
Zannärzteschaft wissenswert sein könnte. Beiträge für di. Zahn- 
ärztliche Industrie sind an die Schriftleitung der Zahnärztiichen Rund- 
sonan eptellusg Zahnärztliche Industrie), Berlin NW 23, Claudiusstr 1% 
zu richten. Br i 


26. September 1922 


i 


Der Schliffbohrer und Schliffexkavator. 


Von Dr. A. Kaiser (Krefeld). 


Vor einer längeren Reihe von Jahren brachte eine Bohrer- 
fabrik zur Üllustrierung der hervorragenden Härte ihres Fabrı- 


- kates einen Katalog heraus, in dem bildlich gezeigt wurde, wie 


der betreffende Bohrer, es handelte sich um einen Rosenkopf, 
eine Stahlplatte angriff unter Hinterlassung kräftiger Späne. 
Würde man diesen Versuch auf derselben Stahlplatte mit den 
heutigen Roiirern unternehmen, so wäre das Resultat ein kläg- 


‘liches. Alle Anpreisungen können den alten Praktiker nicht 


darüber hinwegtäuschen, daß der Nachkriegsstahl in seiner 
Güte auch nachgelassen hat. Den Beweis dafür kann jeder 
täglich in unserer Praxis an der großen Zahl schnell stumpi 
werdender Bohrer ersehen, eine Zahl, die allerdings mit den 
Preisen Schritt hält! 

‚Von dieser Tatsache abgesehen, zeigten auch die besten 
früheren Bohrer in gewissen Fällen eine Schwäche. So ver- 
sagten sie z. B. sehr schnell beim Trepanieren von Zahnbein 


-und den verschiedenen Füllungen (Amalgam-Zement). Beim 
Anlegen von Flaftpunkten rutschten sie leicht von der vorge- 


sehenen Stelle weg, bevor sie das Dentin angriffen. Das war 
der Grund, warum man für diese Fälle nach anderen Formen 
der Bohrer suchte. Es entstand so der speerförmige Bohrer 


in allen möglichen Variationen. Viele Praktiker gingen auch. 


j Fig.I 


dazu über, aus stumpf gewordenen Rosenbolhrern selbst flache 


' Bohrer zurechtzuschleifen. So sah ich vor etwa 20 Jahren - 


bei Rumpel (Berlin) derartig selbst geschliffene Bohrer zum 
Anlegen von Haftpunkten bei Goldfüllungen. Später wandte 
ich sie in eigener Praxis dauernd mit sehr gütem Erfolge an. 

Wenn ich meinen Assistenten das Zuschleifen gezeigt hatte, 
stellte es sich heraus, daß einige trotz vieler Mühe alles andere 


als die richtige Form herstellten. Es ist ja in der Tat auch 
nicht ganz leicht, aus einer, durch die vielen Schnittflächen in 
der Masse schon unregelmäßigen Kugelform eine zentrisch 
laufende Schneide zu bilden. Schon mit bloBem Auge zeigen 
sich große Unregelmäßigkeiten in der Schneidekante, die das 
sogenannte „Schlagen“ des Bohrers veranlassen. (Fig. 1.) 


Nr. 8 


a nn, 


Fortgesetzte Versuche über die günstigste Form des 
Schliffes ergaben, daß eine- mehr ovale Gestalt den größten 
Nutzeffekt hat. So entstand der in Figur 2 abgebildete 
Schliffbohrer. Sein Kopf zeigt eine flache, längliche 
Linseniorm mit allseits scharf auslaufender Schneide. Wenn 
man bedenkt, welche komplizierte Berechnungen notwendig 
gewesen sind, um z. B. beim Rosenkopfbohrer die günstigste 
Winkelstellung und Zahl seiner Zähne zu finden, so zeigt der 
Schliffbohrer in seiner Einfachheit etwas Verblüffendes. Man 
darf allerdings nicht vergessen, daß der Rosenbohrer einen 


ganz anderen Zweck zu erfüllen hat. Er soll gesundes und 


krankes Dentin nach allen Seiten hin zerstören, während der 
Schliffbohrer, seinem Spezialzweck entsprechend, nur in einer 
Richtung, d. h. nur in seiner Längsachse, arbeitet. Um Irr- 
tümern vorzubeugen, möchte ich den letzten Satz ganz be- 
sonders unterstreichen, damit nicht etwas von dem Schliff- 
bohrer verlangt wird, wozu er nicht bestimmt ist. Er wird 
in zwei Größen angefertigt. Die kleine Nummer (1) dient in 
erster Linie zum Anlegen von Haftpunkten, ferner. zum Frei- 
legen gesunder und kranker Pulpen. Soll z. B. ein gesunder. 
Zahn zum Zweck’ der Herstellung einer Goldkrone devitalisiert 
werden, und die Lokalanästhesig verbietet sich aus irgend 
einem Grunde, so gelie ich folgendermaßen vor: Auf dem Boden 
einer vorhandenen Kavität setze ich den Bohrer an und lasse 
ihn ohne jeden Druck pulpawärts fortschreiten. Ist keine 
Kavität vorhanden, so lege ich diese mit Hilfe von Karborund- 
steinen für den Schmelz und Rosenbohrer für das Dentin an 
und zwar so tief, wie es ohne großen Schmerz möglich ist. 


. Fängt die Sache im geringsten an, für den Patienten ungemüt- 


lich zu werden, so greife ich zum Schliffbohrer, und in den 
meisten Fällen dringt dieser ohne erhebliche Schmerzen weiter 
vor, wenn.nicht direkt bis zur Pulpa, so doch in deren un- 
mittelbare Nähe. Bei freiliegenden Zahnhälsen älterer Pa- 
tienten wird nicht. an der Kaufläche, sondern direkt am Zahn- 
fleisch trepaniert. In allen Fällen wird der durch den Schlifi- 
bohrer geschaffene feine Kanal mit Aetzpaste gefüllt und die 
kleine Kavität seibst mit Phosphatzement verschlossen. (Fig. 3.) 


s We | 
~. des Schlfbohiers 


Fig. 3. 
Die dazu notwendige geringe Menge spielt keine Rolle, und 
der Abschluß ist ein ganz anderer als mit irgend welchem pro- 
visorischen Füllungsmaterial. Fast regelmäßig kann in ‘der 


zweiten Sitzung mit dem Abschleifen des Zahnes und daran 
anschließend mit der Pulpenbehandlung begonnen werden. 
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‚hältniszahlen lassen sich ohne weiteres Schlüsse auf die 


S s O det P 
t . i 
D 


Die größere Nummer (2) des Schliffbohrers dient haupt- 


sächlich zum Trepanieren von. Zement- und Amalgamfüllungen . 


bei periostitischen Zähnen. Auch hierbei wird das Ziel, Eröff- 
nung des ns, ungleich schneller erreicht als mit anderea 
Bohrern. 

Wenn wir uns die Wirkungsweise der letzteren, seien es 
Rosen-, Rad- oder Fissurenbohrer, klar. machen, so ersehen 
wir, dab in allen Fällen die. Metallzähne meißelartig : nach- 


einander unter einem genau berechrieten Winkel angreifen und 


die Masse absprengen. Das abgesprengte Material nennen wir 
Bohrspäne. 
dere, nämlich eine schabende. 


unbedingt nachstehen müßte. Wie so: oft, zeigt sich auch hier 
ein glänzender Sieg der Praxis über die Theorie, denn die Tat- 
sache der Ueberlegenheit ‘des Schliffbohrers bei den vorhin 
erwähnten Anwendungsgebieten läßt- sich nicht wegleugnen. 


Rein empirisch gefunden, reizte sie zur Nachprüfung. Das ge- | 
'schah auf folgende Weise: - 2 


An einem kleinen Holzgalgen de ein Doriothandstück. 


der elektrischen Bohrmaschine in senkrecht gleitende Führung 


gebracht (Fig. 4). Ein starker Drahtarm mit Scharniergelenken 
übte als zweiarmiger Hebel einen bestimmten Druck auf das 
Handstück aus. Der länge Arm des Hebels wurde so be- 
rechnet, daß bei seiner Belastung der‘ Unterstützungspunkt den 
zehnfachen Druck auszuhalten hatte. Mit anderen Worten: Ein 
am Ende eingehängtes 100- Grammgewicht ergab am Hand- 


stück, bzw. am Bohrer gemessen, einen Druck von 1 kg. Als 


Prüfungsmaterial wurde zuerst- eine Elfenbeinplatte gewählt, 
weil diese dem Zahnbein in der Struktur am ähnlichsten ist. 
Mit Hilfe dieser Anlage wollte ich einmal. den Druck messen, 


weicher hoisiendie ist zum en, gewisser, in der 
Praxis vorkommender Substanzen und sodann die hierfür not- 
wendigen Zeiten feststellen. Aus den so gewonnenen Ver- 


Schnittfähigkeit der verschiedenen Bohrer ziehen. Um nicht 


mit großen Tabellen- langweilig zu wirken, sei nur kurz das . 


Resultat mitgeteilt: Zum Durchbohren von Elfenbein braucht 


der Schliffbohrer den dritten bis vierten Teil der Zeit als der 


Rosenbohrer. Sollten gleiche Durchbohrzeiten erzielt werden, 
so mußte der Rosenbohrer mit dem drei- bis vierfachen Druck 
belastet werden. . 
lüftete das Geheimnis. 
verschiedenen Beobachtungen, 


Ich will hier nicht eingehen auf die 
die außerdem bei 


schreiten des Bohrers auf der Oberfläche und in ‚der Tiefe, der 


Auswurf und die unter der Lupe betrachteten. verschiedenen: 


Formen der Bohrspäne u. a. m. ‚Die heutigen Mitteilungen 
sind für die Praxis bestimmt, und da interessiert uns allein die 
Tatsache, daß ein Bruchteil des Druckes und. der Zeit, die wir 
mit dem Rosenbohrer brauchen, genügt, um mit dem Schliff- 
bohrer Zahnbein zu durchbohren. Gesteigerter Druck bedeutet 


Die Wirkung des. Schliffbohrers ist eine ganz an- - 
Man sollte nun meinen, daß das 
.. Schaben dem Meißel in bezug auf Schnelligkeit in der Wirkung 


Dieser Befund, der X-mal kontrolliert wurde, . 


den Ver-. 
suchen gemacht wurden, so z. B. den Unterschied im Fort- 
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gesteigerte 


‘kanal zu eröffnen. 


‚warum wir, 


` < Jahrg.: 1922. Nr. 38.: 


NO 


Wärmeentwicklung, diese 
Dies ist auch die Erklärung dafür, 
wenn der Rosenbohrer für den 
schon unerträglich wird, mit 


Schmerzen. 


Patienten 


dem Schliffbohrer noch erheblich weiter ge- - 
langen. Dasselbe gilt für wurzelkranke, empfindliche Zähne, 


wenn es sich darum handelt, das Cavum oder den Wurzel- 


Haftpunkten mit dem Schliffbohrer ‚geradezu warnen, damit, 
er nicht denselben Druck anwendet, den er durch den Ge- 
brauch des Rosenbohrers gewohnt ist. 
rationen wären die Folge. 

Die ‚Bezeichnung Schliffbohrer habe 
weil bei der Herstellung des Kopfes, besser 
Schneide, nicht maschinell, sondern mit der Hand geschliffen ' 
wird. Es ist auch eine Kleinigkeit, 
steines oder feinster Sandpapierscheiben stumpf gewordene 
Schliffbohrer selbst wieder zu schleifen, resp. aufzuschärfen. 
Wenn ich bedenke, daß zur Perforation von Zementfüllungen 
bisweilen drei neue Rosenbolhrer geopfert werden 


ich gewählt,. 


‚mußten, und ich gelange mit einem Schliffibohrer, k ; 


ich noch dazu selbst aufschärfen kann, zu demselben Ziel, 


ist die Ersparnis in der heutigen Zeit nicht hoch genug Er 5 
schätzen. Je einfacher das Instrumentarium sein kann, um S0 .. 
Ich habe deshalb auch nur ie zwei Sorten für Hand- 


besser. 


und Winkelstück angegeben. Man kann keine Höhlen damit: 


präparieren und .keine Fissuren aufbohren, man gebrauche sie ` 
so, wie ich eben geschildert habe, und der Erfolg wird nicht - 


ausbleiben.- ~ 
Zu dem Schliffbohrer gesellt sich der Schliffexka- 


i vator (Fig. 5), den ich ebenfalls schon vor längerer Zeit j 


Eig. 5 


demonstriert habe. Der Leser möge hier eine Pause machen 
und seine längere Zeit im Gebrauche befindlichen Exkavatoren 
besehen! Was ist von den scharfen, löffelförmigen Instru- 
menten, was selbst von dem guten Black schen Satz noch 
übrig geblieben? Der wiederholte Versuch des Umschärfens 


` hat aus dem Ende alles-andere, nur keine vorschriftsmäßige `. 


Löffelform gemacht. Einigermaßen schnittig ist der beilförmige 


Exkavator geblieben. Der Gebrauch der meisten anderen be- ' 
. “ deutet für den Patienten ein Martyrium. 
` Chirurg bei jeder neuen Operation nur mit frisch abgezogenen - 
Messern arbeitet, sollten auch wir nur mit gut schneidenden > œ 
“Instrumenten an die Exkavierung' einer Höhle 
Mit anderen Worten: Wir sollten möglichst nur solche Ex- 


herangehen. 


kavatoren benutzen, die sich von Fall zu Fall mit wenigen 
Strichen auf dem Arkansasstein immer wieder haarscharf ge- 


stalten lassen. Die komplizierte Form eines Löffelexkavators 


ist dafür nicht geeignet, auch nähern sich bei seinem Ver- 
schleiß die ursprünglich im spitzen Winkel zueinander stehen- 


den Flächen zu sehr einem rechten, als daß von einer richtigen. E. 
Schneidekante die Rede sein könnte. Der von mir angegebene 


Satz Schliffexkayatoren , vermeidet. völlig diesen 


-Uebelstand. Mit wenigen doppelseitigen „kreisenden’ Bewe- _ 
gungen auf dem flachen ‘Oelstein Täßt son der. Höchstgrad. der 2 l 


wiederum _ größere’, 


Den Neuling muß ich bei der Anlage von: 
Unfreiwillige Perfo- 


gesagt der _ 


mit Hilfe des Arkansas-- 


Aehnlich wie der 


Bl 1922. Nr. 38, 


Schärfe immer wieder herstellen (Fig. 6). In seiner äußeren 
‚Form erinnert der Exkavator an den Schliffbohrer. Seine Wir- 
kungsweise ist mit einem Spaten zu vergleichen. Man setzt 


ihn nach dem Entfernen überstehender Schmelzränder an dem 
Rande des erweichten Dentins ein und schaufelt es heraus. 
Ganz automatisch bedingt diese Arbeitsweise eine richtige 
Höhlenpräparation. 


Ein „BrOBEn, Zeitzewinni entsteht auch 


durch den Wegfall des Wechselns von rechts und links ge- 
bogener Form. Die Schaftform wurde so gewählt, daß der 
Angriffspunkt in der verlängerten Achse liegt, wodurch das 
„Krampfien“ ‚vermieden wird. Zum Schlusse erwähne ich 
.noch, daß ein ausrangierter Schliffexkavator noch immer einen 
sehr guten feinen Spatel bildet für das Modellieren des Rand-, 
schlusses bei Approximalfüllungen. 

- Ich bin sicher, Schliffbohrer und Schlifexkavator werden 
sich bei richtigem Gebrauche viele Freunde erwerben! Beide 
sind jetzt durch die Firma Eduard Eicke, Frankfurt a. Main, 
Schillerplatz 4, zu beziehen. 


Meine Erfahrungen mit den Pega- 


Amalgamen. 
Von Zahnarzt Rudolph (Belgard). 


-Vor etwa 5 Jahren trat die Pega-Gesellschaft in Köslin 
an mich mit der Bitte heran, ihre neuen Pega-Gold- und Platin- 
gold-Amalgame in meiner Praxis praktisch zu erproben. 

‚Ich muß offen gestehen, daß ich von vornherein mit keinen 
großen Erwartungen an die Versuche heranging, obwohl mich 
die Pega-Gesellschaft auf den wissenschaftlichen Aufbau der 
Amalgame nach den letzten Forschungsergebnissen besonders 

hinwies; ich habe im Laufe der Jahre in meiner Praxis min- 
destens ®in Dutzend der verschiedensten Handelsamalgame 


probiert, befriedigt hatte mich auch nicht ein einziges, so daß’ 


mein Pessimismus durchaus berechtigt erschien. 

Ich habe nunmehr 5 Jahre die Pega-Amalgame in meiner 
Praxis verarbeitet und möchte hiermit zu Nutz und Frommen 
der Kollegenschaft meine-Erfahrungen mit demselben veröffent- 
lichen, die, wie ich vorausschicken möchte, nur gute waren. 

| Betonen möchte ich, daß ich als Praktiker alle reinen 
Laboratoriums-Versuche nicht allzuhoch bewerte, da ich der 
Ansicht bin, daß gerade die Verhältnisse im Munde doch der- 

artig kompliziert liegen, daß sie sich durch Laboratoriumsex- 
perimente niemals wirklich. nachahmen lassen. 

Ich habe im Munde von einer großen Anzahl von Patienten 
systematisch die gelegten Füllungen kontrolliert, und zwar habe 
ich, um möglichst einwandfreie, vergleichende Frfah- 
rungen zu erhalten, gleichzeitig in derselben Mundhöhle 
Füllungen mit Pega-Amalgam und mit den verschiedensten 
Handels-Amalgamen gelegt. 

Ich bin natürlich nicht der Ansicht, daß diese Vergleichs- 
studien wissenschaftlich absolut einwandsfreie Resultate er- 
geben, da ich, — bislang im besetzten Polen — leider nicht in 
der Lage war, in irgend einer einwandsfreien Weise die Aus- 
dehnung oder Schrumpfung, die Härte resp. Kantenfestigkeit 
und die Farbenbeständigkeit der gelegten Füllungen zu kon- 
trollieren. 

Immerhin waren die durch den Augenschein festgestellten 
Ergebnisse dieser vergleichenden Versuche derartige, daß ich 
unbedingt zu der Ueberzeugung gekommen bin, daß die Pega- 
Amalgame die vergleichsweise versuchten Handels-Amalgame 
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weit übertreffen, so daß ich den neuen Amalgamen die erste 
Stelle einräumen möchte. 

Ich habe in diesen 5 Jahren nicht eine Pega-Amalganı- 
füllung gesehen, deren Randschluß nicht noch absolút ein- 
wandsfrei war, während von den Vergleichsfüllungen zwei _ 
schon nach einem Jahre, eine ganze Reihe nach.2 bis 3 Jahren 
bereits erhebliche Mängel des Randschlusses aufwiesen, auch 
zum Teil sich stark verfärbt hatten. 


Sehr gut bewährt hatten sich die neuen Amalgame bei Kon- 
turfüllungen, und zwar hatte ich Gelegenheit, einen besonders 
instruktiven Fall zu beobachten, der schlagend die Ueber- 
legenheit des Pega-Amalgams über ein mit großer Reklame 
angepriesenes ausländisches Fabrikat bewies. Bei einer wenig 
zahlungskräftigen Patientin hatte ich, kurz bevor ich mit: 
einen vergleichenden Versuchen begann, den verlorengegan-« 
genen palatinalen Höcker eines oberen ersten Prämolaren mit 
Hilfe des erwähnten ausländischen Amalgams aufgebaut, leider 


mit dem Resultat, daß die Patientin schon nach 14 Tagen mit 


der durch den Kauakt gesprengten Füllung mich aufsuchte. 
Einem abermaligen Versuch mit derselben Amalgamsorte war 
schen naclhı 5- Tagen ein’ gleicher Mißerfolg beschieden, bis 
eine Füllung: mit dem danlals gerade erhaltenen Pega-Gold- 
amalgam einen wirklichen Dauererfolg brachte, denn ich hatte 
Gelegenheit, die Füllung nach 3 Jahren in völlig einwandfreier 
Verfassung wiederzusehen. 


Ich könnte noch über eine ganze Reihe von besonders 
schönen Erfolgen mit den Pega-Amalgamen berichten, möchte, 
aber die Leser nicht ermüden und will nur noch auf eine recht‘ 
wertvolle Eigenschaft der Pega-Amalgame hinweisen, auf die 
auch Weidner (Neuerungen und Methoden, Deutsche Zahn- 
ärztliche Zeitung 1922, Nr. 3/4) hinweist. Weidner schreibt 
wörtlich: „Ein Amalgam, das so hell ist und bleibt wie das 
Pega-Goldplatin-Amalgam, haben wir noch nicht zu Gesicht 
bekommen‘, Diese Eigenschaft kann ich bestätigen. Wenn 
man eine frischgelegte, noch nicht polierte Pega-Amalgam- 
füllung wieder sieht, ist man geradezu überrascht über die fast 
völlig zahnähnliche eigenartig matte Farbe der Füllung; man 
tut deshalb gut, nach der üblichen Hochglanzpolitur mit einer 
kleinen Karborundkugel die Füllung erneut zu polieren. Man 
kann übrigens die Politur bei den Pega-Amalgamen schon nach 
etwa einer ‘halben: Stunde vornehmen, da dieselben schneller 
erhärten als die gewöhnilchen Amalgame. Dieser Umstand ist 
recht günstig bei sehr großen und bei Konturfüllungen, da da- 


‚durch die Gefahr des „Zerbeißens“ durch den Patienten wäh- 


rend des Erliärtungsprozesses wesentlich verringert wird. Zu- 
rückzuführen ist diese Eigenschaft der Pega-Amalgame darauf, 
daß der Amalgamfeilung bereits bei der Fabrikation ein ge- 
wisses Quantum Quecksilber zugesetzt, dieselbe also schon 
voranıalgamiert worden ist. Hierauf beruht u. a. auch die 
große Formbeständigkeit der neuen Amalgamlegierung, denn 
einmal werden dadurch die einzelnen Kristalle für -die weitere 
und schnelle Aufnahme des Quecksilbers aufgeschlossen, an- 


 dererseits bewirkt, daß eine wesentliche Herabsetzung des 


Schmelzpunktes der Legierung eintritt: Beides bedeutet ein 
schnelles Erreichen des Phasen-Gleichgewichts d. h. baldige 
und vor allem vollständige Auskristallisation des fertigen 
Amalgams, im Gegensatz zu den allermeisten Amalgamen des 
Handels, die Monate, ja oft Jahre zur fertigen Kristallisation 
brauchen und bei denen Volumschwankungen mit allen ihren 
Begleiterscheinungen daher unvermeidlich sind. 

Die Pega-Amalgame werden in zwei verschiedenen 
Formen und zwar ‚als Pega-Gold-Amalgam und Pega-Platin- 
Gold-Amalgäm in den Handel gebracht. Nach meinen Erfah- 
rungen sind beide in bezug auf Formbeständigkeit, Härte ung 
Kantenfestigkeit gleichwertig. 


Sehr praktisch und durchaus keine Spielerei darstellend, 


ist der von der Pega-Gesellschaft herausgegebene neuartige 


Amalgam-Dosierungs-Apparat zur genauen prozentualen Ab- 
messung von Quecksilber und Amalgamfeilung, die neben- 
stehend skizziert ist. 


Auf die große Wichtigkeit der genauen Dosierung des er- 
forderlichen Quecksilbers haben namentlich in neuerer Zeit die 
verschiedensten Autoren immer wieder hingewiesen. Es muß 
ja auch ohne weiteres einleuchten, daß ein so wesentlicher und 


` „wichtiger. Bestandteil wie das Quecksilber nicht in willkür- 


lichen und wechselnden Mengen einer Amalgamlegierung. zu- 
gesetzt werden darf. Hoffentlich findet der neue kleine: Meß- 
apparat viele Anhänger, zumal‘ er auch noch Zeit und Geld 
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spart, dein man kann mit seiner Hilfe die erforderliche Amal- 
gammenge im Voraus genau bestimmen, da die Abmessung je 
nach Wünsch eine kleine, mittlere oder eine große Füllung ergibt. 

Sehr anraten würde ich beim Mischen des Amalgams den 


un ständigen Gebrauch eines angewärmten Mörsers, da dadurch 


Quecksilber er lun g~ 
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schnellstes Eireichen. des Phasen-Gleichgewi chts und welter 


Formbeständigkeit sicher gewährleistet wird. Das Anwärmen 


des. Mörsers macht keinerlei Mehrarbeit, wenn man den 
Mörser ständig auf dem wohl In. keiner Praxis fehlenden 
Warmwasserapparat stehen hat.“ Ä 

Die Feilungsform der Peen Analpäme ist besonders fein. 
Ich halte diese Form unbedingt für die Beste und ziehe sie 
speziell auch, der sogenannten Folienform vor, die meines Er- 
achtens keinerlei Vorteile bieten. Dr. Sauerbier (Zahnärzt- 
liche Rundschau 1921, Nr. 17) weist mit Recht darauf hin, daß 
' gerade durch das Schlagen und Walzen die vorher lockeren 
Moleküle besonders gedichtet. werden und so dem Eindringen 
des Quecksilbers großen Widerstand entgegensetzen. Wird 


die Folienform dagegen durch. einen Schneldeapparat her- 


‚gestellt, so wird . die Folie ‚andererseits wieder bedeutend 
stärker als durch Schlagen oder Walzen hergestellte... Ich 
habe die verschiedenen’ Folienformen versucht und habe als 
‚ besonderen Nachteil empfunden, daß man dabei sehr leicht das 
Quecksilber‘ überdosiert, zumal ja bei diesem Amalgam ein 
praktischer Quecksilber-Dosierungs-Apparat nicht zur Verfü- 
gung steht. Ein nachträgliches Ausdrücken des im Ueberschuß 
zugesetzten Quecksilbers ist aber unbedingt zu verwerfen, da 
mit dem Quecksilber gerade wichtige Bestandteile der nn 

rung entfernt werden. - 
- Es sollte mich freuen, wenn ich durch diese Zeilen die 


Kollegen angeregt hätte, gleichfalls. vergleichende Versuche im. 
Munde unter Verwendung der Pega-Amalgame zu machen,. 


und die von mir gemachten Erfahrungen bestätigt.würden. 


\ 


Kleine Nachrichten. 


De Hugo Ascher t. Der Hersteller des ersten 
Dr. Hugo Ascher, ist am 


Berlin. 
transparenten Silikatzements, 
18. August im 71. Lebensjahr verschieden. 


zahnärztlichen Füllmassen hervor. 


Berlin. Proj. Dr. Mamilok hat die zahnärztliche E Beratung 
der Chemischen Fabrik Winkel übernommen. 


Berlin. „Phönix“ Aktiengesellschait für Zahnbedari. Die 
Aktien der Gesellschaft wurden ‚am freien Börsen-Markt der 
unnotierten Werte zur: Einführung gebracht. Der Kurs stellte 


‚sich auf ‚575%. Ueber das Unternehmen wird der 
‚ Berliner Börsenzeitung folgendes mitgeteilt: Die ` Gesell- 
‚schaft ist im Jahre 1916 aus der englischen‘ Firma 


C. Ash & Sons hervorgegangen, die in Berlin im Jahre 1872 
als Niederlassung der bekannten Londoner Firma Claudius 
Ash, Sons & Co. Ltd. gegründet wurde. Außer der Zentrale in 
. Berlin betreibt die Gesellschaft weitere Zweiggeschäfte in 
Hamburg, München, Düsseldorf, Frankfurt a. M., Königsberg 
i. Pr., Breslau und Charlottenburg. In den Fabriken in Berlin 
und- Charlottenburg ` fabriziert die Gesellschaft Einrichtungs- 
gegenstände jeder Art für zahnärztliche Zwecke, ferner Elek- 
tromotore für den gleichen Zweck und in einer besonderen 
getrennten Abteilung Zahnkosmetika. Die Gesellschaft hat im 
‚vergangenen Jahre. auf ihr damaliges Aktienkapital. von 4 Mill. 
Mark eine Dividende von 20% und einen Bonus von 10% zur 


i 


= En ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Aschers Erfin- 
dung rief bekanntlich eine Umwälzung auf dem Gebiete der’ 


l Verteilung gebracht. 


, Zement? 


hohen Transportkosten der Flaschen. 


- . sierapparate sind sehr. zuverlässig und sauber 


. Einen systematischen | 


- 


Jahrg, 1922.. Nr. 38.. 


Die Umsätze im en “Jahre haben 
bisher das Doppelte .des Vorjahres. betragen. Wenn nicht uner- 
wartete Zwischenfälle, ‘eintreten ‘sollten, kann a:f ein gutes 
Jahresergebnis auch für das inzwischen auf 90900 000 M. er- 
höhte Kapital gerechnet werden.. 


RBezugšquellen-Nachweis. 
| Anfragen. 
39. Bitte um Angabe eines. praktischen Beleuchtungs- 


Sep für Mund- und SchwebehschBEI HE MAE (Gas). 


N Zahnarzt N. in Qu. 
40. Ich bitte um geil. Mitteilung über genaue Zusammen- 
setzung solcher Amalgame, die sich langjährig bewährt haben. 
Wer fertigt Amalgam nach, gegebenem Rezept und gesandten, 
Metallen, zu welchen Preisen? Dr. W.in W: 
41. Bei welchem Gipswerk bekomme ich la Marmor- 
Das Mecklenburgische Gipswerk liefert wegen zu 
hoher Herstellungskosten nicht mehr. 
Dr. Warnke (Bremerhaven, Brgm. Smidtstr. 67). 


a Antworten. 
Zu 31. 


uns hergestellt. Wir liefern auch sämtliche Ersatzteile. 
Phönix Aktiengesellschaft für Zahnbedarf (Berlin SW 68). 

- Zu 31. In meiner Praxis habe ich die verschiedensten 
Wärmequellen ausprobiert. Mit den Benzingasgeneratoren 
habe ich keine guten Erfahrungen gemacht. Ich kann Ihnen nur 
dringend empfehlen, sich gleich eine richtige Gasanlage anzu- 
schaffen. Da kommen in erster Linie zwei Fabrikate in Frage: 
das Aga-Gas der Acetylen-Gasaccumulätor A.-G. in Berlin 
SW 61, Blücherstraße 22, und das Blaugas der Deutschen 
Blaugasgesellschaft in Augsburg. Die Blaugasanlage hat den’ 
Nachteil, daß man über etwas. Platz im Freien verfügen muß, 
um die Anlage aufstellen zu können, während Aga-Gas direkt 
aus der Flasche, die. man neben den Arbeitstisch stellen kann, 


‚unter Zwischenschaltung eines Druckminderventils, entnommen 


Beide Anlagen haben aber den Nachteil der‘ 
Ich gestatte mir hinzu- 
zufügen, daß ich für die Beheizung des Vulkanisierkessels nur 
noch den elektrischen Strom verwende. Elektrische Vulkani- 
im Gebrauch. 
Die Heizkosten sind zudem erheblich billiger, als bei jeder 
anderen Wärmequelle. Dr. Bosch (Wangen i. Allgäu). 
Zu 3. Das gewünschte Hilfsinstrument für Sandpapier, - 
Mandrel 314 zum Aufrollen von Sandpapierstreifen, erhalten. 
Sie durch uns. l 
Mittełrheinisches Dental- Depot, Gebr: 
a. Rh., Löhrstraße 16/18. 
= Zu 36. Wir sind in der Lage, Ihnen die unter dem Namen 
„>andpapierspindeln“ bekannten Instrumente zu liefern zum 
Preise von 15, —M. ' 
Wertheimer & Mendel, Filiale Mannheim, P. 1. 3a. 
Zu 36. Besagtes Instrument stelle ich mir selbst her. 
Träger. von abgesprungenen Steinen werden durch Glühen 
erweicht, mit Laubsäge Schlitz eingesägt evtl. nach der Bear- ` 
beitung kann der Stahl wieder gehärtet werden. Der Sand- 
papierstreifen muß 2—3 Millimeter höher als der Schlitz ge- 
schnitten werden. Hoffentlich bin ich verständlich. 
© Dr. Heinrichs (Bremerhaven). 


Sehluß ‘des redaktionellen Teils. 
- Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. Hans Egon Bejat (Berlin). 


werden kann. 


Kursus der Orthodantie 


für Anfänger und Fortgeschrittene 
werde ich vom 28. Sept. bis 11. Okt. (vorm. 9-1 Uhr 
und an vier Abenden) abhalten. Näheres durch 
Dr. Paul W. Simon, Berlin W., Eislebener Str. 7. 


Kurse in der Orthodontie 


123 erteilt - 
Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Stefhpl; 1 az. 


Polikl. ‚Sprechstunde Montags | u KIRTTE Lu 


l Wir teilen Ihnen mit, daß unsere Firma durch- 
Liquidation aus der Firma Ash & Sons hervorgegangen ist. Die 
_ in Frage stehenden Vulkanisierkessel werde.. nach wie vor von 
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(Aus der nBursiechen Universitäts-Zahnklinik; Direktor: 
eek, Dr. Guido Fischer; Leiter der konservierenden . Ab- 


teilung:, Privatdozent Dr. med. Alfred Rohrer.) 
Bygienische Grundfragen in. der. 


- konservierenden: Zahnheilkunde. 


Von Privatdozent Dr: med. Alfred Rohrer (Hamburg). 


T (Schluß) 
_ Trikresol wurde an 6 Präparaten untersucht; die. zvä 
ersten Präparate stammen von Mäusen mit einer Wirkungs- 
dauer von 40 und 100: Minuten; makroskopisch war die In- 


jektionsstelle einer verätzten Stelle ähnlich, die Gefäße ' in 


der Peripherie stark injiziert; bei dem einen Tier war die 
Aetzung bis zur Pleura hin deutlich sichtbar. Mikroskopisch 
zeigt das Bindegewebe starke Auffaserung mit den üblichen 


- Reaktionserscheinungen einer starken Leukozytose,' geringe 


Erweiterung der Gefäße und starker Transsudation. Sehr be- 
inerkenswert ist das häufige Auftreten. von kleinen und mitt- 
leren Hämatomen; manche Stellen zeigen, wie die Gefäßwände 
direkt arrodiert sind und daneben sich das Hämatom. gebildet 
hat; das Trikresol hat also als Protoplasmagift die Endothel- 
zellen der Kapillaren zerstört; zuweilen sind die Endothelzellen 
etwas resistent geblieben, wohl aber geschädigt worden, denn 
es. fanden sich auch aneurysmaartige Erweiterungen der Ge- 
fäße. Uebrigens wirkte‘ Trikresol' auch intensiv: in die Tiefe 
durch; bei dem einen Tier hatte es, am Rücken injiziert, bis 
auf die. Pleura durchgewirkt. Die Allgemeinwirkung war in- 
tensiv; schon 5 Mimuten nach der Injektion bekamen die Tiere 
starke und: konstant anhaltende Krämpfe an allen Extremr 


täten: die: Tiere en ieh zur Seite N gingen, naeiden die 


"Krämpfe schwächer‘ geworden waren, nach 40 "bzw. 100 Mi- 


nuten ein; die‘ Sektionsbefunde' ergaben Stauungen im Kreis- 
lauf. Absolut allgemein günstig war die Wirkung beim Kanin- 


‚chen; bei welchem 4 Injektionen mit. einer Wirkungsdauer Yon 


1 Stunde, 1, 3und 5 Tagen gemacht wurden. Auch hier 
konnte makroskopisch eine intensive Tiefenwirkung erkannt 
werden;. ein Präparat zeigte: sehr starke Veränderung, etwa 
10 mm in die Muskulatur hineinreichend; ein anderes Präparat 
zeigte,. wie beim 4-tägigen  Eugenolversuch am Kaninchen 
(s. oben) eine höckerige Veränderung der Haut. ` Mikrosko- 
pisch zeigt sich nach 1 Stunde eine: starke Auffaserung des 


‚ ‚Bindegewebes mit der Reaktion des Gewebes in Form von 


Füllung und Erweiterung der ‚Gefäße, Transsudation und Leit- 
kozytose; im übrigen ist die Leukozytose nicht so intensiv 
wie bei der Maus. Nach eintägiger Wirkung des Medika- 
mentes hat sich das eben beschriebene Bild nur insofern ver- 
schoben, als die Zwischenräume zwischen dem: aufgefäserten 
Bindegewebe .kleiner geworden sind, alsö der Organismus 
bereits mit der Fortschaffung des Transsudates begorinen hat. 
Im übrigen ist der Befund (Abb. 16*) ‘insofern sehr interessant, 
als man hier die intensive Einwirkung des Trikresols als Pro- 
toplasmagift sieht, während 2 Tage später (Abb. 17) sich in- 
tensive- reparatorische Vorgänge zeigen: frische junge Binde- 
gewebszellen füllen schon teilweise den gänzen Raum aus, 
wobei auch noch reichlich Leukozyten vorhanden sind. Diese 
Regeneratjon ist mach 5-tägiger Wirkungszeit noch weiter 
vorgeschritten.: Den Befund als 'solchen habe ich einarider 
gegenüber gestellt, um die ‚enorme Regenerätionsfähigkeit im 


*) Die Abpiläungen befinden sich auf der Beilage, die der 
letzten ` Nummer beigefügt war: i 


582 


Bindegewebe : zu‘ zeigen. 
den Schluß ziehen, daß das Bindegewebe der Pulpa bzw. des 
Periodontes sich genau .so verhält; ‘wenn dem so wäre, so 
-dürfte die Periodontitis nach Trikresoleinlage nicht so oft auf- 
treten und dann auch nicht- ‚so. ‚intensiv anhalten.. 


Fast genau so schlecht wie Trikresol, wurde Formalin von 


den Mäusen vertragen. Zu 6: Versuchen wurden 5 Mäuse 'ge- 
braucht. Die. Wirkunigsdauer: betrug 10, 16 und 31 Minuten, 
12 Stunden, 1-und '3-Tage. .Die Allgemeitwirkung bestand in 
einem nach 2 bis 5: Minuten auftretendem unruhigen Verhalten, 
intensivem, auch ruckweisem- Atmen, in späterer Zeit erschei- 
nendem sonnolenten Zustand. Im Vordergrund der Sektions- 
befunde- stand -die starke: Füllung der. Gefäße, :namentlich der 
Venen und ‚Thrombenbildung. Makroskopisch zeigen die ersten 
Stadien eine ödematöse Quellung der Injektionsstelle ‘mit In- 
jektion der Gefäße an der Peripherie; mikroskopisch. finde} 
sich eine ‚Beeinträchtigung der Bindegewebsfasern 4s: Abb. 18), 
welche wie nach Trikresolwirkung -zusammengeschrumpft er- 


"scheinen; auch die Transsudation ist reichlich, verbunden mit 


einer intensiven. Leukozytose; nach 10 Minuten Wirkungszeit 
ist zwar die Leükozytose noch nicht so intensiv, aber an 


l einigen Stellen ist bei den erweiterten und gut gefüllten Ge- 


fäßen zù sehen, wie die Leukozyten aus dem Gefäß austreten. 
Außerdem kommt es auch gelegentlich zu Hämatomen. 
dreitägiger Wirkung zeigt sich makroskopisch deutlich die 
Schrumpfung a der Injektionsstelle; mikröskopisch (Abb. 19) 
findet sich die vollständige Schrumpfung des Bindegewebes, 
das Transsudat ist stark resorbiert, das ganze restierende Ge- 
webe mit Leukozyten gut durchsetzt und rund herum eine 
enorme. leukozytäre. Randzone. Wesentlich ist, daß nach For- 
malinwirkung keine Spur von Regeneration vorhanden ist: 
die enorme leukozytäre Randzone. deutet aber darauf hin, daB 


Ich möchte aber keineswegs -daraus 


Nach 


— 


in späteren Stadien’ hier eine Veränderung kommen muß, daß 


ñämlich: hier eine bindegewebige. Induration erfolgen wird. 


‘Ohne jegliche. Allgemeinerscheinungen, betreffs derer ich: 


nochmals ° generell fixieren möchte, daß sie mit den bei 
Menschen bestehenden Verhältnissen: keineswegs in Parallele 
zu setzen. sind, verliefen - :die- Versuche, welche ich mit den in 
der konservierenden Zahnheilkunde verwendeten anorga- 
nischen Säuren: an Mäusen angestellt habe. Konzentrierte 


Salzsäure bewirkte- schon, nach 1 Stunde Wirkungszeit ma- ` 
kroskopisch erkennbare starke. Nekrose mit Injektion der Ge- 


fäße in der Umgebung; mikroskopisch wird der Befund be- 
vstätigt, ‘immerhin zeigt sich eine glatte ` Demarkation des zer- 


störten Gewebes gegen das gesunde; .in der .Demarkations- . 


zone sind Leukozyten vorhanden; die Gefäße sind etwas er- 
‚weitert, jedoch ist eine eigentliche -Transsudation- nicht zu er- 
‚kennen. 
phere Gefäßinjektion geringer; das mikroskopische Bild: ist 
‚kaum. verändert;. eine unter der Injektionsstelle gelegene Fett- 


. Schicht.. hat der; koagulierenden Wirkung der Salzsäure añ- 


scheinend. größeren . Widerstand entgegengesetzt. Nach zwei- 
tägiger Wirkung ist die. über: der Injektionsstelle gelegene Epi- 
dermis. vollständig zu. Verlust gegangen; da sie von ihrer Er- 


nährung ausgeschaltet‘ worden .ist;. die frei zu Tage: tretende 


. Iniektionsstelle zeigt: kräftigen, soliden,- trocknen Schorf; mi- 
kroskopisch haben; -sich die Leukozyten: vermehrt: Die:fünf- 
tägige Wirkung ist ‚nahezu.:dieselbe; die -Abwehrtendenz. des 
‚Organismus zeigt sich. darin, daß die Leukozyten bestrebt sind, 
‚auch in. die aus Bindegewebe. ‚bestehenden, zwischen :der Müs- 
kulatur liegenden Interstitien vorzudringen. . ‘Die: Bedeutung 
dieser: “Versuchsreihe ‚liegt ‘darin, daB idas. von‘ Salzsäure be- 
‚einflußte Gewebe (s, Abb: 20) sehr stark: verschorft, und zwar 
‚so. intensiv, daß das Gewebe. während des Schneidens noch 
‚verschoben worden ist. Eine intensive. Tiefenwirkung der 
‚Salzsäure ist unmöglich;; wo- organisches Gewebe: von Acid. 
‚hydrochloricum. getroffen :wird,: findet ‘eine Koagulation des 
Gewebes statt; das koagulierte. Gewebe läßt aber nichts mehr 
‚von: der’ Salzsäure .in- die. Tiefe dringen ‘und bildet -sömit 
‚einen Selbstschutz des- Organismus. Dieser Versuch zeigt aber 
auch,-daß. die von. Eland er. empfohlene Salzsäurebehandlung 
biologischer Nachprüfung ‚nicht: standhalten kann; daß die von 
Elander- behauptete: ‘Salzsäuregasfernwirkung nicht zu- 
treffend ist; habe: ich. ‚auf: -bakteriologischem Wege: bereits: in 
‚einer, früheren Arbeit nachgewiesen;. das Salzsäuregas. wirkt 
wie die Salzsäure; auch dieses koaguliert das Protoplasma, 
somit: die Tom.esschen Fasern: an. ihrem pulpawärts ge- 
legenen ‚Eingang, abet nicht so weit, daß :die entferntesten 
Teile der To messchen TASEI mitbetroffen werden; genau so 


I, 


Nach eintägiger Wirkung ist-makroskopisch die peri- 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU - | 


- Se a a 
” 


- 


J ahg] 1922. Ar. 9. 


iy 
- r Fe Gr 


~ nEs 
..- ey 


= verhält. es sich bei meinem bakteriellen Versuch“ Salzsäure 


‚1,2 und 5 Tagen mit Schwefelsäure gemacht. 


‚tägiger Wirkung a 
welches entsprechend dem mikroskopischen Befund (Abb. 21). 


3 Injektionen bekommen, 


‚zerstört gewiß.alle Bakterien, die sie erreichen kann, sie koa- ° 


guliert das Protoplasma einer Bakterienschicht und "bekommt _ 


dadurch einen Grenzwall gesetzt, den weder sie noch ihre. 
Gase überschreiten können. 

'Derselbé Versuch wurde mit Wirkungszeit von 1 Stunde, 
Die Wirkung. 
entsprach mikroskopisch. den Befunden der Salzsäure; bei einer: 
Injektion unterhalb des linken Schulterblattes hat eine inten- 
sivere Tiefenwirkung stattgefunden, indem die Verätzung den 
linken unteren ‘Lüngenlappen und sogar den linken Leber- 
' lappen etwas miterfaßt hat; diese nur einstündige Wirkung 


konnte bezüglich der Reaktion des Peritoneums usw. (Tier 


. wurde mit Chloroform. getötet) nicht beobachtet werden. Die. 


zweitägig wirkende Injektion am linken Oberschenkel war dem 


“Nervus ischiadicus zu nahe gekommen, bewirkte seine Dege-... 
'neration, so daß das linke Hinterbein zelähmt wurde. Auch 
die übrigen’ Verschörfungen‘ waren intensiver als bei Salze- 
säure, so daß ich bei Vergleich der beiden Säuren die Schwefel- 
säure als die stärker koagulierende ansprechen möchte. Dies 


_ macht aber dieselbe keineswegs geeigneter für die Verwendung 


‚In der konservierenden Zahnheilkunde, da mit einer intenst- 
veren Zerstörung des periapikalen Gewebes perecnnek werden 
‚muß, 

Korrespondierende Resultate habe ich mit Aqua regia er- 
zielt, die Wirkungszeit belief sich ebenfalls auf 1 Stunde, 1, Z 
und 5 Tage. 
pischen und mikroskopischen Befunde denen der Salzsäure- 
‘Präparate am nächsten. In einem aber besteht eine Ab- 
‚weichung. . Während die Salzsäurepräparate keine Hämatom& 
aufwiesen, fand ich an’ dem Königswasserpräparat mit fünf- ° 
ein: kleinstecknadelkopigroßes 


nicht lange bestehen konnte, sonst wäre schon eine beginnende 
Organisation zu erkennen. Es ist damit zu rechnen, 
Demarkationszone infolge des. Salpetersäuregehaltes 
Königswasser doch nicht so solid war, daß nachher nicht noch 


- HNO, oder HNO: in die Tiefe’ des Gewebes hindurch dif- 
 Äundieren konnte, auf diese Weise die Gefäßendothelien schä- 
digte und zu dieser:Hämatombildung Veranlassung gab. Genau 
denselben Befund: konnte ich bei dem Präparat mit zweitägiger 


Wirkung erheben, nur daß das Hämatom kleiner war. Ich will 


' damit keineswegs das-Königswasser aus dem Arzneischatz ver- 
bannen, aber - doch auf Grund meiner Untersuchung zur YAE. ; 
sicht  mahnen. o : 

Das zur Neutralisation zu verwendende Natrium Wearbo- 
nicum habe ich in’ an. 2 Mäusen ‚mit-Wirkungszeit von 1 und _ 


6 Stunden, 1% und 3% Tagen untersucht. Makroskopisch - 


‘ergibt .einstündige Wirkung eine von injizierten Gefäßen um- 


gebene, aufgequollene Iniektionsstelle; mikroskopisch wird der 
Befund: bestätigt. - 
zeit zeigt stärkere‘ Reaktion, indem. Gefäße erweitert und gut 
gefüllt sind und‘ die Leukozyten- sich eingestellt haben. Jeden- 
falls aber ist die Reaktion schwächer als bei den übrigen bes: 


sprochenen Medikamenten - mit , Ausnahme der organischen 


Säuren. Nach 1% tägiger Wirkung ist auch die Transsudation 


‘stark zurückgegangen (s. Abb. 22), während die übrigen Ab- 
'wehrerscheinungen noch vorhanden sind.. Nach 3% tägiger 
‚Wirkung ‘ist das Transsudat so: gut wie verschwunden (s. 
‚Abb. 23), das Gewebe hat sich konsolidert, ist aber noch stark 
mit Leukozyten durchsetzt; 'makroskopisch zeigt das letztere‘ 
Präparat eine leicht gelbliche Verfärbung mit ganz schwacher, - 
Injektion der peripheren Gefäße. Dieses Tier hatte übrigens 
„reagierte : mit starkem Durst und 


Im Ganzen- genommen stehen die makrosko- 


Hämatoni, l 


daß die. 
im 


Das Präparat -mit sechsstündiger Wirkungs- 


nr 


r 


Freßlust. Wider Erwarten ging das: Tier 6 Stunden nach der - 


letzten Injektion. ein; ich vermutete zuerst eine überschüssige: ` 
Alkaleszenz des’ Gesamtorganismus, fand aber eine akute 
Dünndarmentzündung mit:starker‘ Nekrose auf 20 cm Entfer- 


mit der. Natriumbikarbonatwirkung‘ nicht in Einklang bringen, 


nung gleichzeitig. mit einer enormen Injektion der Gefäße im 
‚.Mesenterium und Peritoneum; :den Befund konnte ich anfangs < 


bis die.unten folgenden Resultate mit Antiformin und Natrium- ` 


‚hypochlorit mich doch zu der Annahme eines kausalen Zu- `` 


sammenhanges zwischen Alkaleszenz. und Darmveränderung- . 
zwangen. - | 

Die Resultate mit Antformin, an Prädaraten mit 1, 14 und‘ > 
18. Stunden sowie 23% Tagen an. 3 Mäusen gewonnen, sind 
folgende: Einstündige Wirkungszeit genügte, um-eine. ma- 
kroskopisch sichtbare  Tiefenwirkung \ zu, erkennen; 


A Eo i q 


tlkró- -~ 


A 
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skopisch findet sich stake Leukozytose; die direkt sübepi- 
thelial gelegenen Stellen zeigen einen geringen Grad von 
Schrumpfung, die Stelle am Applikationsort dagegen zeigt ty- 
pisch den Auflösungsprozeß, ringsherum aber strömen schon 
Leukozyten heran (s. Abb. 24). Wie intensiv die Leukozytose 
als Abwehrerscheinung auftritt, zeigt Abb. 25; dieses Präparat 
ist nach 14-stündiger Wirkungszeit gewonnen; es ist ganz 
merkwürdig, wie die Leukozyten die Bindegewebsfasernreste 


- gewissermaßen als Kletterstange benutzt haben, um auf diese 


Weise an den Ort ihrer Tätigkeit zu gelangen; indessen halten 
sich in. dem Hohlraum nur wenige Leukozyten auf. Die Trans- 
sudation in der Umgebung der Injektionsstelle ist stärker ge- 
worden, und auch die Gefäße zeigen ihre stärkere Belastung 


an. Der ganze, eben geschilderte Prozeß ist nach 18 Stunden . 
noch mehr gesteigert, während makroskopisch die Injektions- 


stelle sulzig verändert ist. Dann aber beginnt, die Resorption, 
so daß das Gewebe nach 2% Tagen Wirkungszeit den Ein- 
druck macht, als ob es um den Hohlraum vermindert zusammen 
gefallen sei. Zwei der Tiere, welche nicht mit Chloroform 
getötet worden waren, -zeigten dieselbe oben bei Natrium 
bicarbonicum erwähnte Darmnekrose; dabei ist die Wirkung 


bei dem einen Tier auf das Konto einer direkten Tiefenwirkung 


. gischen Resultates getan habe. 


des Antfiformins zu setzen, was aus dem Sektionsbefund zu er- 


-Sehen war, während bei dem Anderen Tier der Resorptions- 


weg in Frage kommt. 


Ganz ähnlich verhält sich das Natriumhypochlorit im Ge- 
webe, was ich an Hand von 4 Präparaten mit Wirkungszeit 
von 1 Stunde, 1, 2 und 4 Tagen untersucht habe. Die Wir- 
kung ist aber nicht so intensiv wie bei Antiformin; der Auf- 
lösungsprozeß ging etwas langsamer vor sich. Es zeigen sich 
aber fast dieselben Prscheinungen wie beim Antiformin (s. 
‚Abb. 26). Natriumhypochlorit ist aber jedenfalls weniger 
toxisch für die Maus, was auch schon daraus hervorgeht, daß 
das Tier 4. Injektionen vertragen hat; im übrigen aber zeigte 
auch dieses Tier ganz ähnliche, aber nicht so intensive Darm- 
veränderungen wie die mit Natriumbikarbonat und Antiformin 
behandelten Tiere. Die intensivere Wirkung des Antiformins 
resultiert aus seinem Gehalt an Natronlauge neben dem eben- 
falls darin enthaltenen Natriumhypochlorit. Somit kann ich 
auch auf Grund dieses biologischen Versuches das Antiformin 
als ein dem Natriumhypochlorit in seiner Wirkung überlegenes 
Mittel bezeichnen, wie ich es früher auf Grund des bakteriolo- 
Damit möge aber keineswegs 
über Natriumhypochlorit der Stab gebrochen sein, denn das 
Optimum einer Wirkung liegt nicht in dem Gebrauch des 
Mittels mit stärkster Konzentration. i 


--— Wenn. ich nunmelir das Resultat dieser ganzen Untersu- . 


~ chungsreihe summarisch zusammenfasse, so muß. ich auf den 


i 


` zytose, die Gefäßerweiterung und Füllung sowie die Trans- . 


oben deklarierten Standpunkt: zurückkommen, daß bei der Aus- _ 
in der konservie- 


wahl eines Antiseptikums zum‘ Gebrauch 
renden Zahnheilkunde nicht nur seine antiseptische Kraft, son- 
dern auch seine Nebenwirkungen zu berücksichtigen sind. Mit 
diesen Nebenwirkungen muß aber intensiv gerechnet werden, 


-denn wir desinfizieren in einem. Gebiet des Organismus, wo 


wir mit lebenden Zellen in der Umgebung zu rechnen haben; 


namentlich meine ich das periapikale .Gewebe, aber doch. sind... 
meine Resultate mutatis mutandis auch bezüglich der zu über-- 


kappenden oder amputierten Pulpa zu verwerten. 


.. Die Wirkung. der einzelnen Medikamente ist zum. Teil eine 


spezifische z. B. bei anorganischen Säuren öder bei Laugen, 
zum anderen Teil tritt die intensive Abwehrerscheinung des 
Organismus in den Vordėrgrund. Rein lokal ist die Leuko- 


` sudation bemerkenswert; auf diesen .Stadien bleibt aber die 


M 


Veränderung keineswegs . stehen, sondern es kommt‘ an- 


schließend:zu bindegewebigen Ausheilungsstadien, die für das. 
- „periapikale Gewebe keineswegs gleichgültig sind; ich erinnere 
hier nur. an das von Römer experimentell gewonnene, oben. 


angeführte Resultat der Granulationsbildung im periapikalen 


.Gewebe nach Durchpressen von Kalium bydricum compositum; 


dieser Versuch berechtigt wohl auch zu der. Parallele meiner 


experimentellen- Resultate im subkutanen Bindegewebe von 
Tieren: zu den Vorgängen, die sich am Foramen apicale nach 
medikamentöser. Behandlung abspielen können bzw. müssen. - 


Die in der konservierenden Zahnheilkunde üblichen . Medika- 
mente ‚sind, wie Morgenroth einmal sagt; wirklich mit 


Sprengstoffen zu vergleichen. Erklärlich ist die Auswahl der- 
selben, welcher ja teils bewußt, teils unbewußt immer die Idee - 
“zu Grunde liegt, möglichst intensiv auf die Bakterien zu wirken, 
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ohne daß die E I des Wurzelkanals, nämlich das peria- 
pikale Gewebe, genügend berücksichtigt wird. 

' Der Grundsatz, nach dem bei der Würzeibehandiung ver- 
fahren werden soll, muß aber heißen: Das desinfizie- 
rende Prinzip (der Kampf gegen die Mikroorganismen) 
soll kein devitalisierendes sein, denn da- 
durch verletzen wir das vitale Prinzip, auf 
welches ich im 1. Teil‘ dieser Abhandlung eingegangen bin. 
Gewiß muß erwähnt werden, daß manche stark wirkende Arz- 
neimittel in Ermangelung eines besseren nicht entbehrt werden 
können. Die konservierende Zahnheilkunde befindet sich 
immer noch auf der Fahrt nach ihrem Stein der Weisen, dem `’ 
Idealantiseptikum. Insofern wäre auch Ehrlichs Idee der 
Therapia sterilisans magna für die konservierende Zahnheil- 
kunde ein erstrebenswertes Ziel. 

Um aber zu konkreten Schlüssen zu kommen, möchte ich 
vorschlagen, die stark wirkenden Arzneimittel nur auf kurze 
Zeit (Minuten) wirken zu lassen, und zu länger dauernden Ein- 
lagen (1 bis 3 Tage) die Medikamente in wesentlicher (alkoho- 
lischer oder wäßriger) Verdünnung anzuwenden, damit neben 
der antiseptischen Komponente der biologische Faktor berück- 
sichtigt wird, welcher z. B. für die Erhaltung der Wurzelhaut 
und somit für den Bestand des Zahnes von so ausschlag- 
gebender Bedeutung ist. 
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Die orale: Sepsis. und ihre Bedeutung, 


für die. Zahnheilkunde. 7 


Von Dr. -Hans Scherbel (Leipzig): 


Die "wissenschaftliche Bearbeitung der oralen Sepsis 
nimmt insoweit eine Sonderstellung in der Literatur, ein, als. 
nicht wie sonst wir das Aufrichten eines Gebäudes Stein ` für., 
Stein beobachten konnten, sondern hier mit einem mie ei 
groBe Literatur aus. Amerika uns zuging. 


.) Vortrag, gehalten. ‚vor der Leipziger Zimähtienl, 
Gesellschaft am 15. Mai. 1922. 


Poliklinik Straßburg  - 


. Der Schematismus der Krankenbehandlung - hat. 
während der Kriegszeit in Amerika’ zu ungeahnter Höhe ent- 
wickelt.‘ In welcher Form dort die za: hnärztliche Be- 


sich a 


handlung‘ stattfihdet, entnehme ich ‘dem Berichte Dr. Hol- 


felders vor dem ‚Frankfurter. ärztlichen ‚Verein über seine 
Amerikareise: 
~ „Bei allen den Leuten, die über rheumatische Beschwerden 
klagen, würden in einem auffallend großen Prozentsatz Er- 
Krankungen der Zahnwurzelspitzen nachgewiesen und als Ur- 
sache” für .die rheumatische Infektion aufgefaßt. Nach Be- 
seitigung dieser Herde‘ durch ‘eine besonders radikal ausge- 


führte‘ "Abmeißelung der. vorderen Alveolarwand verschwanden 


‚ihn ablehnen, 


daß Fischers "Ansichten durchaus nicht neu sind, 


er 


- = Gefahr. für. 


.. von Äntoġiws: pnd .Czepa: (Wiener, Archiv .tür innere‘ 


‚sögar Geisteskrankheiten. 


in einem, großen Prozentsatz der Fälle die rheumatischen Be- 
schwerden. . 
Alveolarwand mit samt den‘ dazugehörigen Zähnen in all den 
Fällen vorzunehmen, wo bei Rheumatikern eine Erkrankung 
von Zahnwurzelspitzen im Röntgenbild' nachgewiesen werden 
kann. Die Abmeißelung der vorderen Alveolarwand ist Zur- 


zeit die‘ amerikanische. Modeoperation, ‘wie es. in früheren. 
. Zeiten bei uns etwa die Operation der Nasenscheidewand war.‘ 


Dieser vor wenigen.\Wochen erschienene Bericht zeigt, wie 
man. in „Amerika jetzt Zahnheilkunde betreibt. 


‘Dies führte dazu, die Abmeißelung der vorderen. 


Da- mir leider, 


nur . ein’ Teil der amerikanischen Literatur erreichbar ` war, 


mußte”ich mich in erster Linie an das Büchlein des Phy-. 
- siologen Martin H. Fischer halten: 


Infektionen der 
Mundhöhle und Allgemeinerkrankungen*). >. 
Während Fischer mit‘ seinen Ansichten begeisterte 


Anhänger‘ gefunden hat, ist ihm auch eine zahlreiche :Gegner-. 


schaft. erwachsen. Gerade in der letzten Zeit sind verschie- 


dene Arbeiten erschienen, die sich auf Fischers Stand- 


punkt stellen, ' darunter mehrere deutsche, während seine 
Landsleute Prinz und’ Rliein, sowie der Franzose Roy 


Um es ‘gleich vorweg 'zu- einen 
im 
Gegenteil, manches ist uns schon früher in einwandfreier From 
von Päßler, 


Beziehungen eher des Guten zu viel getan „worden ist. "Es 
ist aber an dem Fischerschen Buche eins ‚neu, und das 


‘ist die. starre, geradezu eiserne Konsequenz, mit der er seine 
daß er’ be- > 


Folgerungen bis zum äußersten. treibt, soweit, 


Landgraf: und anderen mitgeteilt worden. 
Es will mir scheinen, daß -hierbei in. der Kombinierung ` enger. 


will: ich ‘feststellen, 


wußterweise die Axt an das gaiıze Fundament unserer zahn- 


ärztlichen Wissenschaft legt. © Vielleicht ist ‘die Arbeit 
Fischers durch die amerikänischen zahnärztlichen Ver- 


hältnisse entstanden, . die. sich in einigen wesentlichen. Purikten 


von den unseren. unterscheiden, z, B. 
Aüsprägung ‘des Spezialistentums, 
Kronen- und Brückenarbeiten, 
“Chirurgie und Wurzelbehandłung: etwas zurücktreten. 


Anhänger folgendermaßen zu. skizzieren: 

‚Zähne, . deren Pulpa zerfallen, . 
Behandlung. devitalisiert. worden sind; stellen eine ungeheure 
den menschlichen ` Körper dar. 


Atheroskleröse,. ; 


Endocarditis, 
‘der "Nieren, 


ferner Erkrankungen’ ‘der . Haut, -des 


dicitis, 


' Magens und Darms, | der. Schilddrüse,- der Gallenblase, ta 
Um- ‚hier 'helfend einzugreifen, gibt . 
. es nür eine Therapie, die in def radikalen Entfernung aller 
_ Beseitigung jeder 


Zähne ‚mit. - "nichtlebender ` Pulpa -besteht. 


Kronen- und Brückenarbeit außerdem. 


in der gesteigerten 
einer Bevorzugung von ` 
gegen die die ‚ zahnärztliche, 
Im- 
` großen ganzen ist der. Gedankengang, Fischers und seiner ee 


oder “durch: Zahnärztlichd‘. 


Sie gleichen . 
. Knochensequestern,. sind also ‚tote und infizierte. Fremdkörper. 
Von diesen ständigen. Infektionsherden nehmen alle nur. Es 
- lichen Erkrankungen. ihren Ursprung, wie Muskel- und 


.lenkrheumatismus, ` oben. 


- Beim oberflächlichen Lesen . der. Eiche nen Arbeit 


pa ‚kann; man sich" der Konsequenz; seiner, Folgerungen and. For- - 


derungen “nicht entziehen. Um ’z. B. eine. ‚klinische Mitteilung 


‚Medizin 2, 1921) hier anzuführen, ‘so haben diese Untersucher 


unter einem. Material. von 25 Kranken. bei Nephritis in ‘92. Pro- 
zent durch. Röntgenaumahmen vdlikommen latente, infektiöse . 
..Herde an “den ‚Zahnwurzeln festzustellen geglaubt. 
Zähnexiräktionen, trat in 14 Fällen ‚Besserung "und Heilung. 
Gleiche, Zusammenhänge behaupten er bei ‚chronischer: 


. 


Gm Eaa 


Nach ` 


E Deutsche Uebersetzung ` von Dr. Ida M.Handow sky. ` 


1921.. Preis etwa 20,— M.. Zu beziehen durch die Berlinische : 


Verlagsanstait' G; m. b: H., Berlin, NW23,. Claudiusstr. 15. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


. gewandt hat. 
keinem Worte gestreift, während sie doch dié Hauptsache. 


= macht haben, so fällt es auf, daß sie nur 


bedürfen noch der Nachprüfung. 
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: Tonsillitis, Endocarditis, ödenirken: und. ENenrälsieni 


Diese ` Ansichten. bestechen und entmutigen uns gleicherweise, 
Aber für die Aerzteschaft soll sie eine Wirkung haben, 
nämlich bei ‘ihren ‚klinischen Untersuchungen die Beschaffen- 
heit der ‚Mundhöhle zu berücksichtigen. x 0 

Wir Zahnärzte. wissen auch, daß Infektionen durch 


Zähne hindurch und paradental eintreten können, wir wissen ` 
daß wir mit unseren Maßnahmen bei. der -zahnärzt- - 
lichen ‚Beliandlung ‚trotz aller Wissenschaft und Mühe, vor. 


ferner, 


Mißerfolgen nicht sicher sind. 

Schon in der Einleitung der Fischerschen Arbeit sind 
einige Punkte, die nicht: unwidersprochen 
Wenn. er schreibt: Ist: doch die zahnärztliche Kunst soweit 


vorgeschritten,..daß man. heutzutage beinahe selten einen Pa- 


tienten finden dürfte, der. geneigt sich einen Zahn. 
ziehen zu lassen. und einen Zahnarzt, 
ausführt, so ist das vollständig -unverständlich. Denn wenn- 
es sich. um einen gesunden Zahn. handelt, ‚so ist der Satz 
eine Selbstverständlichkeit; wenn :es sich aber um einen 
kranken: Zahn handelt, so ist der. Entscheidende der Arzt, zy 
dem ‚sich der Patient im Vertrauen’ auf dessen Kenntnisse 


Die. Diagnose ‚der -Zahnerkrankung wird mit. 


wäre, 


sein soll, wenn sich ein Arzt: an Aerzte wendet. 


"Auch die Ansichten Fischers, daß das dürckschnitt: 
liche Lebensalter des einzelnen Individuums größer geworden 
und jetzt andere Todesursachen gegen früher vorherrschen, 
Daß ‚durch die Seuchen-- 
bekämpfung : Typhus, Colera,. Pocken. und andere Infektions= 
krankheiten: an’ Zahl abgenommen haben,.ist sicher. 
mit der -gleichen Sicherheit behauptet! werden kann, 
Herz- und Nierenkrankheiten, Arterioskerose und schleichende‘ 


Infektionskrankheiten zugenommen haben, erscheint mir mehr. 


als zweifelhaft. 


‚Die großen Medizinafstatistiken seit 
Jahren. Ob aber in den früheren Jahren die Diagnostik so 
gut ausgebildet war, um die Feinheiten der genauen Fest- ` 


stellung von Herz, Gefäßen und Nieren oder gar der „schlei- 
chenden‘ Infektionskrankheiten*) festzustellen, dürfte 
schlossen sein. ` Es ist sicher, ‚daß auch in der Jetztzeit 
zwischen dem Lande ‘und -den Städten hierbei noch große 
Unterschiede klaffen, die die genaue Aufstellung einer Stas” 
tistik zur Unmöglichkeit‘ machen, das Ziehen von 
Konsequenzen aus ihr. 

Betrachtet man nun das Material, an dem die Ameri-- 
kaner und Antonius-Czepa ihre Untersuchungen ge- 
wirklich kranke- 
man aber bedenkt, 


Menschen herangezogen -haben. "Wenn 


daß in der städtischen Bevölkerung durchschnittlich 90 Pros 


- zent der Menschen’ Zahnkaries ind daran Anschließend Pulpen- ` 


"für ihre` Gesundheit tragen. ` 


dèr chronischen, . noch keinesfalls ein--feststehender ist, 
sogar Schöttmüller der Ansicht: ist; daß ein Infektions«' ` Ni 


und’ Wurzelhautentzündungen; an vielen : Zähnen 
muß es üns eigentlich wuhdern, daß nicht ®/iv der Menschen -` 
an- Gelenkrheumafismus - "USW. krank sind: Ja es gibt doch 


. zahllose. Leute, die- jahrzehntelang. tote Zähne ohne Schaden’: 
Hier- liegt der Angelpunkt der” 


Fragen, ob man tote Zähne erhalten oder entfernen soll. -Ist 


. denn’ zum “mindesten: mit: der "Wurzelspitzenamputation nicht" 
der gleiche Erfolg zu setzen, wie-mit der Extraktion, ohne : 
hervorzurufen? _.. 


zumat: :- 


den. ‚gleichen -Schaden- für :das Individuum 


°. Hierzu kommt, daß. auch der "Begriff der Sepsis, 
daß 


herd in der Pulpa oder ein periöstaler Zahnabszeß. niemals- 
die Eigenschaften eines Sepsisherdes besitzen känn, 
unter anderem die freie Verbindung-mit dem Blutstrome fehlt; 


Er habe niemals einen bakteriellen Herd an der Zahnwurzel 
. oder "in*deren Nachbarschaft -alst Sepsisherd für eine chros- 
‚nische. Sepsis. ‚ansprechen: können.‘ 
denkt, 


‚daB „VOR, fachkundiger. 


— — — — 


OLAY Der Name und: die erste. äusführliche Beschreibung der ` 
i kryptogenen Sepsis ‘stammt von Leube aus dem Jahre 1878 
. Leiiha'rtz-hat ein Menschenalter später ebenfalls ausführe ` 
lich darüber‘ gearbeitet und nimmt "ihre Zahl als: 7 Prozent: 
.der “Mortalitätszahl an, 
© Leube, 
ED methoden zuzuschreiben‘ ist- net. Ale ah me 


bereits wesentlich niedriger als- 


"was nur 


" Kongresses 1909). ` 


_ . N ©. S. - 
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bleiben dürfen,’ 


der eine Extraktion‘, 


Ob aber’ 
‚daß - 


etwa 50- 


ausge- - 


haben, so:' 


da ihm‘ a 


— Wenn man ferner be--: 
‚Seite besonders Senat 


er Verfeinerung. der Untersuchungs” = 
an x 


t. £ 
`. 
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müller 
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müller bei der Kritik der bakteriellen -Grundlagen 
Fischers nichts als genügend sicher aufgebaut betrachtet 
wird, um bestehen zu können, so gerät das CISELER ENE 
Fundament bedenklich ins Schwanken. 

Aehnlich geht es ihm bei dem Bericht über seine ` kli- 
nischen Erfolge, die unlogisch und ungenau von Schott- 
und Pichler eine herbe Kritik erfuhren. Ich 
möchte mich darin nicht unbedingt anschließen, da das 
Fischersche Buch als’ Vortrag nicht die Aufgabe haben 


“ kann, Forschungen in gleicher Ausführlichkeit zu bringen, 


wie eine Abhandlung, und man ja einwandfreie Berichte bei 
andereni amerikanischen Forschern finden kann. Ueber die 
Bakteriologie muß ich mir ein Urteil versagen, da die ein- 
schlägige -amerikanische Literatur nicht zu erlangen war. 
Sind aber die Zähne, wenn sie wirklich die Eingangs- 


- pforten für die Infektionen der kryptogenen Sepsis sind, von 


so ausschlaggebender Bedentung, daß man mit dem écraser 


` Tinfame die Wurzel des Uebels entfernt, oder gibt es noch 


maricherlei Eingangspforten für Infektionen des Körpers, die 


zum mindesten die gleiche Wichtigkeit haben, wenn nicht eine 


größere? 


~ Aufflackern der Infektion führen (Endocarditis). 


Mit im Vordergrunde des Interesses als Eintrittspforten” 


für _ Infektionen ‚stehen seit längerer Zeit die Tonsillen. 


Da wir über ihre Funktion recht wenig wissen, waren sie __ 


immer in Gefahr, unter- oder überschätzt zu werden 
(Krehl); jedenfalls ist an dem Eindringen der uns noch un- 
bekannten Erreger des Gelenkrheumatismus auf dem Wege 
über die Tonsillen in vielen Fällen nicht zu zweifeln, wahr- 
scheinlich aber auch anderer Bakterien, die Allgemeininfek- 
tionen verursachen. Die Tonsillen erkranken aber auch 
häufig lokal, können dann Mikroorganismen längere Zeit in 
ihren Spalten beherbergen und so jederzeit zu einem neuen 
Analog den 


- anderen Lymphorganen liegt es nahe, in den Tonsillen Schutz- 


‘ fernung eintritt. 


Autoren von dem :unteren. Teil 


- mit Exzisionen. 
-eine Sicherheit gegen Infektionen gibt, 


- vorrichtungen. des Körpers gegenüber fremden Schädlichkeiten 


zu erblicken, da bisweilen Personen mit mangelhaften Lymph- 
organen der Mund- und 'Rachenhöhle Infektionen leichter zu- 
gänglich sind als solche mit kräftig entwickelten Tonsillen. 
Ob aber überhaupt der Schutz gegen Bakterien sich nach 
Entfernung der Tonsillen ändert, ist noch unbekannt, ebenso 
ob überhaupt ein Ausgleich im Körper nach der Ent- 
Irgendwelche Störungen sind nicht be- 
obachtet worden. Trotzdem ist man von der früher geübten 
völligen Entfernung wieder abgekommen und begnügt sich 
Daß eine völlige Entfernung der, Tonsillen 


Ernst behauptet worden, ob die Infektionsgefahr geringer 
wird, ist eine Frage, die noch der Beantwortung -harrt. 

l Als weitere Infektionspforten kommen noch die oberen 
Luftwege.in Betracht, die Nasenwände und 


. Trachea und Lunge. 
Das Nasensekret ist stark bakterizid, doch nicht in allen 


Fällen. Man kann z. B. den Tod einer Ratte in allen Fällen 
herbeiführen, wenn man dem Tier Pestbazillen in die Nasen- 
öffnung bringt. = . 

Die Luftwege des Menschen sind nach den meisten 
der Trachea ab abwärts 
einer ge- 


normalerweise bakterienfrei. Doch können bei 


wissen Sättigung der Atmungsluft mit ihnen Mikroorganismen. 


und feste Bestandteile durch das feine Plattenepithel der 
Alveolen ins Lungengewebe übertreten. Ich erinnere daran, 
daß bei den Sektionen von Großstädtern Kohleteilchen in der 
Lunge selten vermißt werden. Trotzdem soll die intakte 
Lunge nicht als vorherrschende Eintrittspforte für Mikro- 
organismen betrachtet werden, wenn auch der Begriff „in- 
takte“ Lunge zumal in den Städten ein sehr dehnbarer Be- 
griff ist. 

Noch schwieriger zu entscheiden ist die Frage der In- 
vasion von Bakterien im Magen-Darmkanal. Mit der Nahrung 


‚gelangen mit jedem Bissen Mikroorganismen in den Magen. 


Ihre Anzahl ist wechselnd und wird beeinflußt von der Be- 
schaffenheit der Zähne (kariöse Defekte), ebenso von der 
Quantität nd Qualität des Speichels, auf die einzugehen, hier 
nicht der Ort ist. Die Zerkleinerung und Durchspeichelung 
der Nahrung schafft für die Weiterentwicklung der Bakterien 
ungünstige. Bedingungen, da sie so der Einwirkung des 
Magensaftes stärker ausgesetzt sind. Nun sind zwar die 
Mikroorganismen gegen Salzsäure des Magens sehr empfind- 


ist nirgends mit 
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“ich, können aber trotzdem, da sie im Bissen nicht überall 
seiner Einwirkung unterliegen, in den Darmkanal. gelangen. 
Ebenfalls ungünstig sind die Lebensmöglichkeiten im Dünn- 
darm für Bakterien, sehr günstig dagegen im Dickdarm, 
der durch seine Ruhe und Reaktion einen idealen 
Nährboden darstellt. So finden wir auch im Dickdarm Bak- 
terien in.unbeschränkter Menge und Art, wobei jedoch Coli- 
arten die Hauptrolle spielen. Daß normalerweise keine In- 
fektionen eintreten, liegt zum großen Teil daran, daß die 


„einzelnen Bakterienformen Gegner der anderen sind und sie 


vernichten, um ihrerseits wieder die Beute anderer Mikro- 
organismen zu werden. In diesem Kampfe aller gegen alle 
kann so ein: Effekt im Allgemeinen nicht hervorgebracht 
werden. Wenn aber unter besonderen Umständen z. B. bei 
Epidemien bestimmte Formen bei weitem überwiegen, kann 
eine Infektion des Körpers entstehen, allerdings auch nicht 
bei allen Individuen, wie wir des weiteren sehen werden. 
Wie die Ueberwanderung der Bakterien durch .die on 
schleimhaut geschieht, ist noch ungeklärt. 


In der Vagina ist ein ähnlicher Zustand wie im Dick- 
darm, wenn auch die normale saure Reaktion der Scheiden- 
schleimhaut der Bakterienflora Abbruch tut. Die Möglichkeit 
der Bakterieninvasion jst aber in vielen Fällen gegeben. 
Die Infektion durch die Harnröhre.ist auch eine recht- 
häufige. Gewöhnlich wandern die Mikroorganismen durch die 
Harnröhre in die Blase, von dort’ ins Nierenbecken und dann 
doch kann das Eindringen bei Stagnation 
oder Veränderung der Reaktion des Harnes schon in ger Harn- 
röhre geschehen. 

Aus dem bisher Besprochenen geht hervor, daß Ein- 
trittspforten für die Bakterien in den Körper eigentlich über- 
all gegeben sind und eine Infektion so leicht ist, daß wir 
uns nur wundern müssen, daß die "Menschen ihr nicht häufiger 
erliegen. Es ist aber den Mikroorganismen nicht so leicht 
gemacht, im Körper ihre Wirksamkeit zu vollbringen, selbst 
wenn sie den ersten Schutzwall durchbrochen haben. Wir 
müssen viel häufiger, als wir das bisher geglaubt haben, 
annehmen, daß Bakterien in unseren Körper eindringen, ohne 
daß wir jemalg‘ verhindern werden können, daß sie über- 
haupt eindringen, denn an eine Desinfektion der Eintritts- 
pforten ist nicht zu denken. 
= Daß aber auch, nachdem die Bakterien in den Körper 
eingedrungen sind, Kräfte verschiedener Art zu ihrer Ver- 


nichtung teils schon vorhanden sind, teils gebildet werden, 


geht aus mancherlei Erfahrungen hervor. So ist es auffällig, 
daß Menschen, die unter gleichen Bedingungen der Erkran- 
kung ausgesetzt waren, der Infektion erliegen, während andere 
völlig gesund bleiben. Die in Deutschland zeitweise grassie- 
rende Grippe wird genug Beispiele auch dem Laien hierfür , 
gezeigt haben. Ferner ist die Fähigkeit, zu erkranken, bei 
den gleichen Menschen zu den verschiedenen Zeiten ver- 
- schieden, und außerdem gewährt das Ueberstehen mancher 
Krankheiten einen Schutz gegen Wiedererkrankung für längere 
Zeit oder für immer.. Mit diesen Fragen beschreiten wir 
das ungeheure. Gebiet der Immunitätslehre, sicher der größten 
Errungenschaft der neueren Medizin. 


Wenn ich auch nur in kurzen Zügen diese interessanten 
Fragen streifen kann, so bin ich mir bewußt, daß diese Dinge 
nicht allein nicht übergangen werden dürfen, sondern sicher 
auch eine große Zukunft in der Zahnheilkunde haben werden. 

Wir müssen in viel mehr Fällen, als wir das annahmen,. 
daran denken, daß Mikroorganismen in unseren Körper ein- 


- dringen und daß dies auch über die Mundhöhle und ihre 


Gebilde gescheheh kann. Aber das will nicht sehr viel be- 
sagen, denn, wie oben schon angeführt, werden wir das nie 
verhindern können. ` Der Kernpunkt ihrer Wirkung liegt im 
Körpergewebe selbst, und dort treffen die Bakterien auf ihre 
widerstandsfähigsten Gegner. Der Grad der Infektion hängt 
einerseits von der Anzahl der Bakterien und ihrer Virulenz, 
sowie der. Frage der Giftbildung ab, andererseits spielt die 
‚ Widerstandsfähigkeit des Gesamtorganismus, die Lage der 
Eintrittspforten und ihre anatomische Beschaffenheit eine ge- 
wichtige Rolle. Weiterhin ist die Widerstandsfähigkeit in der 
Jugend und im Alter geringer als in den Jahren der mensch- 
lichen Blütezeit, geringer auch bei Erkältung, Ermüdung, nach 
Katarrhen. und Traumen. Selbst die Virulenz der Mikroorga- 
nismen ist wechselnd, so daß bei gleichbleibender Form im 
Gange der Entzündung ein ‚gewisses Höhestadium erreicht 
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werden. TRA das mit der Heilung oder Ausbreitung in andere 
‚Keinesfalls muß das Eindringen von 
Bakterien in den Körper eine Erkrankung. des Organismus ` 
Es muß eine gewisse, Disposition 


Körperteile‘ abnimmt. 


zur Folge haben. 
vorhanden sein. Menschen und Tiere reagieren verschieden 
auf, die einzelnen Bakterienstämme, sicher aber auch die 
.Einzelindividuen. Wenn auch die Menge der Bakterien von 
Belang ist, 


Bakterjeiigehalt im Blut und den Geweben bei pathologischen 
Prozessen. als die Regel, nicht als die Ausnahme. zu be- 
trachten ist und die Keimtötung im ‚Gewebe doch in größerem 
Umfänge ` stattfihdet, als man bisher annahm. Es ist diese 
innere ‘Desinfektion: hicht zu unterschätzen. In welcher Form 
dieser Kampf zwischen den Körperkräften und den einge- 
drungenen, Mikroorganismen stattfindet, kann hier nicht be- 
handelt werden. In der Blutflüssigkeit wird die chemische 


Wirkung fremder Sübstanzen aufgehoben und fremde Orgaz 


nismen, einżellige Pflanzen und Tiere, sowie einzelne Zellen 


‚höherer Lebewesen werden abgetötet und aufgelöst. Das ge- 


"schieht durch das Zusammenwirken von Alexinen und Immun- 
körpern. ` 
eindringende ‘Schädigungen kann nicht eingegangen "werden, 


es sollen nur Phagozytose, 'Antitoxine, Agglutinine: und -Prae- 


zipitine genannt‘ werden, um einen Begriff‘ von der Kompliziert- 
‚heit des Apparates zu geben. ; 

Wir Zahnärzte sind ‘uns darüber’ klar, daß eine der In- 
fektiorispforten für Bakterien -die Zähne sein können, sei es 
nun durch die zerstörte Pulpa, sei es über das infizierte Para- 
dentium.’ Beide Male. kann eine Infektion des‘ periapikalen 
Gewebes eintreten. Wir möchten das vielleicht sogar in der 
Mehrzahl der ` Fälle von ‘klinisch geheilter Wurzełhautent- 
 zündung annehmen. ‘Denn’ nach den Untersuchungen von 


'Mayrhofer ist auch ein lege artis gefüllter. Wurzelkanal ` 


schon kurze Zeit nach der Behandlung wieder mit Bakterien 
‘durchsetzt. Absolut steriles Arbeiten -ist bei. der Wurzel- 


behandlung so gut wie ausgeschlossen, ein ideales Füllmate- 


rial, das das Foramen apicale ‚hermetisch gegen die Kiefer- 
gewebe abschließt, gibt es noch nicht, 


uns: dazu, in allen Fällen von ‚klinisch geheilter Wurzelhaut- 
erkrankung mit dem Vorhandensein von/Bakterien im Wurzel- 
hautgewebe zu rechnen. 
nische . Heilung in so. vielen Fällen “erzielen, so liegt das 
daran, ‘daß. uns . die- Abwehrkräfte des Körpers bei unserer 


Zahnärztlichen : Tätigkeit unterstützg haben, vielleicht sogar.. 
manche Bakterienmassen, :die wir selbst artifiziell durch. das: 
Sie zera . 


Foramen apicale geschoben haben, beseitigt haben. 
stören. die Bakterien durch Phagozytose oder. die anderen 
bereits genannten biologischen Maßnahmen. Außerdem kommt 


ein. besonders. bei’ den. Zähnen wichtiges-Moment in Betracht: 
Wurzelhautent- - 


Die Einkapselung der Bakterien. Die bei 
zündungen im Zahnsystem so. außerordentlich häufigen Gra- 
| nulome. sind. der, Beweis hierfür. 


Bung, manchmal sogar mit Knochenneubildung. 
Fällen ‚entsteht nur die Einkapselung, die keinen so guten 
Schutz ‚vor, dem Weiterwandern der Bakterien bietet, da hier 
diese. nicht völlig unschädlich. gemacht sind. .Jedoch wird 


sich. in der Mehrzahl .der Fälle. ein Gleichgewichtszuständ. 


herausbilden zwischen Bakterien und. ‚Abwehrkräften, so daß 
ein Weiterwandern höchstens einzelner Bakterien zu erwarten 


ist, die dann bald den weiteren Abwehrkräften. erliegen. 
Sollte, durch. subakuten Nachschub ein Aufflackern der Ent- 
zündung eintreten, so liegt der Durchbruch nach außen mit 


Fistelbildung . viel näher als die. Invasion in die Blut- oder 


Lymphbahnen, wenngleich natürlich auch ein solcher Aus- : 


gang. nicht ‚ausgeschlossen ‚ist, ‚wie, uns gelegentliche Ver- 
öffentlichungen. gezeigt haben. 


Neufeld und Reinhard haben bei ihren allgemein- , 


medizinischen . ‚Untersuchungen (D. Med. Wochenschrift '1921, 


Nr. 27). gezeigt, daß wenige, wenn auch hochvirulente Keime 
Es. würde daher _ 
genügen, wenn ein Teil der Bakterien durch Desinfizientien 


nie ‚das. Untersuchungstier töten können. 


abgetötet wird, mit dem Rest wird der Körper. allein fertig. 


so gibt es auch eine absolute Widerstands- 
fähigkeit (Immunität) gegen ‚große Massen’ von Bakterien. 
(Ziegler). 

| Nach den „Untersuchungen von Neufeld und Perre 


| : Patienten mit völlig verwahrlosten Mündern, voll 
hard muß man zu der Ueberzeugung gelangen, daß der 


daß diese be-' 
sonders für die schleichenden Infekftensieranikheiten disponiert - 


 metischen Gründen dazu zu 


‘Auf die übrigen Abwehrkräfte des Körpers gegen 


“und außerdem noch auf Gegner treffen, 


‚steht, 


ja sogar das Ein- 
wandern von. Bakterien durch die Zahngewebe von außen: i 
ist nach neueren Untersuchern wahrscheinlich. Das zwingt 


Wenn wir. aber dennoch eine. kli- , 


füllen, es muß aber nicht so sein. 


Jedenfalls entsteht in vielen ` 
Fällen nach. ‘völliger. Bakterienvernichtung eine feste Vernàr-_ 
In anderen 


-arzneifeste Bakterienstämme. ` 


s 


Das ist der’ Zustand, den wir bei unseren zahnärztlichen 
Arbeiten setzen. Eine lege artis gelegte Wurzelfüllung wird 


einen Teil der Bakterien ‚unwirksam machen, der. Rest findet: 


im Körpergewebe seinen "Untergang. 
Wie liegen andererseits die Verhältnisse in einem Munde, 


‘in dem entweder keine oder mangelhaite Wurzelfüllungen bei 


ständigem Nachschub von Bakterien eine stete, dauernde In- 
fektion des Wurzelspitzengebietes gewährleisten? 
Sepsisformen nach Fischer abgeben. Man sieht solche 
fauliger 
kann, 


Wurzeln, ohne : däß man behaupten 


sind. Im Gegenteil, sie erfreuen sich des besten Wohl- 
befindens und sind recht schwer und zumeist nur 
bestimmen, sich die Wurzeln. 
entfernen zu lassen. .Daß eine Infektion eingetreten ist, ist 
natürlich nicht abzuleugnen, aber diese ist bei der guten 


| Widerstandsfähigkeit dieser Leute ohne Folgen geblieben. . 
Fischer alle 
und keine Zähne besitzen, 
uch Fischer nicht glauben - 


Im Gegensatz hierzu müßten nach 
Menschen, . die keine Tonsille 
dauernd‘ gesund sein,. was wohl 
wird, denn .- gelegentlich kann man 


finden. 


ja derartige Patienten 


der Wurzelspitze sicher am wenigsten bedeutungsvoll sind 
die stärker sind als 
an manchen anderen Stellen ‘des Körpers. 


Aber auch die Therapie Fischers ist nicht einwand- - 
frei, denn bei der Extraktion der Zähne und ebenso bei der 


Entfernung. der Tonsillen kann man, falls eine Infektion be- 
eine Ueberschwemmung der: Blutbalın mit Bakterien. 
durch den traumatischen Insult erreichen, der gerade das 


- Gegenteil der beabsichtigten Wirkung und für den Patienten 
' eine ernste Gefahr darstellt. 


Als Beweis der. bestehenden 


zusprechen. Es zeigt mir nur, daß eine Einschmelzung 
an der Wurzelspitze vorhanden ist, daß der Knochen an 
dieser Stelle nicht vorhanden, eventuell welche Größe und 
Form diese Veränderungen haben. Schon diese letzten An- 


zeichen sind wegen der Verzeichnung im Röntgenbild mit 
das Röntgen- - 


Vorsicht aufzufassen. Nicht aber kann mir 
bild- Aufschluß darüber geben, ob und wie weit diese Ver- 
änderungen -noch destruktiver oder schon 


kann sich wieder Knochengewebe bilden und die Lücke aus- 
Andererseits aber kann 
uns, wie oben gezeigt, auch die Bildung von Narbengewebe 
genügen, um von einer klinischen Heilung zu sprechen, 


Dieses ist aber im. Röntgenbilde nicht von den destruktiven . 
Wenn wir.aber eine Folgerung 


Prozessen zu unterscheiden. 
aus den amerikanischen Forschungen ziehen 
sicher; nur die- berechtigt, argwöhnischer, 


sollen, so ist 


Sind wir berechtigt, überhaupt die Axi an das Gebäude 
unserer - Wurzelbehandlung zu legen?. -Wenn wir eine 
Wurzelbehandlung vornehmen, - behandeln- wir in jedem 
Falle eine Wunde.- Während aber die Chirurgie die Wund- 


. behandlung mit chemischen Desinfektionsmitteln längst ver- 


lassen hat, denn deren Wirkung richtet sich zum mindesten s0-' 
wohl gegen das Gewebe als auch: gegen die Bakterien, sind 
wir durch die. Ungünst der Verhältnisse gezwungen, diese 
Pehandlungsmethoden noch beizubehalten. Damit stiften 
wir neben dem sicher vorhandenen Nutzen auch Schaden, » 
denn die Aetzwirkung können wir -bei keinem Desinficiens 
ausschließen, Ich erinnere daran, daß auch der für so harmlos 
gehaltene Phenolkampfer nach neuesten Untersuchungen Aetz- - 
wirkung hat. Wir züchten. zudem, nach den Untersuchungen 
Loesers, durch das unvollkommene Abtöten der Bakterien 
Ein Moment, das uns vielleicht 
das Versagen mancher Wurzelbehandlung erklärt und uns 
auf häufiges, Wechseln der Desinfektionsmittel hinweist. Ob’ 
wir in den Mitteln Morgenroths, seinen :Chinihderivaten 
(Vuzin und Eukupin) und dem Rivanol Gewebsdesinfizientien. 


' haben, die neben einer -elektiven Wirkung, auf die Bakterien | 


er = Ber - N 
Jahrg. 1922: Nr. 30, 


/ " Gerade . 
diese Fälle müßten das. Rekrutierungsgebiet für -die oralen 


aus kos- ` 


.Es können. im Körper überall Keime vorhanden sein, 
die wir niemals beeinflussen können, wobei die in der Gegend ` 


Es zeispiteäntkeklien 
. wird von verschiedenen Autoren das Röntgenbild bezeichnet. 
Ich- kann dem Röntgenbild nur einen- beschränkten Wert‘ 


reparatorischer. 
_ Natur sind: ‘Denn erst im: vorgeschrittenen Heilungszustand 


als bisher das - 
Röntgenbild zu betrachten ad in suspekten Fällen die kon- 
‚servative Behandlung zu verlassen. 


\ 


Fa y 


alle 1922. Nr. 39. 


keine Gewebsschädigungen. ‚hervorrufen, wird die Zukunft 
lehren. 

Jedenfalls ist es sicher, daß das Gebiet der Wurzel- 
behandlung noch lange nicht "abgeschlossen ist,. daß sich 
‚weitere Forschungen anschließen müssen, die die Mängel be- 
seitigen müssen, die unstreitig hier noch vorhanden sind. 

Eine große Unterstützung in der Tendenz des Körpers, 
Mikroorganismen in der Gegend der Wurzelspitze zu be- 
- seitigen, ist die Wurzelspitzenamputation. Ich erblicke einen 
ihrer Hauptvorzüge darin, daß sie aus der Behandlung einer 
‚geschlossenen. Wunde eine offene Wundbehandlung macht, 
dem Wundsekret die Möglichkeit gibt, abzufließen und durch 


den Zutritt von Luft den anaeroben Bakterien die Existenz-' 


möglichkeit nimmt. Außerdem werden die Druckverhältnisse 
im Wundgebiet völlig geändert. - Ob man nach der Ampu- 
tation nähen soll oder nicht, ist ziemlich belanglos, da wir 
niemals unsere Nähte im Munde anders als Situationsnähte 
betrachten dürfen. 

-Die Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen eine Infektion 
ist beim Gesunden eine relatv große, sie nimmt beim 
schwächlichen Organismus ab und erreicht ihr Minimum beim 
kranken Körper. Darnach hat sich unsere Therapie zy richten. 


Während wir keine Ursache haben, beim ungeschwächten 


Patienten, wenn nichts im klinischen und Röntgenbild für eine 
‚orale Sepsis spricht, zu extrahieren, müssen wir unsere kon- 


servierende Tätigkeit beim Kranken einschränken. Es- 


klafft eine große Differenz zwischen den Ergebnissen der 
deutschen und der amerikanischen Forscher bei ihren Blut- 
= untersuchungen. Während die ersteren seten bei den Fällen 
von Sepsis, die in den Kreis unserer Betrachtungen -fallen, 
eine positive Blutaussaat gefunden haben (Schottmüller, 
Plate u. a.), geben die Amerikaner viel höhere Zahlen 
dafür an. Ob das an einer Verfeinerung der Meimoden liegt, 


| kann ich nicht entscheiden. 


Wenn die anderen Infektionspforten mit einiger Sicher- 
heit ausgeschlossen werden können, so daß ein gewisser Ver- 
dacht auf orale Sepsis besteht, wenn ferner ein verändertcs 
Blutbild (vermehrte Leukozyten, verminderte und veränderte 
Erythrozyten) dafür spricht, so ist die Extraktion suspekter 
Zähne angezeigt. Extraktionen sollen aber nur mit anschlie- 
Bender Entfernung des den Zahn umgebenden Gewgbes statt- 
finden, damit nur gesundes Gewebe zurückbleibt. Daß 
zwischen die einzelnen. Extraktionen stets genügende Inter- 


-valle zu setzen sind, versteht sich von selbst, da man den‘ 


Körperkräften genügend Zeit geben muß, mit den bei jeder 
Extraktion in den Körper tretenden Bakterien durch den Blut- 
strom fertig zu werden. 

In allen Fällen soll man eine Stärkung des Körpert be- 
wirken, um ein Maximum der Abwehrkräfte: zu erzielen. 
kann durch gute Ernährung, Licht- und Luftbehandlung, sowie. 
durch roborierende ‚Medikamente erzielt werden, 
kommt auch die Reizkörpertherapie in Frage. 

' Wenn ich nun ein abschließendes Urteil fällen soll über 
die Frage der oralen Sepsis, so heißt es in erster Linie: 
Individualisieren! Für den gesunden Menschen 
brauchen wir unsere Methoden der Wurzelbehandlung keines- 
falls verlassen. Beim kranken Menschen aber kann nur das 


Zusammenarbeiten- zwischen Zahnarzt und Internist wirkliche 


. Erfolge hervorbringen. Zu nr u Wr 


» Berstellung geichmäbig < dicker 
= Kautschukplatten. - 


i er | . Von Zahnarzt Dr. Fried (Landau, Pfalz). 


- 


Die Veröffentlichung von. -Dr. R. Wustrow und | 
Prof. Dr. Fritsch über die Tropfmethode und das Her- 


stellen gleichmäßig dicker Kautschukprothetik 'veranlaßt 
mich, auf ein Verfahren hinzuweisen, das ich bei An- 
fertigung von Kautschukoberstücken in meiner Praxis 
mit dem besten Erfolg seit längerer Zeit anwende. 

' Nach der Anprobe im Munde wird die Wachs- 
 schablone auf das Gipsmodell zurückgebracht, die Zähne 
werden am Modell fixiert und die Wachsplatte wird mit 
dem Messer herausgeschnitten. Ein Wachsplättchen, das 
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nicht mehr. als °/ı mm-dick sein soll, wird alsdann in 
lauwarmem Wasser erwärmt und mit einem 


drückt, daß sich die Gaumenfalten ‘auf der Oberfläche 
des Wachses genau abzeichnen. Nunmehr werden ledig- 
lich ‘die Ränder der Wachsplatte geglättet, die Platte 


selbst darf jedoch in keiner Weise verändert werden. 
‚Das Stück wird dann mit dem Modell eingegipst, ge- 


stopft und vorgepreßt. Abflußkanäle werden keine ge- 
macht, vielmehr wird der überschüssige Kautschuk mit 
einem erwärmten Waächsmesser weggeschnitten. Jetzt 
wird ein Blatt Zinnfolie Nr. 4 zwischen die bei- 
den Küvettenteile gelegt und nochmals gepreßt. 

Nach dem Vulkanisieren hat man dann eine gleich- 
mäßig dicke. Platte, an der nur die Ränder ausgearbeitet - 
werden brauchen, während die Oberfläohe des Stückes 
ohne weiteres poliert werden kann. _ 

An eine durch dieses Verfahren gewonnene Platte 
gewöhnt sich der Patient spielend, da ja die -Platte die 
Gaumenform in natürlichster Weise wiedergibt. Weitere 
Vorzüge bestehen darin, daß man eine wirklich gleich- 
mäßig dicke, elastische, leichte und bruchfeste Platte er- 
hält, welche infolge ihrer besonderen Beschaffenheit so 
gut saugt, daß in vielen Fällen auf Klammern verzichtet 
werden kann. 

Da außerdem eine beträchtliche Ersparnis an Arbeit 
und an Kautschukmaterial mit obiger Methode verbun- 
den ist, darf sie wohl dem Interesse der Salegen emp- 
fohlen werden. | 


Vereinsanzeigen. 
Der Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland . 
und Westfalen E. V. 
hält Samstag, den 7. und Sonntag, den 8. Oktober 1922 in 


Wander-Versammlung 


Reiff-Museum der Technischen Hochschule, 
Hörsaal 33. (Zu erreichen ab Hauptbahnhof mit Linie 6 oder 7.) 

Die Vorträge beginnen Samstag um 3% Uhr, Sonntag 
9% Uhr. Weitere Angaben im ausführlichen Programm, das 
veröffentlicht ist in Nr. 37 dieser. ARUSCHENE 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 10. Oktober abends 8% Uhr, 
im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen Uni- 
veritii -Instituts, Berlin NW, Invalidenstraße au 


Tagesordnung: 


Herr Dr. Alfred c o h n (Berlin): Der Versicherungsgedanke als 


Problem der sozialefi Zahnheilkunde. 
-Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreuther Str. 41. 
Richard Lands b erger, L Vorsitzender. 


- 
arere 


AnSSchub fiir zähnärztliche Fortbildung in der Provinz A 
Hessen-Nassau. 


Vom. 13. bis 18. Oktober 1922 finden im Zahnärztlichen. In- 
stitut der Universität Marburg in Verbindung mit Sitzungen des 
W. V. und des „Vereins deutscher Zahnärzte für die Provinz 
Hessen-Nassau“ Fortbildungskurse und Sitzungen statt. 

Das umfangreichte Programm ist in Nr. 38 dieser Zeitschrift 
veröfientlicht. 
meldung, Verpflegung und Unterbringung der Teilnehmer. 

Der Abdruck des fast eine Seite einnehmenden Programms 
kann wegen Platzmangels an dieser Stelle leider nicht noch 
einmal erfolgen. 


N Cd ` 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen E. V. 
Die feierliche Eröffnung des Instituts für -zahnärztliche 


_ Fortbildung in Köln (findet statt; Samstag, den 14. Oktober 1922 


in das 
gleiche laue Wasser getauchten Wattebausch so-äufge- . 


Dort finden sich auch Mitteilungen über An- . 


v 


pflege und den Erfolg'derselberi. gegeben werden. 
- “sechs Klassen,: VI bis 1,- werden nach dem alten System weiter- . | 

"Soweit bis jetzt festgestellt werden kann, sind. die `. 
m. Erfahrungen mit der systematischen. Schulzahnpflege selir gute. 
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“se N ZAHNAERZTLICHE. 


RUNDSCHAU, 


_ 


er ba — 


vorm ir Uhr im Hörsaale des Bürgerhospitals. 
-findet- eine Besichtigung des Instituts statt. Sonntag, den 15. 
Oktober vormittags 10 Uhr werden Vorträge gehalten durch 
< die. Herren ‘Professoren Dr. Berten (München), -Prof. Dr. 
Dieck (Berlin, Dr. Dreßler (Köln, Dr.Faber 
(München), Dr. Schneider (München), 
(Opladen), Prof. Dr. Zilkens (Köln). An den folgenden 
Tagen der Woche : ; werden praktische. Fortbildungskurse ge- 
halten durch die Herren Prof. Dr. Berten, Dr. Dre B ler, 
Dr: Lingmann, Dr. Schubert, Prof. Dr. Zilkens. 
Die, Zahl der Teilnehmer an diesen Kursen ist beschränkt. Teil- 
"nehmen können nur Mitglieder unseres Vereins. - „ 
| : Der Vorstand. 


e] 


Bresläuer Zahnärztliche ‚Gesellschait E. V. 


Die erste Sitzung nach den Ferien findet Montag,den 
16. Október statt. 


Schweidnitzer Stadtgraben 10, ge- 


sitzenden Guttmann, 
| LA ‚Hamburger. 


langen zu. lassen. 


Schulzahnpflege. l 
Augsburg. Errichtung einer Schulzahnklinik. Die’ Stadt 


- Augsburg hat bereits die Einrichtung für die Schälzahnklinik ` . 


gekauft und. auch die. Instrumente sind schon beschafft. Man 
"hofft, mit dem Beginn.des Jahres 1923 der Augsburger Jugend 


die Segnungen des neuen.Instituts zugänglich machen zu können. 
Man hofft aber auch, daß die Erfolge der Zahnklinik die bis- 


-her nicht gewonnenen Krankenkassen überzeugen werden, daß 
sie im eigenen Interesse nichts besseres tun können, als dureh 
tatkräftige Unterstützung in Form von Zuschüssen zur. dauern- 
dem Existenz der neuen ‚Einrichtung beizutragen. 

x | a i 


“Mainz. Städtische Schulzahnklinik. An .der 'seit 1912 'be- 


stehenden Schulzahnklinik wurde seither die_ poliklinische. 


. Methode ` der Behandlung durchgeführt. Die Kinder kamen, 


vón den Schulärzten bei den Schuluntersuchungen aufgefordert, 
"in klinische Behandlung und wurden dann vierteljährlich nach- | 
` untersucht. 


‘Für die Behandlung wurde ein Jahresbeitrag von 
-10 Mark erhoben, den die Krankenkassen für die‘ Kinder ihrer 


- Mitglieder trugen. Zur Zeit sind 26 Krankenkassen der Schul- 
Durch einen Wechsel in der’ Be- ` 
setzung der Schulzahnarztstelle kam in diesem Jahre die. ; 
 » systematische Schulzahnpflege nach dem Bonner System (Prof. 
Die Kinder der 


zahnklinik angeschlossen. 


Dr.:K antorowicz). zur Durchführung. - 
. Klassen VU und VIII, das sind die. beiden untersten Jahrgänge, 


"wurden in dem Aerzte- "bzw. Physikzimmer, “in "denen Ge- ` 
"legenheit zum Sterilisieren der. ‚Instrumente. vorhanden war,. . 
Die. Behandlungsbedürftigen : 
`= wurden von den 'Schulschwestern der Klinik zugeführt. ‘Nach . 
- Abschluß (des ersten Behandlungsjahres soll an dieser Stelle‘ 


POM Schulzahnarzt untersucht. 


- ein ‚Bericht über die, Einführung der systematischen Schulzahn- 


behandelt. 


Etwa 90 Proz. der aufgeforderten. Kinder haben sich in Bé- 


= handlung begeben, die Senierungsziffern folgen. in obenerwähn-. 


tem ‘Bericht: ‚Den Dienst in der Klinik versehen 1 Schulzahn- 
arzt, 1 Schulzahnärztin und 1 Schulschwester. 
Der Leiter: der städtischen Schulzahnklinik ‚Mainz: 

Į; i Dr. REDET 


i Offenbach. Die neue Schulzahnklinik. Die neue Schul- | 


-zahnklinik, deren Entstehung der Initiative des Stadt- 
` arztes zu danken ist, liegt in dem städtischen Verwaltungs- 
gebäude und-besteht aus drei Räumen: Wartezimmer, Schreib- 
zimmer (zugleich Sterilisierraum) und Operationszimmer. Die 


von dem städtischen Hochbauamt ausgeführte und in freund- 


' lichen, hellen Tönen gehaltene Klinik ist ganz neu nach den 
Grundsätzen moderner. Zahnbehandlung eingerichtet. Außer 


Nach der Feier 


Dr. Schubert. 


Anmeldungen von Vorträgen und Ge- 
suche : um Aufnahme bitten, wir. möglichst bald an den Vor- 


‚kungen. 
Preußen gehäuftes Auftreten von Skorbut und skorbutähnlichen 


Die oberen `: x ist arizunehmen,, 


dem Leiter TA Instituts, Zahnarzt Dr. Ti imm, 


Dr. Wolpe an der Klinik tätig. 


- 


— ~N 


1. 


5 Schotten (Hessen). ` Für die Kosten der Schulzahnpfiege, 


die zwischen Gemeinden und Kreis verteilt werden, wurden . 


Mittel bereitgestellt. i SEA 


L | Vermischtes. 


Berlin. Aenderung des.Krankenversicherungsgesetzes und 
Der Reichstags- - 


des Versicherungsgesetzes. für Angestellte. 


Aare 108 ne 5: 


isf ‘noch Pl l 


ausschüß für soziale Angelegenheiten hatte einen Beschluß- auf © 


. Erhöhung der Versicherungsgrenze in der Krankenversicherung 
Nunmehr hat die Wirtschaftliche- Ab- 


auf 300000 M. gefaßt. 
teilung des Groß-Berliner Aerzte-Bundes durch. ihren. Vor- 


sitzenden, Sanitätsrat. Dr. J. Alexander, an den Reichs-. 
arbeitsminister folgendes Telegramm gesandt: „Die unterzeich- 
nete größte Kassenärztliche Vereinigung Deutschlands richtet. 


in Uebereinstimmung mit der. gesamten deutschen Aerzteschaft 
an den Herrn Miiister die. dringende Bitte, die Erhöhung. der 


“ Krankenversicherungsgrenze auf 300000 Mark zu: verhindern.. 


Durch diese Hinaufsetzung wird die Verelendung unseres 


Standes unnütz gefördert, und die Kassenärzte werden in eine 


Kampfstellung den Krankenkassen gegenüber hineingezwungen, 


die in dieser Zeit vaterländischer Not als nationales Unglück 
Der Vorstand des Leipziger Verbandes - 


zu betrachten wäre.“ 
ist ebenfalls telegraphisch beim Reichsarbeitsminister gegen 
die neue Erhöhung der Versicherungsgrenze vorstellig ge- 
worden. 


sich jedoch. bereit erklärt;- eine Erhöhung auf 204000 Mark 
zuzustimmen. Bei der Abstimmung im Reichtagsausschuß 


© wurde diese Grenze gegen die Vertreter der beiden sozial- 


demokratischen Parteien beschlossen. 


‚(Apotheker-Zeitung 1922, Nr. 37.) ° 


i ! 


Erkran- 
daß in. 


‚Auftreten. von Skorbut und. skorbutähnlichen 
In Nr. 34 machten wir davon Mitteilung, 


Erkrankungen beobachtet sei: Jetzt wird ein Erlaß des preu- 


Bischen ‚Ministers für Volkswohlfahrt bekannt, der auch den 


Zahnärzten . empfiehlt, ihr Augenmerk auf diese Erkrankungen 


. .. zu richten. Der Erlaß ‚hat folgenden Wortlaut: 
A Der’ Minister für Volkswohlfahrt. < 


L M: IV. Nr. moa GE. 


. Berlin. W 66, den 10. August ua A 


ie m TE. . = Leipziger- Straße 3. 


-~ "In der letzteń Zeit- sind aus. verschiedenen Teilen Pren 
iens "Meldungen über das Auftreten von Skorbut oder von 
Da diese, ; 
Meldungen sich auf schwere Erkrankungen der genannten ` 
., Art bezogen: und aus Krankenhäusern gemeldet wurden; s0.: 
daß. zahlreiche: leichtere Fälle nicht zur. 
Kenntnis ‚gekommen, vielleicht ‚auch von Aerzten und Zahi- - 
5 ärzten. —.Skorbut zeigt sich oft zunächst als Zahnfleischer- 


""skorbutähnlichen Erkrankungen .erstattet worden. 


krankung, die Vorboten'aber gelegentlich nur als Blutarmut 


o — nicht: richtig erkannt: worden sind. | 
"Das Auftreten von Skorbut,.der selbst in den schwersten, l 
Hungerzeiten. der letzten Jahre nicht zur Beobachtung ge 
` kommen ist, bedeutet deshalb für. die Bevölkerung eine er- - 
'hebliche Gefahr, die besonders’ deswegen nicht leicht’ ge- 
‚nommen werden darf, weil sie möglicherweise im konimen- 2 
` den Winter eine 
ee Die. Ursache: des Skorbuts ist der Mangel an gewissen; | 
= Zusatznährstoffen, den sogenannten Vitaminen in der mensch- 


nstere. Gefahr annelımen wird. 


lichen Nahrung. Bei genügender Aufmerksamkeit auf diesen 
Zusammenhang "läßt sich verhältnismäßig leicht und sicher. 


‚mit einfachen Mitteln der Skorbut verhüten oder seine ersten 


_ Anfänge beseitjgen, nicht nur bei Einzelernnährung, sondern 
vor allem bei Massenernährungseinrichtungen, bei denen die 
Zubereitung frischer Gemüse _an ‘sich ‚Schwierigkeit macht. 


Cad 


Diese Stoffe befinden sich /besonders in grünen Gemüsen, . 
Obst ‚und‘ en I 


Salaten, insbesondere’ Tomaten,- 


Inzwischen‘ hat der. Reichsrat gegen die Erhöhung . 
der Versicherungsgrenze auf 300000 Mark Einspruch erhoben, 
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‚Jahrg. 1922..Nr. 39. 


Kartoffeln, gut geronnener Milch und Eiern. Da die Vitamine 
. erst in der letzten Zeit einer eingehenderen wissenschaft- 
lichen Beachtung unterzogen wurden und daher öfter noch 
Unkenntnis über ihre Wirksamkeit und über die Schäden 


‚besteht, die ihr Mahgel hervorruft, ersuche ich die Verwal- 


tungen der in- ihrem Bezirk bestehenden Anstalten und Ein- 


richtungnen, in denen ständig eine größere Anzahl von Per- 


sonen verpflegt werden, auf einen Aufsatz aufmerksam zu 

machen, der in Nr. 16/17 der Volkswohlfahrt vom. 1. Sep- 

=. tember v. Js. unter dem Titel: „Ueber die Bedeutung der 

' Vitamine für die Volksgesundheit“ erscheinen wird. Ich habe 
Sorge getragen, daß .‚Sonderabdrücke dieses Aufsatzes’ her- 
gestellt werden, die voraussichtlich zu einem geringen Preise 
von Carl Heymanns Verlag, Berlin W 8, Mauerstraße 43/44 
auf Erfordern abgegeben werden. ` - 

Weitere Mitteilungen, besonders über die die Vitamine 
nicht schädigenden Zubereitungsverfahren der Nahrungs- 
mittel behalte ich mir vor. | 

Als’in ihrem Amtsbereich liegende Anstalten und Einrich- 
tungen dürften besonders Kranken-, Siechen- und Waisen- 
häuser sowie Volksküchen und Ferienheime wie Erholungs- 
stätten für Kinder in Betracht kommen. 

Auch ersuche ich die Aerzte und Zahnärzte Ihres Be- 
zirks auf das jetzt häufigere Vorkommen des Skorbuts auf- 
merksam. zu machen ‘und die Kreismedizinalräte zu ver- 


anlassen, etwaige in den Kreisen beobachtete Fälle von: 


Skorbut Ihnen zahlenmäßig zu melden. 
Einen Bericht über das von Ihnen veranlaßte und Ihre 


Beobachtungen über das Vorkommen von Skorbut in Ihrem 


-Bereich erwarte ieh bis zum 20. Oktober d. Js. 
Im Auftrage: Gottstein. 


- Richtlinien für die Besoldung von beamteten Aerzten und 
-Zahnärzten. Die Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- 
- und Fürsorgeärzte hat auf ihrer diesjährigen Jahresversamm- 
lung in Frankfurt a. M. am 13. :September 1922 bezüglich der 
"Besoldung der haupt- und nebenamtlichen Aerzte im Kom- 
munaldienst sowie der Schulzahnärzte folgende Beschlüsse 
gefaßt, die uns Herr Kollege Weißensee (Görlitz) zum Ab- 
druck übergibt: 

1. Die Besoldung der 
sorgeärzte 


Kommunal-, Schul- und Für- 
ist einheitlich für das ganze Reich zu regeln. 


2. Einlteitliche Regelung der Besoldung setzt eine gewisse Ein- 


Aeitlichkeit in der Ausgestaltung des kommunal-, schul- und für- 
sorgeärztlichen Dienstes voraus. Die Abgrenzung .des Ge- 


schäfsumfanges bedarf besonders bei der städt. Schularzttätig- . - 


- keit-einer gewissen Einheitlichkeit. Dem hauptamtlichen Schul- 
arzt sollen etwa 8 bis. 10000, dem nebenamtlichen etwa 1000 
bis 2000 Kinder unterstellt werden. 3. Nur Aerzte inas- 
sistierender unselbständiger Tätigkeit sind nach 
- Gruppe X zu besolden mit Aufstiegsmöglichkeit nach Gruppe XI. 

. Versehen Schul- 


‚sorgeärztlichen Dienst, so- sind. sie wie hauptamtliche Schul- 
oder Fürsorgeärzte nach Gruppe XI zu besolden. Selbstän- 
-dig tätige Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte im Hauptamte 
sind mindestens nach Gehaltsgruppe XI zu besolden bei 
.‚Aufstiegsmöglichkeit nach Gruppe XIL 
tende Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte in größeren Ge- 
meinden und ärztliche Leiter von Gesundheitsämtern sind in 
Gruppe XII und XIII einzureihen. Sie sind jedenfalls den auf 
- Grund einer besonderen fachtechnischen -Vorbildung. oder Be- 
` wählrung .berufenen Dezernenten oder Vorständen der tech- 
nischen Aemter gleichzustellen. 

4.Für den Beginn des Besoldungsdienst- 
alters ist die Approbation maßgebend. 5. Die 
Besoldung der nebenamtlichen Kommunal-, Schul- und Für- 
sorgeärzte steigt a). entsprechend. den Dienstalterszulagen der 
hauptamtlichen Aerzte,.b) entsprechend den jeweiligen Teu- 
erungszuschlägen für die Beamten. Die Besoldung der neben- 
amtlichen Kommunal-, Schul- 
sprechend der Tätigkeit der hauptamtlich angestellten Aerzte 
bewertet werden. 

Die Besoldung findet anteilig in Änfehnung an das jeweilige 
Gesamteinkommen der Gruppe XI der staatlichen Besoldungs- 
ordnung statt und zwar in einer Höhe, die dém Verhältniss der 
tatsächlich im Jahre aufzuwendenden Arbeitszeit zu der ge- 


oder Fürsorgeassistenzärzte im 
Hauptamt selbständig und in vollem Umfange schul- oder für- - 


_Lei-. 


und Fürsorgeärzte soll ent- 
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samten Arbeitszeit (bei gesetzlichem achtstündigen Arbeitstag) 
Hat also z. B. ein Schularzt im Nebenamt 1/4, = 
25% seiner Gesamttätigkeit auf seinen schulärztlichen Dienst 
zu verwenden, so erhält er 25% des jeweiligen Gesamtein- 
kommens der Gruppe XI, beginnend mit der untersten Stufe 
und steigend nach den staatlichen Bestimmungen. 

Wird beim nebenamtlichen schulärztlichen Dienst eine Be- 
rechnung nach Kopfzahl beliebt, so soll diese in ihrer Höhe der 
aus obiger Berechnung sich ergebenden Zahl gleich sein. Für 
genügendausgebildeteSchulzahn-Assistenz- 
ärzteund Schulzahnärztefindenobige Grund- 
sätze gleiche sinngemäße Anwendung. 


Pd 
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Kleinere Heilmittel. Zahnbehandlung. einschl. Zahnersatz. 


Der Reichsarbeitsminister hat unter dem 19. Juli 1922 — IX 


9813 22. vom 19. Juli 1922 (Reichsversorg.-Blatt 4 Jahrg., S. 


359 ff) — folgende Verfügung erlassen: 


l. Das Reichsversorgungsgesetz enthält keine erschöpfen- 
den Bestimmungen über den Begriff „kleinere Heilmittel“, es 
sind daher künftig für sie die jeweils geltenden Krankenkassen- 
satzungen maßgebend ...... 

II. Die nach dem Reichsversorgungsgesetz und dem ARG. 
zustehende Zahnbehandlung einschl. Zahnersatz gewähren 
grundsätzlich die Krankenkassen. Ausgenommen sind nur- die 
Fälle, in denen Kieferverletzungen den Zahnersatz. bedingen 
und die Behandlung in den hierfür eiņgerichteten Kiefersta- 
tionen der Versorgungskrankenhäuser oder sonstigen geeig- 
neten Anstalten (z. B. Universitätskliniken, Westdeutsche 


. Kieferklinik in Düsseldorf) notwendig machen. 


` 


Im einzelnen muß bei der Durchführung der Zahnbehand- 
lung durch die Krankenhäuser folgendes beachtet werden: 
1. Ist die Zahnbehandlung einschl. Zahnersatz eine Regel- 


leistung der Krankenkasse in der Art, daß sie nach der Kassen- 


satzung wie jede andere Heilbehandlung gewährt wird, so be- . 
darf es einer Mitwirkung der Versorgungsbehörden nicht. Für 
Kassenmitglieder steht Kostenersatz nach $ 14 RGB. bis zum 
1. April 1923 zu, falls die Behandlung Anstaltspflege erforderte, 
oder während der Behandlung Krankengeld gezahlt wurde: 
Für Zugeteilte werden die-Kosten in voller Höhe, auch über den 
1. April 1923 hinaus erstattet. : Ä | 

Gilt der Zahnersatz als Heilmittel, also zur Heilung 
oder Besserung einer Zahnkrankheit, oder einer durch den Zu- 
stand der Zähne bedingten anderen Krankheit, z. B. der Mund- 
höhle oder des Magens (§ 182, 1 und 193, 1 RVO.), und wird er 


. satzungsgemäß als, kleineres Heilmittel gewährt, so gilt das zu 


I Gesagte: d. h. es ist eine Beteiligung der. Versorgungs- 
behörden nicht erforderlich; die Kosten trägt bis zum. 1. April 
1923 ($ 14 RVG.) die Reichskasse,, für Zugeteilte auch über 
diesen Zeitpunkt hinaus ($ 15 RVG). 

Sobald aber der Zahnersatz über den. satzungsgemäß vor- 
gesehenen Umfang für kleinere Heilmittel hinausgeht, also 
Mehrkosten verursacht, oder nach der Satzung als 
größeres Heilmittel gilt, für das die Krankenkasse .die - 


‚Gewährung eines Zuschusses bis zur Höhe des Höchst- 
- betrages für kleinere Heilmittel satzungsgemäß festsetzen. kann, 
so ist. vorher die Genehmigung der Versorgungsbehörde einzu- 


holen, wenn anders die Krankenkasse Ersatz‘ hierfür. erhalten -. 
will (Nr: 1 der Ausführungsbestimmungen” zu § 8 RVG.).. 
genannten Mehrkosten werden ebenso wie die Gesamtkosten 
für größere Heilmittel vom ‚Reich erstattet, und_zwar auch 


.nach dem 1. April 1923. 


stellungsuchenden Berufsgenossen- zugehen: 


3. Zahnersatz zur Verhütung oder Beseitigung einer Ver- 
unstaltung oder Verkrüppelung im Sinne des $ 187, 3 RVO: ist 
als Hilfsmittel zu betrachten. und äls solches stets eine 
Mehrleistung, die nach der Satzung gewährt werden kann. In 


‚allen diesen Fällen sind die Krankenkassen verpflichtet, vor der 


Ausführung die Genehmigung der Versorgungsbehörde zu: bẹ- 
antragen, wenn sie Ersstz für die Leistungen erhalten. wollen. 
Die Kosten trägt in jedem Falle Nas Reich auch über den 
1. April 1923 hinaus. 
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Zur Beachtung bei Assistenten- und Vertretergesuchen. 
Wiederholte Klagen jüngerer Kollegen veranlassen uns zur 
Veröffentlichung,der nachstehenden Zeilen, die uns von einem 
„Es ist wirklich 


Die - 


er 
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‘an der Zeit, gegen die Rücksichtslosigkeiten einiger Herren 
- Kollegen, die Angebote aus Assistentenkreisen erbitten, ein 
' offenes Wort zu sprechen. Der. Anstand: allein erfördert es 
‚doch — und besonders sollte das unter Kollegen der Fall sein 
— daß man den Herren, die sich um Assistenten- resp. Ver- 
treterstellen bewerben, möglichst schnell Antwort zukommen 
läßt, statt sie. 2—4 Wochen warten zu lassen. Außerdem be- 
sitzen die Assistenten-Zahnärzte einerseits keine Unmenge von 
Lichtbildern und polizeilich beglaubigten Zeugnisabschriften, 


andererseits können sie es sich nicht erlauben, kostbare Zeit 


ungenützt vorübergehen zu -lassen. Es wäre dringend zu 


wünschen, daß die älteren Herren Kollegen sich. in der Hin- - 


sicht etwas besserten. Dr. B. W. in G.“ 
‚Zahnerkrankung und Sepsis beim ` praehistorischen - 
Menschen. Herr Kollege. Weidner (Wildbad) sendet uns 


‚folgende Nachricht aus der Tagespresse zu: Man glaubt, daß die 


Menschen der. alten Zeit. gesünder waren als die jetzigen 
Menschen, und daß der Urmensch nichts von Schmerzen 
und Krankheiten wußte. Man täuscht sich. In der Broken 


Hill-Mine in, Rhodesia fand. man das versteinerte Gerippe eines 


`- Menschen. Das Alter des Gerippes berechnen die Gelehrten 
auf 50000 Jahre. Es wurde wissenschaftlich geprüft und da 
fand man allerhand Anzeichen von Krankheiten. Der Schädel 
hatte Zähne mit Zahnfäule und ausgedehnten 
VeränderungeninfolgevonVereiterungender. 
Zahnfächer. Am Schienbein fanden. sich Veränderungen, 
die von chronischer Gelenkentzündung herrühren müssen, Der 
weitere Befund rechıtiertigte die Annahme, daß die Zustände 
in Munde zu einer septischen Mandelentzün- 
dung, weiterhin zu einer Mittelohrentzündung und. zu einer in 
der Gegend des Warzenfortsatzes durchgebrochenen Eiterung 
im Warzenfortsatz führten. Der Eiter breitete sich dann ent- 
sprechend. den anatomischen ‚Verhältnissen nach oben und vorn 
auf dem Schläfenbein und später nach unten: unter den Hals- 
-= muskeln aus und verursachte so wahrscheinlich den Töd dieses 
..Urmenschen. — - Eine kühne Kombination nach 50 000 Jahren! 


b 


`Zeitgemäße Maßnahmen der pfälzischen Zahnärzte: 
‚schaftliche Lage‘ aller Zahnärzte der Pfalz verpflichtet, 


leistungen nur noch gegen Barzahlung zu gewähren. 
länger andauernder Behandlung wird nach Abschluß Rech- 


nung gestellt, .die innerhalb 14: Tagen zahlbar ist, wobei Er- 


höhung ‘der. Rechnung nach der Gebührenordnung vorbehalten 
bleibt. . Bei Nichtbezahlung. innerhalb 14 Tagen wird der Be- 


trag durch die Geschäftsstelle des Vereins zwangsweise nach 


we Der 
- Verein pfälzischer Zahnärzte hat mit- Rücksicht auf die wirt- ` 
Hilfe- 
Bei : 


"Ablauf der 14 Tage. auf, Kosten des Schuldners eingezogen. . 


Diese Maßnahmen. hat der Verein durch die Tagespresse be- 
| kannt gemachi; 


- Straßburg i. Els.. Hygieneausstellung. 


vom Mai. bis September 1923 in- Straßburg stattfinden. 


Eine Hygieneaus- 
-stellung . der Ententestaaten ‘und der neutralen Länder: wird i 
Zu 


„Ehren. des 100. Geburtstages. von ‘Pasteur wird`mit dieser 
‚Ausstellung .eine Sonderausstellung für Schulzahnhygiene ver- : 


 einigt sein.. Der Ausschuß richtet an àlle Zahnärzte . der. ge- 


| nannten Länder, die sich mit ‚Schulzahnpflege ` befassen, und : 


“an alle Schulzahnkliniken die Aufforderung zur Mitarbeit. Mit 


der Hygieneausstellung verbunden sein wird: eine, Ausstellung 


i zahnärztlicher. Praparate i und Apparate. 


Belgien. Gebühren für zahnärztliche Leistungen. Die Zeit- 
schrift „La Semaine Dentaire“ veröffentlicht .die Gebühren- 
ordnung der belgischen Zahnärzte, die seit dem Februar 1921 
in Geltung ist. Wir erwähnen daraus die folgenden Sätze: 
Einfache Beratung 6,— Fr., Beratung mit einem Kollegen 
20,— Fr., Extraktion .ohne‘Betäubung 6,— Fr., Extraktion mit 
örtlicher Betäubung 10,— Fr., Extraktion mit allgemeiner Be- 
täubung 50,—. Fr. Silikatfüllung 20, — Fr., gebrannte Porzel- 
lanfüllung 60,— Fr. bis 80,— Fr. bei einfachen Füllungen, bei 
schwierigen Porzellanfüllungen 75,— bis 120, — Fr. Für Zahn- 


vo 
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Kautschukersatz: 1 Zahn — 
3 Zähne —= 100,— Fr., jeder 


ersatz gelten folgende Sätze: 
50,— Fr., 2 Zähne x 15, — Fr. 
weitere Zahn = 20, — Fr., 
Stiftzähne 80,— bis 125, — Fr., Kronen 80,— bis 125,— Fr.. 
Diese Sätze stellen lediglich die niedrigsten Gebühren dar. In 
den größeren Städten sind die Gebühren um 50 Proz. erhöht : 


` entsprechend dem Ruf des Zahnarztes und der finanziellen Lage 


r 


des Kranken. 


m 


England. Der Gebrauch von Kokain. Wie die Zeitschrift 
„Fhe Dental Record“ berichtet, fragte im Unterhause ein Ab- 


- geordpeter den Gesundheitsminister, ob er nicht das Haus mit 


- silien. 


den Antworten bekannt machen wollte, die er auf seine An- 
fragen über die „Notwendigkeit des Gebrauchs von -Kokain im 
ärztlichen und zahnärztlichen‘ Beruf“ erhalten habe. Der 
Minister erwiderte: ‚Die Anfragen haben ergeben, daß Kokain _ 
unentbehrlich für den ärztlichen Beruf ist, besonders in der 
Augen- und Nasenheilkunde.- Was die Zahnheilkunde anbe- 
langt, so haben zahlreiche Antworten ergeben, daß viele Zahn- 
ärzte Kokain für unentbehrlich zu zahnärztlichen EUER 
halten.“ 


i f A, 


Vereinigte Staaten von Nordamerika. Militärzahnärzte.- 
Das amerikanische Zahnärztekorps der Reserve umfaßte am ` 
31. 12. 1917 — 4528 Militärzahnärzte, die für fünf Jahre ver- 
pflichtet waren.. Diese Zahnärzte, deren Verpflichtung im 
Jahre 1922 abläuft, werden wieder für eine Zeit von Tünf 
Jahren ‚verpflichtet werden... Eine bestimmte Anzahl ist bê- 
ritten, besonders diejenigen, welche der Kavallerie, Artillerie, - 
den Pionieren, den Divisions-Trains und Divisionsstäben zu- 
geteilt sind, 


New York. Der. Gebrauch von zalınärztlichen Röntgen- ` 
apparaten ist, rnach einer Verfügung des, Gesundheitsamtes 
der Stadt New York, an die Erteilung einer Erlaubnis auge i 
die. Behörde geknüpft. 


Neue zahnärztliche Fachzeitschriiten in Canada und Bra- 
Seit April erscheint in Montreal (Canada) in französi- 


= scher. Sprache die „Revue ‘dentaire canadienne“, das einzige 


her in kürzester Frist. 
. zahnärztliche Mitarbeiter:zur Verfügung. Alle Zuschriften nur 


französische Fachblatt Amerikas. Der Schriftleiter« ist Dr. 
'H. Thibault. 

Die Zahnärztliche Gesellschaft von Parana gibt ein Fach- 
‚blatt „A Odontologia no “Parana, ‚heraus, Was alle drei Monate 


in. Curityba erscheint. . 


i Peking ; (China): Zana Institut. Das Peking 
‚Union Medical College in Peking ist gegründet worden durch 


die Rokefeller-Stiftung. Der Posten des-Zahnarztes in diesem 


Institut ist dem Dr. Bert: G. Anderson, St. Paul, Minn. 
(Vereinigte Staaten) übertragen. Er hat bereits sein Amt ane > 
getreten. 


u. 


"Pragekasten. 


Fragen) werden ` nur "beantwortet oder veröffent- 
‚Nicht, wenn. Marken. für die Antwort beiliegen. 
. Aniragen. 


"35, Wie kann man nach dem jeweiligen Dollar- oder 
Guldenkurs den entsprechenden Preis für das Kilo Edelmetall 
berechnen? en es herur eine Standardzahl? 

l , Zahnarzt N.-B. in R. 


Medizinisch-literarische. Zentralstelle. Der bisherige Leiter _ 
Oberstabsarzt a. D. Berger, hat aus: Gesundheitsrücksichten 
die Leitung der „Medizin.-Literar. Zentralstelle‘ niedergelegt. 
An seine Stelle ist deren langjähriger Mitarbeiter und bisheriger 

[Vertreter in der Leitung, Dr. med. M. Schwab (Berlin) ge- 
treten. - Literaturzusammenstellungen, Auszüge usw., wie bis- 
Für rein zahnärztliche Arbeiten ‚stehen 


an: Dr. M. Sch wab;-Berlin W115, Pariser Straße 3. . 


= 


Brücken 100,— Fr. für den Zahn, / 
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j Bü cher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und. Abhandianden: 


Prof. Dr. May rho fer (Innsbruck): Die Praxis der Zahn- 
extraktion einschließlich. der örtlichen Schmerzbetäubung. 
Zweite und dritte Auflage. München und Wiesbaden 1922. 
Verlag von I. F. Bergmann. 89 Seiten mit 62 Abbildungen 
im Text. Preis geb. 66,— M.*) 


Mayrhofer hat sein „kurz gefaßtes Lehrbuch für. 


Zahnärzte, Aerzte und Studierende“ in umgearbeitetem und 
vermehrten Gewande neu erscheinen lassen. Im wesentlichen 
besteht die Vermehrung in der Darstellung der Fortschritte, 


die seit dem Erscheinen der ersten Auflage gemacht worden ` 


sind. Dies ist. namentlich im Gebiet der „örtlichen Schmerz- 
betäubung“ geschehen. Hier hat der Verfasser die von 
Sicher vorgeschlagenen Bezeichnungen „Stammanästhesie‘ 
und „Plexusanästhesie“ in seine Terminologie aufgenommen. 
Die Einspritzungstechnik, wie sie der Verfasser lehrt, entspricht 
dem im allgemeinen üblichen Verfahren. Zur Einspritzung an 
der Lingula verbraucht er 3—4 ccm Flüssigkeit. Das scheint 
„mir etwas reichlich; wenn man gut trifft, kommt man auch 
mit 1 ccm aus. Unter den Zahnzangen habe ich die mir außer- 
ordentlich wertvoll erscheinende Bikuspidatenzange’von Ber- 
ten vermißt. Sie ist nach meiner Erfahrung nächst der Ba- 
jonettzange sehr. vielseitig verwendbar. Der vom Verfasser 


neu angegebene Bajonetthebel ist ein modifizierter Lecluse.. 


Er bietet augenscheinlich erhebliche Vorteile, namentlich für 
~ den Praktiker, der keine geübte Assistenz zur Verfügung hat. 


Sehr wertvoll sind die Kapitel, die von den Komplikationen 


bei Zahnentfernungen handeln. Freilich kann. ich die Ansicht 
des Verfassers über das Zurücklassen von Zahnfragmenten bei 
` einem verunglückten Entfernungsversuch nicht, völlig teilen. 
Ich fordere grundsätzlich die restlose Entfernung des einmal 
angegriffenen Zahnes, aber es macht freilich einen Unterschied, 
cb man in einer gut eingerichteten Klinik oder unter den miß- 
lichen Verhältnissen eines Landarztes arbeitet. Jedenfalls habe 
ich bei dem Zurücklassen solcher Reste außerordentlich un- 


' angenehme Folgen gesehen. Bei .der Behandlung der Nach- 


blutungen fehlt die Verwendung der Naht. Sie ist nach meiner 
Erfahrung das sicherste Blutstillungsmittel. Eu 
In der Anmerkung auf Seite 9 steht: „Erwähnenswert iv‘ 


eine Mitteilung von Krecke, welcher aus Versehen 10ccm 


einer 2-proz. Novokainlösung, also 2 g Novokain, einspritzte, 
ohne daß der Patient die mindeste Störung erlitt!“ Hier ist 
entweder ein Druckfehler oder ein Rechenfehler vorgekommen. 
Nach dem Text hat der Patient 0,2 Novokain bekommen, und 
das ist gerade keine erhebliche Dosis. 10 ccm einer 2-pro”. 
Lösung würde ich ganz unbedenklich verabfolgen. Wir haben 
im Kriege bei plastischen Gesichtsoperationen bis zu 150 ccm 
0,5-proz. Novokainlösung ohne jeden Schaden verbraucht. 


Druck und Ausstattung des Buches ist für die heutige 
Zeit sehr gut. Williger (Berlin). ` 


` 


Dissertationen. | 


Dr. Harry Wotizky (Berlin): Ueber Xerostomie. Berlin 
1922. Inaugural-Dissertation. | 

In der Einleitung wird ein kürzer Abriß über die Physio- 
logie und Chemie des Speichels gebracht und sodann die Inner- 
vation der Speicheldrüsen und das Speichelzentrum besprochen. 
Hierauf folgt der Hinweis auf pathologische Zustände, die eine 
Vermehrung resp. Verminderung der Speichelsekretion her- 
E vorrufen, wobei ausdrücklich erwähnt wird, daß sowohl die 
Vermehrung als auch die. Verminderung der Speichelsekretion 
eine scheinbare oder wirkliche sein kann. Es werden die Fälle 
aufgezählt, bei denen eine Vermehrung der Speichelsekretion, 
ebenso diejenigen, bei denen eine Verminderung eintritt. 

Den Zustand ausgesprochener Mundtrockenheit nennt man 
Xerostomie (Aptyalismus, Asialia, Drymouth, Morbus Zagarii). 
Diese‘ Krankheit soll als Erster im Jahre 1868 Dr. Bortey 

*) Zu beziehen durch die Berlinische‘ Verlagsanstalt 
-G.m. b. H., Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. 


. Therapie des Leidens erkennen; 


e Zeitschriften. 


= 
beschrieben haben, sodann im Jahre 1888 H add en und Hut- 
chinson .und in Deutschland zuerst Seifert im Jahre 1889. 
Den nächsten Teil der Arbeit füllen einige Krankenge- 
schichten von besonders interessanten Fällen aus (von Sei- 
fert, Fraser, Harris, Battle, Körner, Sharp, 


Kersting, Höncz, Fellenz, Wustrow), denen sich 


als letzter der im Berliner zahnärztlichen Institut beobachtete 


- Fall zugesellt.e. Diese” geschilderten Fälle lassen schon das 


Wesen, den Symptomenkomplex, die Diagnose, Prognose und 
eine hierauf folgende ein- 
gehende Beschreibung der Krankheit ergänzt das durch die 


zitierten Krankengeschichten bereits skizzierte Krankheitsbild. 


‘ Ueber die Aetiologie ist nichts Bestimmtes bekannt. Ver- 
anlassende Ursachen sind psychische und physische Schocks, 
auch Influenza und Mumps. Das, Auitreten der Krankheit ge- 


schieht. plötzlich oder allmählich. „Die Symptome bestehen in 


Trockenheit im Munde, die Zunge ist rot, rissig, ebenfalls 
trocken; ‘oft ist auch Trockenheit der Nase, des Pharynx und 
des Larynx vorhanden. 

Die Xerostomie befällt Frauen und Männer; erstere viel- 
leicht etwas öfter; sie ist keine ausgesprochene Alterskrankheit. 

: Die Speicheldrüsen sind entweder yormal oder vergrößert 
und verhärtet. Die Reaktion der Mundflüssigkeit ist alkalisch, 
bei manchen Patienten auch sauer; die Temperatur des Mundes 


etwas erhöht; Geschmack und Geruch mehr oder weniger be- 
einträchtigt; die Sprache etwas erschwert. Die Zähne zeigen 


Anzeichen schnellen Zerfalls, werden von: Karies ergriffen, 
schwarz und bröckelig.. Auch Trockenheit der Haut ist in 
vielen Fällen vorhanden (verminderte Schweißsekretion). Ver- 
dauung und Urinbeschaffenheit sind meistens normal. 

Ueber Sitz und Beurteilung der Erkrankung macht gerade 


. Höncz wichtige Mitteilungen, die in folgenden Auslassungen 


gipfeln: Dieser Forscher unterscheidet solche Fälle, wo patho- 
logische Veränderungen in den Speicheldrüsen und deren Aus- 
führungsgängen die Ursache sind (idiopathische Xerostomie) 
und solche, wo die Mundtrockenheit eine Folge von Herd- 
erkrankung im he e ist (symptomatische Xero- 
stomie). Bei. der ersten Form kann vollständige Trockenheit 


-© des Mundes eigentlich kaum vorkommen, da mehrere der 
Speicheldrüsen doch immer vikarierend eintreten, wenn einige 
funktionsunfähig Sind. Dagegen bewirkt die Herderkrankung 


im Gehirn nicht nur das Versagen sämtlicher Speicheldrüsen, 
sondern auch das der Schleimdrüsen, der Tränendrüsen und 
der Schweißdrüsen. 

Die Diagnose ist nicht schwer zu stellen. 

Die Prognose ist bei der idiopathischen Form günstiger 
als bei der symptomatischen. 

Die Therapie ist bei der idiopathischen Xerostomie durch 
Behandlung der Drüsenschwellungen (Jodpräparate, Massage, 
galvanischer oder faradischer Strom, evtl. chirurgischer Ein- 
griff) aussichtsreicher als bei der symptomatischen. Hier ist 
die Therapie ziemlich machtlos. Innerlich wirkt noch am ehe- 
sten Pilocarpin. Jurasz hat in seinen sechs Fällen künstliche 


‚Gebisse einsetzen lassen und Besserung, ja Dauerheilung er- 


zielt. Gegen. die Mundtrockenheit empfehlen sich sonst Spü- 


Jungen (mit Decoctum Althaeae). 


Wenn die Ergebnisse weiterer Forschung auf der Grund- 
lage des besonders von H ön cz betretenen Weges, den eigent- 
lichen Ursprung der. Xerostomie im Gehirn, dem Zentralorgan,* 
zu suchen, dazu führen sollten, die Xerostomie tatsächlich als 
eine Herderkrankung des Gehirns aufzufassen und die Trocken- 
heit des Mundes .selbst nur als Symptom dieser Krankheit an- 
zusehen, dann dürften sich vielleicht auch neue Mittel und 
Wege finden, um den von der Xerostomie geplagten Patienten 
elfen zu können. (Eigenbericht.) 


Zur Beachtung! 

Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen 'ge- 
zwungen: | 


Paai 


~ fechtbar“. 
-örterung mit den Worten: „Eine Verallgemeinerung der Thesen 
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1. Entleilungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von 15,— M. tür 
den Band oder das Heft statt. - 

2. Nach Rücksendung der enile ienen Bücher erhalten die 
Entleiher'ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und. Postgeld. zurück. 

Es wird darauf hingewiesen, daß Dissertationen am zweck- 


mäßigsten von der Universitätsbibliothek ` angefordert werden, ~ 


wo sie in sechsfacher Auflage zur Verfügung stehen. 


0... Deutsches Reich _ 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 26. 


J. G. Mönckeber g (Bonn): Intektionen der Mundhöhle 


und Allgemeinerkrankungen. Eine Kritik der PRETE NTENEN 
Ä Broschüre Martin H. Fischers. 


Der Fisch e r schen „Reformbroschüre““ ist ja schon von 


=. den berufensten: Vertretern der deutschen Zahnheilkunde recht 


deutlich entgegengetreten worden. Nun ist es sehr interessant 
zu ‚hörem ‘was einer ünserer: ersten Pathologen (auf Veran- 


lassung von Prof. Peckert, Tübingen) dazu zu sagen hat. í 


Mancher Kollege wird sehr befriedigt sein, eigene Gedanken- 
gänge hier autoritativ bestätigt zu finden. 
Grundlagen der Fischer schen Folgerungen sind nach 
Mönckeberg einer scharfen Kritik zu unterziehen. Fi- 

scher sieht bekanntlich in jedem lädierten Zahn eine Eintritts-. 
pforte für Infektionen aller Art und im weitesten Sinne. Nun 
ist ja auch in Deutschland längst bekannt, daß eine relativ 
. große Zahl der sogenannten „kryptogenetischen Septiko- 
pyämien“ auf diesem Wege zustande kommt, daß ferner u. a. 
Allgemeininfektionen mit Tuberkulose und Aktinomykose ihren 
Weg durch erkrankte Zähne. nehmen können „Fischer 
geht aber viel weiter und sucht nicht nur derartige Allgemein- 


u infektionen auf Erkrankungen der Zähne und andere Eintritts- 


pforten zurückzuführen, sondern auch auf gleiche Weise eine 
Unmenge Organerkrankungen zu „erklären, ‘deren infektiöse 
-Natur nicht nur nicht erwiesen ist, sondern sogar zweifellos 
überhaupt nicht besteht. Und: weiter läßt Fischer diese Er- 
krankungen zustande kommen auf eine Art, die unseren all- 
. gemein-pathologischen Erfahrungen geradezu ins Gesicht 
. schlägt!“ ‘Mönckeberg belegt dies im einzelnen. Fi- 
"schers therapeutische Folgerung richtet’ sich: in erster Linie 


gegen die konservierende Tendenz der ‘modernen Zahnheil- - 


kunde. Nicht nur kariöse, sondern auch tote Zähne mit Fül- 
lungen und Kronen bilden 'nach seiner Ansicht als Eintritts- 
pforten für Infektionen eine stete Gefahr für den Körper. Da- 
her müsse die Extraktion sehr viel häufiger‘ geübt werden als 
bisher. Mönckeberg weist darauf hin, daß es sich bei den 


Fischerschen Infektionen zu allermeist um Streptokokken, 


also exquisite Blutparasiten, handelt, die, wenn sie einmal in 


den Kreislauf gelangt sind, sich auch im Biute derart ver- 
mehren, daß mit der Beseitigung der angeblichen. Eintrittspforte ` 


gar nicht viel getan ist. Gesetzt also, de Voraussetzun- 
gen(Fischers.seien richtig, so ist doch die Schlußfol- 
gerun g, daß man die Eintrittspforte der Infektion unbedingt 


zu entfernen habe und 'nur dadurch dem. Allgemeinleiden tat- ~ 


kräftig therapeutisch näher rücken könne; „zum mindesten an- 
Mönckeberg schließt seine dankenswerte Er- 


Fischers auf alle Infektionen, bei denen die Keime durch 


die Zähne ins Blut gelangen, ist abzulehnen, und gänzlich von -> 


der Hand zu weisen ist die Auffassung, daß eine Anzahl zwei- 

fellos nicht infektiöser Krankheiten durch Infektionen von 

der Mundhöhle her zustande kommen. Da bei. den erstge- 
nannten infektiösen Erkrankungen, soviel ich weiß, die Ex- 

traktion hier in Deutschland schon, bisher indiziert erschien, 

so bedeutet die neueste Publikation Martin H. 
Fischers für die "deutsche Zahnheilkunde 

nichtden Beginneiner neuenAera abgeänder- 
ter Therapie“ 


Prof. Dr.. Greve (Erlangen): Ueber die Anwendung der 
Morgenrothschen Hydrocupreinderivate in der Zahnheilkunde.s 

Nachdem kürzlich schon an dieser Stelle über’ die günsti- 
gen Resultate bei Anwendung des. neuesten Morgenroth- 
schen Chininderivates' „Rivanol“ im Freiburger Institut be- 
richtet wurde, teilt nun Greve sehr ermutigende Ergebnisse 
bei Verwendung der älteren Präparate, Vuzin und Optochin, 
mit. Es gelang ihm, mit.ihnen akute Abszesse, diffus-eitrige 


r 


` 


Die pathologischen 


- 
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suchen sein.“ 
allen Zahngruppen vorkommende Wurzelspitzenresorption bei- .: 
Natürlich kann aber auch ein Trauma oder 
.ein nachweisbarer Prozeß der Nachbarschaft die Ursache für- 


Jahre 1922: A. EA 


) 


- 


Periodontitiden (Einstich dtre ji Tiem N 


chronische Wurzelabszesse mit alten Fisteln usw. 
 Abheilung zu. bringen. 
günstig beeinflußt. 


rasch zur 


Zahnarzt Jungheni (Reinbeck bei Hamburg): Die In- - 


layringschlene. - 


~ Auch ulzeröse Stomatitiden wurden 


4 i De n I . er g es i | 


Beschreibung einer „elhfächen und billigen Schiene zur- 


Befestigung lockerer Schneidezähne im Unterkiefer“. 
| © Bacherer (Frankfurt a. M.). - 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, H. 15. 


Zahnarzt Richard Merz: Zur Frage der Verwendbarkeit. - 


des Formaldehyds und seiner Polymere in der konservierenden. 


. Zahnheilkunde. 
Merz hat auf Anregung von Prof. C. 


schaften des .Paraformaldehyds, einer 


Gebrauch der Zahnärzte in Frage kommen. Die Untersuchun- 


Jacoby im phar- . 
makologischen Institut zu Tübingen Versuche über die Eigen _ 
polymeren Verbindung: 
. des Formaldehyds, angestellt, soweit sie für den praktischen‘ 


gen haben ergeben, daß bei zweckentsprechender Anwendung 
.des Paraformaldehyds in der konservierenden Zahnheilkunde, 
sich die gleichen Erfolge erzielen lassen wie mit einer 40- “pröz, 


Formaldehydlösung. 
Dr. Eduard Radosevic (Zagreb, 
motische Untersuchungen ' 'an den Zähnen. 


Agram): 


‘Für die Aetiolozie. der Zahnkarices ist es von kardinaler 


Bedeutung, ob wir den Schmelz als: einen toten Körper an- 
sehen, oder ob in ihm ein, wenn auch beschränkter, Stoff- ~. 
Radosevic hat osmotische Erschei-- . 


wechsel stattfindet. 
nungen und somit einen” gewissen Stoffw echsel im Zahnschmelz 
nachgewiesen. 

Privatdozent Dr. J.M. Müller (Würzburg): 
pathische Wucherung des Periodontiums. 


Nach bisheriger Annahme ist bei Granulomen oder Zysten. 


an. der Wurzel eines Zahnes stets eine infizierte Pulpa die. 
bei denen für 
weil 
man beim Trepanieren auf .eine lebende Pulpa gestoßen ist. 


Ursache. Der Verfasser führt aber Fälle an, 


diese Hypothese keine Anhaltspunkte vorhanden sind, 


Da die Frontzähne. am meisten diese Erscheinungen aufweisen, 


-so ist man geneigt, sie dem Wurzelhautreiz durch den Abbiß- 


zuzuschreiben. ‚In der` starken sagitialen Wurzelbewegung 


und der dadurch bedingten seitlichen Periodontalkompression - 


und konsekutiver Hyperämie dürfte der auslösende Reiz zu 
-Diese Anschauung wird gestützt durch die bei 


lebender Pulpa. 


chronische Erscheinungen an der Wurzel sein. 


(Referent kann von einem Fall berichten, in dem 
oberer -zweiwurzliger Prämolar wahrscheinlich infolge trau- 
matischer Einwirkung durch eine Gebißklammer an 
 Wurzelspitze einen Erkrankungsherd zeigte. Bei der 
parnation hat sich die Pulpa als lebend erwiesen.) 

Erich Priester (Berlin). 


Die Umschau 1922, Heit vom 18. Juni. 


Prof. Dr. E. Reichenow (Hamburg): Familienleben bel - 


‚Gorilla und Schimpanse. 


jeder 
Tre-. 


ein: 


Einige 0Ss-. 


Die un E 


Auf seinen Forschungs- und Jedar in Afrika machte- 


Na einen sehr seltenen Fang in Gestalt eines wenige 
Tage alten Gorillasäuglings, der dann von einer Negeramme 
großgezogen wurde. Neben manchen anderen 


Gorillas folgendes: Als er zwei Monate alt war, bekam er 
die ersten Schneidezähne im Unterkiefer, vierzehn Tage später 


"im Oberkiefer, dann folgten die zweiten Schneidezähne, und. 


‘im sechsten Monat der erste Backenzalın. Recht menschen- . 


ähnlich war das Benehmen des Aeffchens beim Durchbruch 


neuer Zähne; es saß dann stundenlang. nachdenklich 
rieb mit dem Daumen auf den Zahnleisten herum... 


. Daumen lutschen. 


da und. 
‚Auf‘ einer 7 
köstlichen Abbildung sieht man den kleinem Kerl an seinem. ` 
Törkheim (Hamburg). = 


interessanten - - 
Mitteilungen erfährt man über die Entwicklung des kleinen-. 


1 


A 


NE 


- logie der. Karies zu ziehen. 


Jahrg. 1922. Nr. 39, 


Blätter für biologische Medizin 1922, Heit 4. 


E. Schlegel, prakt. Arzt (Tübingen): Biologische Mög- 
lichkeiten bei den Zähnen. 


m Eine‘ kritische Würdigung dieser’ "kurzen Mitteilung dürfte 


die Originalarbeit um einige Längen übertreffen, wir können 


uns daher nur auf die notwendigsten Widerlegungen beschrän- 


ken. - Verf. sucht sich auf die (törichte) Frage. eine Antwort 
zu geben: Was hat sich die. Natur bei der Erschaffung von 
Zahnstummeln gedacht? Sie lautet: Von den Zahnstummeln 
wird mineralisches Material in das Blut abgegeben, vielleicht: 
‚wird auch ein endokriner Stoff abgeschieden, drittens wird 


durch zerfallende Zähne das Bakterienwachstum vermehrt. 
- Reinigt man seine Zähne nicht täglich, so verschluckt man. zu- ` 
viel "Giftstoffe, während, wenn man sie täglich, reinigt, durch. 
homöopathische Gaben Antikörper gebildet werden. Auf Grund 
dieser — gänzlich unbewiesenen — Hypothesen besteht die ` 


Therapie Schlegels darin, Zahnstummel im Munde stehen 
zi, lassen, von ihrer Extraktion abzuraten, damit sie ihre bio- 
logische Sendung erfüllen können. Also, wer einen zahn- und 
wurzellosen Mund sein eigen nennt, läuft eher Gefahr, sich zu 
infizieren, als derjenige, in dessen Mundhöhle biologische Zahn- 
stummel Antikörper gegen die aus eben dieser. Stummeln 
entstehenden Giftstoffe bilden? ? Türkheim (Hamburg). 


Blätter für biologische Medizin 1922, Heft 5. 

Dr..med. Pfleiderer (Ulm a. D.): Die Verursachung 
der Zahnfäule. 

Pfleiderer wendet sich gegen Seitz (Erlangen), der 
in der M. m. W. über die Aetiologle der Zahnkaries geschrieben 
hat. Pfleiderer ist unseres: Wissens in der zahnärztlichen 
Literatur unbekannt, und wenn dieses seine „erste. zahnärztlich- 
literarische Leistung sein sollte, so fällt die beachtenswerte 
Unkenntnis des Kariesproblems auf, über ‘das er schreibt. Er 
verurteilt es, im Laboratoriumsvers:ch künstliche. Karies zu 
erzeugen, und durch das Ergebnis Rückschlüsse auf die Aetio- 


in Speichel und Zähnen von gesunden und „sauerblütigen“ 
Menschen. In vitro kann sich der Zahn nicht wehren, der 
lebende Mensch dagegen versorgt den Zahn ständig mit alkali- 
reichem, säureabgleichendem Blut, das soviel Kalk und Bitter- 


erde enthält, „daß die.Zahnzellen, auch wenn sie einmal vor- 
übergehend entkalkt werden, doch alsbald wieder mit der - 


Es bestehen doch .Unterschiede - 


richtigen Ladung dieser beiden Hauptzahnbestandteile ver- 


sehen. werden“. Außerdem tötet der Speichel Bakterien, oder 
hemmt sie in ihrem Wachstum, daher ist die „Zahnfäule über- - 


-- wiegend biologisch-konstitutionellen Ursprungs“. Dann wendet 
. er”sichk gegen die ‘These von Seitz, daß stark ausgemahlenes 
"Mehl infolge ‚seines größeren Kleiegehaltes viel mehr . Säure‘ 
-entwickelt als die: feinen Mehlsorten; 

E mit gewissen! Abweichungen kommt übrigens: auch Walk- 

. hoff in seinen biologischen Studien -über das Wesen der 


- zu ‘gleichem Ergebnis 


_ Zahnkaries auf Grund zahlreicher ‚eigener experimenteller Ar- 
beiten. 
gegen sucht. er aus einem Buch von Ragnar Berg nachzy- 
weisen, „das Weißbrot macht uns kalkarm, kaliarm, eisen- 
arm; knochenschwach, zahnlos, sauerblütig, kaufaul,; weich- 
gewebig, arm, versklavt, unfrei“. Türkheim (Hamburg). 


e 


——— oema 


Geiekrönkenkiiie: 1922, Nr. 11. 


Geh. Regierungsrat Dr. Scholz vom: Reichsarbeitsmini- 


sterium' (Berlin): Die Notwendigkeit der Vereinigung der Ver- 
»sicherungsträger zu bezirksmäßig. abgegrenzten „Kassenver- 
bänden und Arbeitsgemeinschaften. . ý 

Aus dem Aufsatz geht hervor, daß- dieser Zusammenschluß, 


ier. z. T. schon: freiwillig „aus der wirtschaftlichen Not“ der 
-Kassen erfolgt. ist, nicht in allen Kreisen, namentlich’ bei den 


Berufsgeuossenschaften, Anklang findet. Wenn der Verfasser 


- w. a. darauf hinweist, daß der Kampf mit‘ den Aerzten, Apo- 


thekern usw.:zum Zusammenschluß dränge, auch erwähnt, daß 
durch die Kassenverbände z. 'B. die: zahnärztlichen Leistungen 


.. für die Kassenmitglieder durch Karten mit Gebißschema kon- 


 trolliert-werden "könnten, die Errichtung von Heilstätten, Kli- 


niken, Instituten u. å, m. sich leichter : durchführen lasse, so . 


sollten wir derartige Ausführungen nicht unbeachtet ‚lassen. 


“Ueber diese verfügt Pfleiderer zwar nicht, da- 
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' Entzündung der Fall. 
Auftreibung des Knochens besteht, so kann mari fast mit Sicher- | 


593 


Der Artikel verweist bereits auf folgende Entschließung des i 
dutch 


Reichstages: „Die Reichsregierung zu veranlassen, 
Schaffung und Förderung von Zweckverbänden der Versiche- 
rungsträger Sowie der Träger der öffentlichen und privaten 
Fürsorge, durch Aufstellung von Richtlinien und, soweit er- 
forderlich, durch gesetzliche Maßnahmen, eine größere Plan- 
mäßigkeit und Einheitlichkeit bei den Maßnahmen der vor- 
beugenden Heilbehandlung seitens der Versicherungsträger, 
insbesondere . ‚der Landesversicherungsanstalten herbeizu- 
führen.“ 

Referent würde es auch mit Freude begrüßen, wenn eine 
gewisse Einheitlichkeit in die Krankenversicherung einzöge, 
wenn den kleinen Zwergkasserm das Lebenslicht ausgeblasen 
würde und die Mehrleistungen einheitlicher geregelt würden. 
Aber man muß auf gewisse Eigenarten Rücksicht nehmen. 
Zum Beispiel. bezahlen die Unternehmer für eigene Betriebs- 
kassen noch die erforderlichen Beamtengehälter aus eigener 
Tasche, arbeiten mithin mit ganz geringen Verwaltungskosten, 
eren Aufbringung den Betriebskassenmitgliedern erspart wer- 
den. Ebenso sollte man endlich das Projekt fallen lassen, die 
Angestelltenversicherung der Invalidenversicherung zu unter- 
stellen, nachdem erst kürzlich, wie die Wahlen gezeigt haben, 
die. nicht sozialistischen Kreise der Angestellten sich gegen die 
Verschmelzung ausgesprochen haben. Wir Zahnärzte wissen 
insbesondere, wohin .die Reise "gehen würde, :wenn der Orts- 


kassenverband die ausschläggebende Stellung in der sozialen - 
Versicherung erhielte; die schon -jetzt in Aussicht gestellten 


Gründungen von Kliniken (natürlich auch Zahnkliniken) wären 


der Weiterausbau der Sozialisierung der Heilkunde und damit ' 


auch eine Verknechtung unserer wirtschaftlichen Existenz, 


ganz zu schweigen von dem Niedergang der Wissenschaft und 
der Freiheit unseres Berufes. 

Es wäre zu wünschen, wenn diese Gefahren allseitig recht- 
zeitig erkannt würden. Meier (Magdeburg). 
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Deutsch- Oesterreich 


Wiener medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 48. 


` Prof. Dr. Johann Fein (Wien): Die Erkennung und Be- 
handlung der Nebenhöblenentzundung durch den praktischen 
Arzt. | 


- Bei. den nindungen der’ Kiefer- und Stirnhöhle müssen 


wir zwischen der akuten und chronischen Form unterscheiden. 
Erstere zeigt wiederum zwei Stadien: das .seröse und das 
eitrige. 


intensiven Schnupfens- verläuft. Dabei können aber doch Kopf- 
und Gesichtsschmerzen, besonders wenn sie einseitig auftreten, 
einen Hinweis’auf die Beteiligung der Nebenhöhlen geben. ‚Die 


Symptome der eitrigen Form sind: Spontaner und' Drucken 
Tränenträufeln, verminderte Durchgängigkeit der, 
Auch. 
. hier ist auf die Einseitigkeit der Schmerzen und Erscheinungen 


schmerz. 
Nase und Absonderung eines schleimig-eitrigen Sekrets. 


das Hauptgewicht zu legen. Schmerzen, die sich auf den 


ganzen Kopf verteilen oder symmetrisch zu beiden Seiten‘der * 


Nasenwurzel auftreten; haben gewöhnlich. mit den Nebenhöhlen 


‚nichts zu tun. Ein weitverbreiteter Irrtum ist es, daß häufig an- 


genommen wird, bei einer .ifrigen Nebenhöhlenentzündung 
müßte auch .eine entsprechende Weichteilschwellung bestehen. 
Gerade das Gegenteil ist sowohl bei der akuten wie chronischen 
Wenn eine Weichteilschwellung oder 


heit eite unkomplizierte Nebenhöhlenentzündung ausschließen. 
Meist handelt es. sich dann um von den Zähnen ausgehende 
periostale . Entzündungen. Bei sehr akut. einsetzenden Ent- 
zündungen der Kiefer- oder Stirnhöhle werden allerdings zu- 


weilen leichte’ Oedeme -der Gesichtshaut beobachtet, aber keine | 
-. umschriebenen. Schwellungen. ' 


Die Erkrankung setzt mit Fieber ein, dis aber bald 


schwindet, wenn nicht der: Abfluß des Eiters behindert ist. 


Auf Grund dieser Symptome läßt sich im allgemeinen die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine Entzündung der Neben- 
höhlen stellen, eine sichere Diagnose kann nur der Facharzt 
nach rhinologischer und ‚radiologischer Untersuchung stellen. 
Die Behandlung besteht bel’ der akuten Entzündung in Körper- 
ruhe, heißen Umschlägen auf die erkrankte Stelle, innerlich 
Aspirin oder einem ähnlichen Mittel und Pinselung (des mittleren 
Nasengariges mit Kokain-Adrenalin. > _ 


Die Diagnose der serösen akuten: Form bietet gewisse ` 
‚Schwierigkeiten, weil diese Erkrankung unter dem Bilde eines ° 
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Spälungen oder operative Eingriffe, die. natürlich dem’ 
Facharzt vorbehalten bleiben müssen, sind bei der akuten Ent- 
zündung im Gegensatz zur chronischen in der Regel nicht 
notwendig.. Michelsson (Berlin). 
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. Tidsskrift for. Tandlaeger 1921, Nr. 8. 
Viggo Andresen (Kopenhagen): Mineralisation und Re- 
mineralisation des Schmelzes. (Fortsetzung.) ` 
Artikel ist für ein Referat ungeignet. 
Interne Angelegenheiten der dänischen Zahnärzteschaft. 


Tideskritt för Tendiaeser 1921, Nr. 9, 


) "Nachruf für Professor Carl Christensen, dessen Artikulator 
auch für uns bekannt ist. 
Viggo Andresen (Kopenhagen): Mineralisation und Re-: 
mineralisation des Schmelzes. (Schluß.) - á 
Zum Referieren:ungeeignet. : 
Interne Angelegenheiten. 


Tidsskrift for Tandlaeger 1921, Nr. 19. 
Standesangelegenheiten der dänischen Kollegen, u. a. Ein- . 
ladung zur Gründung einer „Odontologischen Gesellschaft‘. 
Inhaltsverzeichnis des 4. Jahrganges der „Tidsskrift for 
Tandlaeger“ 1921. "H.-J. Horn (Neuhaldensleben). 
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`- Schweiz 


-Revue mensuelle Suisse d’odontologie 1922, Nr. 5 u. 6. 


Dr. Robert W elti: Apothesin, ein neues Lokalanästhe- 
tikum. 

Als bald nach den Eintritt Amerikas in den Weltkrieg die 
dort im. Lande befindlichen Vorräte. an Novokain zu Ende 
gingen, suchten und fanden die Chemiker ein: Ersatzmittel im 
Apothesin. 

Das Mittel ist das ‘Chlorhydrat des Zinnamyl-Diäthylamin- 
opropanols und ist in. seiner Konstitution dem Novokain sehr- 
ähnlich. 

Das Apothesin stellt ein weißes, kristallinisches Pulver dar, 
dessen Schmelzpunkt bei 137°C liegt; es ist wasserlöslich. Her- 
gestellt wird das Mittel von u Haus Parke Davis & Co, p 
London. 

An Hand ausgedehnter Versuche: ‘durch: injektionen bei. 
Fröschen  (Kaltblütern), . Meerschweinchen und‘ Kaninchen 
Narmblütern) stellt Verfasser zunächst die allgemeinen Wir- 
kungen und die Toxizität des Mittels’ fest; es ergibt sich, daß 
Frösche und Meerschweinchen bei einer Dosis von 20 cgr auf 
- I kg Körpergewicht. eingingen, Kaninchen. bei einer Dosis von. 
15 bis 18 _ cgt auf 1 kg Körpergewicht. _ 


‘und Gewöhnung des Mittels beobachtet, ferner die Wirkung auf 


`. Blutkreislauf und Atmung, auf das Auge (Cornealreflex). und 


“auf die sensiblen Nervenendigungen. ; Br 

Die klinischen Beobachtungen am Meerschweinchen zeigen, 
daß das Mittel dem Novokain ebenbürtig ist. | 

Wenn wir auch in Deutschland keinen ‚Grund. haben, die 
alterprobten “Mittel Novokain und Alypin zu verlassen, so, muß 
doch der außerordentliche Fleiß und die wissenschaflliche.. 
Gründlichkeit des Verfassers anerkannt werden,. der 'in der 


‘ vorliegenden Arbeit:die. Wirkungsweise eines neuen Anästhe- ~ 


tikums : einer eingehenden“ Prüfung . unterzieht. Schon aus 
. diesem: Grunde sei die. Arbeit. im Originaltext. allen Idenen: emp-. 
 fohlen, die nach der praktischen:'Arbeit des ‚Tages- sich den- 
Genuß einer guten Abhändlung verschaffen. wollen. 
| ur Gutbie r (Langensalza). 
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A E g Belgien‘ 
Le Journal. -Dentaire Belge 1922, Nr. 1 
Prof. 'Slosse (Brüssel): Die Vitamine....:: : 


‚Verfasser. ‘berichtet: nach 'einleitenden.. allcemeinen. Erläu-. . 
terungen über die Vitamine über.: sehr interessante: Tierver-_:" 


` 


‚daß es verschiedene Arten von Vitaminen gibt. 
. gewisse Wangenschleimhautentzündungen, 


.nehmbaren Brücken und beschreibt deren Vorteile. 


.der Haversschen “Kanäle 


- ” Es werden des weiteren im. Tierversuch die Serie "der radikalen. Behandlungsart. Vorschub zu leisten. 


ande und ‘die Naht nach der Extraktion 
Recht abgelehnt. 


‚schaftlichen ‚Forschungen in der Zahnheilkunde. Due 


 schungen über die Aetiologie der.Karies zu unternehmen. 
Millersche Theorie derselben’ sei so bestrickend, daß sich -- 
`- die Mehrzahl der Zahnärzte ihr. .anschließe, obgleich sie an- > ` 


J ap | = air EL - 
suche von Mc. Collum und Davis, die- gereikt abe; 2 
Slosse sieht- 
Gingivitiden und. 
Anginen, die jeder medikamentösen Behandlung trotzen, als 
eine Art Skorbut. an, hervorgerufen durch dauernd vitaminlose 
Ernährung. 


Prof. Martinier (Paris): Ueber abnehmbare Brücken - 
Verfasser berichtet. über seine guten Erfahrungen mit ab- 


Dr. D. Nevreze& (Paris): Praktische Betrachtungen über 


die neuen orthodontischen Apparate. 
Verfasser gibt einen von ihm bereits beschriebenen und“ es 


jetzt verbesserten Regulierungsapparat an, der nicht im Vesti- 
bulum oris, sondern lingual angelegt wird. Er ist-für den Pae ` 
tieniten festsitzend, für den Zahnarzt jedoch abnehmbar. Der -> 
leichten Zerbrechlchkeit seiner einzelnen Teile stehen die Vor- 
teile der Unsichtbarkeit, der Schonung der Zähne, der schmerz-: 
losen Befestigung gegenüber. Außerdem erfordert seine An- 
wendung weniger Sitzungen und er dient zugleich als Reten- 
tionsapparat: 
E. Huet: 
Motore. 
Huet hat Versuche mit schnell rotierenden Bahn und 
Karborundrädchen gemacht. Er erzielt fast schmerzlose und: 
vor allem schnelle Trepanation des Schmelzes bei einer Ton-. 
renzahl von 9000 in der Minute und ungefähr 200 Gramm Druck. 
Die Schmelzdentingrenze erfordert 4000 Touren und 500 
Gramm Druck, das Dentin 5000 ° Touren und 400 Gramm Druck. 
"Dernbach (Essen). . 


` Die Operationstechnik der schnellaufenden ° 


England j 
British Dental Journal 1921, 


Howard Mummery: Bemerkungen über das Zement der. 
menschlichen Zähne. ; 

Knochen- und Zementgewebe sind in mancher Hinsicht -- 
identisch. Die kollagene Grundsubstanz ist dieselbe und die. 
Sharpeyschen Fasern sind im Knochen und Zement vor- 
handen. Beide enthalten Lakunen und Kanäle mit einge-.. 
schlossenen, lebenden Osteoblasten. Wesentliche Unterschiede: -: 
zwischen Knochen- und Zementgewebe treten durch das Fehlen : 
im normalen Zement zu Tage; . 
Doch werden auch diese gelegentlich zwischen den Molaren- ``- 


“ wurzeln in Fällen von ausgesprochener Hyperplasie angetroffen. . 


Einige Mikrophotogramme erläutern die Ausführungen, 
bei denen auch die ‚Ansichten einer Reihe anderer, englischer: 


f Autoren in der: Zementfrage beleuchtet werden. 


T.W. Widdowson: Ein Protest gegen die modern: 
ausgesprochen radikale Behandlungsweise in der Zahnhell- “ 
kunde.. ei, 
In scharfen Worten bekämpit Verfasser die von A soro 
nischer Seite befürwortete Methode, jeden pulpalosen Zahn zu’ 
extrahieren: Das Röntgenbild wird hauptsächlich beschuldigt, © 
Das Rönte.. 7 k 
genbild allein darf- niemals zur Diagnose Anwendung finden. _ 

Das neuerdings wieder so beliebte Auskratzen der Extrak-:- 
werden mit. 
“Adrion Probar i. Br.). 
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- The Dental Record 1922, Nr. 1. hi 
M ella nby: Der Wert von Tierexperimenten bei wissene `. 


Die- Gattin‘ des Physiölogen M e:lla nb y hat die Gelekt: -- ; 


heit benützt,:da ihr Gatte bei 300 jungen Hunden TET ! 


gen wegen des Wesens der Rachitis anstellte, ihrerseits For- .: `- 
Die - 


geblich nicht restlos -alle Erscheinungen erkläre. Mellanby-' 
ist geneigt, nach seinen Beobachtungen anzunehmen, daß die. 
Vitamine eine :größe.Rolle spielen. Sie unterscheidet deren: | 
. 1.. Antiberiberi-Vitamin: (wasserlöslich B), rs" ©. m 
.-2. Das Antiskorbut-Vitamin (Vitamin C), TE Ta 
. 3.. Das fettlösliche. Vitamin. A; währscheinlich,mit. ‚dem vöR- a Fin 
der :Autorin Vitamin X; genannten.:oder: 'antirachitischeä:: Vitasjz 


. B jas? 
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Nr. 22: E \ í 


min: identisch. Das. Fehlen dieses- letzteren. iR: dr Nahrungs Me 


Jahrg. :1922. Nr. 39. 


. mitteln bedeutet schlechte Entwicklung der Knochen, Irregu- 
laritäten-in der Zahnstellung, Störungen in der Entwicklung und 
u Verkalkung der Zähne bei den Versuchstieren. 


Die "Untersuchungen von. Rumsey, Balderin und: 


Colyer, über die früher an dieser Stelle referiert wurde, führt 
“Frau Mellanby als Bestätigungen ihrer Hypothese an. 
 E.C.Words: 
gangenheit. 
‚Der Aufsatz ist nur von lokalem Interesse. 
F ink (Budweis). 


Frankreich 


L’Odontologie 1922, Nr. 1. 

= .-Dr. Chenet (Paris): Erscheinungen am oberen seitlichen 
| Schneldezaho. 

I -Dem oberen seitlichen Schneldezahn kommt eine. besondere 


5 Stellung in der. zahnärztlichen Pathologie zu. Ebenso, wie man 


‚besondere Erkrankungen des unteren Weisheitszahnes kennt, 
.so- kann man auch von typischen Symptomen sprechen, die 
die pathologischen Zustände des oberen seitlichen \Schneide- 
“zahnes charakterisieren. Manche dieser Symptome können 
ausnahmsweise auch an anderen Zähnen beobachtet werden, 
aber zwei sind von besonderer Bedeutung. 

1. Die Erhebung (Hervorwölbung) des Nasenhöhlenbodens 
-und 

2 die persistierende: palatinale Anschwellung. 

‘ Während aber die Hervörwölbung des Nasenhöhlenbodens 
sich in gleicher Weise auch beim mittleren Incisivus findet, 
ist die :palatinale Erhebung absolut charakteristisch für Er- 
krankungen des seitlichen Schneidezahnes. Es handelt sich 
dabei: immer um Zysten dentalen Ursprungs. Aus einer Sta- 
tistik des Verfassers geht hervor, daß diese Zysten .sich am 
- häufigsten am lateralen oberen Schneidezahn finden, ® nächst 
-diesem dann am Caninus. Weiter unten sucht Verfasser diese 
Vorliebe der Zysten für die beiden oberen kleinen Schneide- 
Szähne. entwicklüngsgeschichtlich zu. erklären. ` 


- Die. Erhebung. des Nasenhöhlenbodens . müßte auch den = 
Sie wölbt den Nasenboden mehr 


. Rhinologen interessieren. 
‘oder weniger empor und tritt bisweilen sogar in Kontakt mit 
.der unteren Nasenmuschel. Von ebenso großer Wichtigkeit, 
wie die Kenntnis dieser Erscheinungen für den Rhinologen ist, 


ist-sie auch für den Odontologen. Oft ist kein anderes Sym- -- 
"ptom vorhanden, das auf die. ‚Erkrankung eines Zahnes . 
"schließen ließe. , Der Kranke aber ignoriert dieses. Symptom 


olt; und es ist meist nur ein gelegentlicher Befund anläßlich 
. ‘einer Konsultation, die aus anderen Gründen erfolgte. Sehr 
.oft'kann besagte Erscheinung auch von einer Zyste des mitt- 


 feren Schneidezahnes ausgehen. Man muß nùn den schuldigen - 


Zahn herauszufinden wissen. Dies ist im allgemeinen leicht 
‘mit den üblichen Hilfsmitteln zu erreichen (warm, kalt, Durch- 
-Jeuchtung, "Perkussion: usw.). Der schuldige Zahn braucht 


: durchaus nicht kariös zu sein; allein er ist immer tot, und oft 


‚führt schon seine Farbe die richtige Diagnose herbei. 


. Außerdem ist die Lokalisierung der Hervorwölbung wichtig 
für eine richtige Diagnose. Bei der Zyste des seitlichen ` 


- Schneidezahnes ‚befindet sich die. Hervorwölbung in dem äuße- 


-ren Winkel des Nasenbodens, am Nasenflügel, während bei : 
-einer Zyste.des zentralen Incisivus die Erhebung nahe an die 


'Nasenscheidewand herangerückt ist. 
"Die Hervorwölbung des Nasenbodens wird fast immer 


- begleitet von einer persistierenden pälätinalen Anschwellung. 


` Und dieses Symptom findet sich nur bei den seitlichen 
"Schneidezähnen. Zum Unterschied hierzu kann sich der ge- 
wöhnliche ‚palatinale Abszeß an jedem. Zahne des Oberkiefers 
“finden. In letzterem Falle führt eine Inzision und die übliche 

` Behandlung prompt zur Heilung, ohne daß eine dauernde An- 
Schwellung des Gaumens bestehen bleibt. 


' Die palatinale Anschwellung hat stets diesetbe Form. Sie 


ie hält sich, neben der Mittellinie verlaufend, nur auf einer Seite 
-ucdd überschreitet die Mittellinie nie. Die Breite der Ge- 
-Schwulst nimmt nach hinten mehr und mehr ab. In Höhe des 
1..oder 2. Prämolaren endet sie meist. Was die Höhe der 
Geschwulst anbetrifft (Vergleich mit der gesunden Seite), kann 
- man sagen, daß sich ihr höchster Punkt ungefähr 1 cm hinter 
dem Zahnhalse befindet. Die Gaumenschleimhaut, welche die 


Geschwulst bedeckt, zeigt keine Veränderung der Farbe, die ` 
Papillen sind mtakt. Eine :Fistel Ist fast nie vorhanden. Die | 


- noch Pergamentknittern festzustellen. 
- Schleimhaut im Vergleich zur Oberfläche des zu bedeckenden 


Liverpooler Zahnheilkunde in der Ver- ` 


und zwar: 
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` Palpation ergibt ein typisches Resultat; der’ Finger bemerkt 


zwar die Existenz eines Tumors, jedoch ist weder Fluktuation 
Es scheint, daß die 


Knochens zu lang ist, ohne daß man sie abheben kann. Die 
Schmerzhaftigkeit bei der Palpation ist sehr verschieden. Voll- 
ständig schmerzfrei in vielen Fällen, kann der Schmerz manch- 
mal sehr heftig sein; aber er hat seinen Sitz nicht an der Stelle, 
wo der.Fingerdruck wirkt, sondern, was wicbtig ist, in der 
Gegend des kleinen Schneidezahnes, der Ursache des Leidens. 
Dieser Schmerz besteht jedoch nur in den Fällen, bei denen 
eine Eiteransammlung vorhanden ist. In den Fällen, die nicht 
schmerzhaft sind, hat der Patient beim Druck auf den Tumor 
das Gefühl. des Zusammendrängens der Schneidezähne. Aus 
den angeführten Krankengeschichten ist nichts von Belang zu 
entnehmen. Es folgt eine geistreiche Erklärung der besproche- 
nen Erscheinungen in entwicklungsgeschichtlicher Hinsicht. _ 

-M.'Chactas (Hulin): Experimentelle Untersuchungen bei 
einigen Fällen von Allgemeinerkrankungen infolge dentaler 
Infektion. a 

“In der Einleitung wird über die angewandte Technik bei 
den bakteriologischen Untersuchungen berichtet. Dabei wird 
nach den Methoden von Rosenow und Weißenbach 
gearbeitet. 

Die höchst interessante Arbeit berichtet über zehn Fälle, 
Magengeschwüre, Eileiterentzündung, chronische 
Blinddarmentzündung, akute Gallenblasenentzündung, Rheuma- 


'tismus. Bei allen Fällen wurden in meist gefüllten Zähnen, 


deren Wurzelfüllungen teils mangelhaft, teils überhaupt nicht 


. vorhanden waren, Streptokokken, Staphylokokken u. a. ge- 
-funden. Es wurden nun die in den Kanälen gefundenen Kokken 


Versuchstieren injiziert, und es gelang in einigen Fällen (bei 
Appendicitis), bei den :Versuchstieren dieselbe Erkrankung zu 
erzeugen, an denen die betreffenden Patienten erkrankt waren. 

Paul Spira (Colmar): Betrachtungen über Behandlung 
von Wurzeln und deren periapikalen Erkrankungen mittels 


` Röntgenstrahlen. 


Die Arbeit enthält- nicht das,. was die Ueberschrift ver- Ä 
muten läßt.. Es handelt sich nur-um die Anwendung der Rönt- 
genstrahlen zur Kontrolle der Wurzelfüllungen. Die Arbeit 
bringt nichts, was noch nicht bekannt wäre. Spira kommt 
auch auf die amerikanische Lehre zu sprechen, wonach alle 


Zähne ohne lebende Pulpa eine Gefahr für den Gesamtorga- 
“nismus bilden. | 


Er kommt: auf einen Bericht des amerikanischen Militär- | 


_ zahnarztes -Bissel Palmer zu sprechen, welcher sagt, daß 
- 90 Proz. der amerikanischen Zahnärzte nicht in-der Lage seien, 


Wurzelbehandlungen lege artis- auszuführen. Spira, der 
durchaus auf dem Boden der konservierenden Zahnheilkunde 
steht, sagt, 'daran anknüpfend, daß dieses, ohne Zweifel sehr 


strenge Urteil des Amerikaners der Schlüssel der vielen Miß- 


erfolge sei. Er wirft die Frage auf, ob der Durchschnitt ‘der 


. "amerikanischen Zahnärzte fähig wäre, eine wissenschaftlich 
‘ einwandfreie Wurzelbehandlung und. Wurzelfällung durchzu- 
‚ führen. 


Er selbst beantwortet diese Frage, wie folgt: 

Die Zahnheilkunde hat sich in Amerika in schwindel- 
erregender Weise entwickelt, und die-Zahl der Zahnärzte hat 
sich in den letzten 30 Jahren enorm vermehrt. In verschie- 
denen zahnärztlichen Schulen, wo noch heute drei Jahre 
Studium zur Erlangung des Diploms genügen, werden beson- 


~ ders die technischen Fähigkeiten der Schüler entwickelt. Wie 


oft hat man die Virtuosität gerühmt, mit der die amerikanischen 
Zahnärzte 'die ‚schwierigsten gehämmerten . Goldfüllungen 
machen, wie. oft hat man uns in YOWE erang gesetzt über 
die „bridges-works splendides?“ 

Die Kehrseite der Medaille ist, daß die medizinische Seite 
der Zahnheiikunde nicht genügend gelehrt werden konnte, 
und daß der Praktikant die Schule zwar mit großer tech- 


.- nischer Befähigung, aber mit un petit bagage scientifique ver- 


läßt. Wangenheim (Freiberg). ` 


i 
‘ 


- 


Spanien 
La “Odontologia 1922, Heit 1. 


C. Manes: Neue orthodontische Apparate. 
Der Aufsatz enthält “eine Kritik ‚des ursprünglichen: Px- 


: Pi urn hach A ngte und-elne Beschreibung und Ge- 


396 | ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


‚Jahrg. 1922. Nr. 39, 


 brauchsanweisung der neuen A n g l e apparate. Diese genügen 

. alle Anforderungen, die an einen guten Expansionsbogen ge- 
stellt werden müssen; vor allem ermöglichen sie eine körper- 

liche Bewegung. An der Hand von Fällen wird ihre Anwen- 
ungsweise erläutert. 

Ruiz Valdéz; Die Artikel des Dr.. Pons. 

Eine Polemik. | 

Pineiro (Santander): 'Neuralgie des Nervus iniraorbi- 
talis mit Miosis und Niesreiz. 

Bei einem 45-jährigen Manne bestanden als angebliche 
Folgen eines Revolver-Attentates, wobei die Kugel nicht aus 
dem Schädel entfernt werden konnte, eine Neuralgie des In- 
fraorbitalis, Miosis und Niesreiz. Die vorgenommene Röntgen- 
aufnahme zeigt das Geschoß in der Gegend der Sella turcica, 
als Hauptbefund aber eine chronische Periodontitis des 1.0.2. 
Nach Apikoektomie verschwanden die Beschwerden. Die Mio- 
sis war vermutlich auf dem Wege über das Ganglion ciliare 
zustande gekommen, _ oW R er (Freiburg i.. Br.). 


7 1 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 
The Dental Summary 1922, Heft 2. 


S.L. Silverman: Trigeminus - Neuralgie. 

Als sicherste Therapie schlägt der Verfasser die Exstir- 
pation des Ganglion Gasseri: vor. In bestimmten Fällen 
nützen auch tiefe Alkohol-Injektionen. 

E. H. Hatton:. Histopatbologie der Wurzelspitzengegend 
von nicht vollständig gefüllten Zähnen. 

In der kurzen Arbeit wird mitgeteilt, daß in dem Raum 
zwischen Wurzelfüllung und Wurzelspitze die Pulpareste ent- 
weder mumifizieren oder Granulationen bilden oder gangränös 
werden können. 3 Mikrophotographien sind beigefügt. 
| Jack Hearne: Leitungs- oder Lokalanästhesie vom 
Standpunkt des Praktikers aus. 

. Der Verfaser wünscht eine viel ausgedehntere Anwendung 
der Leitungsanästhesie als bisher, da®sie nicht .nur für Extrak- 


16 Seiten Text und enthält Aufsätze angese 


Heinrich Noffke & Co. Berlin SW 47, 


tionen, sondern auch für Ausbohren von Kavitäten, Nervex- 


traktionen usw. zur Schmerzlinderung verwendbar sei. 


Monheimer (München). 
> Schluß des Ted. aktionellen Teils. 


Verantwortlich für die Schriftleitunge: Dr. H. E. Bejach Berlin), 


Einen systematischen - 


Kursus der Orthodontie. 
für Anfänger und Fortgeschrittene 
werde ich vom 28. Sept. bis 11. Okt. (vorm. 9—1 Uhr 
und an vier Abenden). abhalten. Näheres durch 
Dr. Paul W. Simon, Berlin W., Eislebener Str. 7. 


Kurse in‘ der Orthodontie erteilt 


Dr. Paul Oppier, Berlin. W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427. 
Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags 1/6 Uhr. 123 ` 


Nofike’s Trikresol-Formalin- Thymol-Paste 


Bann A ATIKE Paste“ nach Lieb W. Z. (hergestellt mit 
rikresol- Formalin Schering) Preis die Tube oder Standglas, 
zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend 50 u. 60 M. Bitte in den 
Apotheken und Dental-Depots stets Noifike’s Triforthyl - Paste 
zu verlangen. == 168v 

Yorkstraße 19: 
Der Flektrodental-Hochfrequenzapparat hat vierfache 
Wirkung. Er erzeugt reines - ultra-violettes Licht (Höhen- 
sonne), gibt Unmengen von Ozon ab, erzeugt Tiefenwärme 
(Diathermie) und hat bakterientötende Wirkung. Unter An- 
wendung denkbar feinster Elektroden werden diese Wirkungen 
im besonderen bei Alveolarpyorrhoe in den Taschen selbst 
mit bestem Erfolg nutzbar gemacht. Beste Erfolge werden 


‚weiter bei Stomatitis, Trigeminus-Neuralgie und sonstigen 


Mundkrankheiten erzielt. 

Das neue Modell der Elektrodental Fischer & Rittner 
G. m.b. H. (Dresden-N. 6) zeigt ganz besondere Vorteile in 
der äußerst feinen, doppelten Regulieriähigkeit, geräusch- 
losem .Gang, Betriebssicherheit und Formenschönheit, Spe- 
zialangebot und Literatur stehen zur Verfügung. 


Die Not der Zeit zwingt uns, der fortschreitenden Ehtwerbung der deutschen Mark Rechnung zu 
tragen und die Bezugsgebühren für unsere Zeitschrift den heutigen Teuerungsverhältnissen anzupassen. "Wir 


müssen nunmehr den Bezugspreis für die Zahnärztliche Rundschau auf M. 31.— für den Monat Oktober festsetzen. 
Dieser Preis ist in Anbetracht des Umiange unseres Blattes durchaus niedrig. Fast jedes Heft bietet 


enster Verfasser über alle Gebiete der praktischen und 


theoretischen Zahnheilkunde sowie d<ren Grenzgebiete. Eine sorgfältig gepflegte Bücher- und Zeitschriften- 
schau unterrichtet über die Neuerscheinugen des Büchermarktes und bringt kurze, dabei ausreichende 
Auszüge aus der Fachpresse der ganzen Welt. 


‚Allein dieser Teil erseizt dem Zahnarzt ein ganzes Lesezimmer und erspart 


ihm das Halten anderer, : teurer Fadhblätter, besonders der des Auslandes. 


Wenn die Zahnärztliche Rundschau ihre Aufgabe erfüllen soll, so muß sie den gleichen Umfang 
beibehalten. Dies aber‘ist nur möglich bei einer Angleichung des Bezugspreises an den veränderten Geldwert. 


Die Zahnärztliche Rundschau ist bestrebt, dem in der Praxis stehenden Zahnarzt die enge Berührung 
mit der Wissenschaft zu erhalten, der er seine wirtschaftliche Existenz verdankt. Wir bitten daher unsere 


u 


. Leser, unserer Zeitschrift auch unter den°schwierigen Verhältnissen die Treue zu bewahren. 
Wie ungeheuer die Herstellungskosten. für die Zahnärztliche Rundschau. sind, geht daraus hervor, 
.. daß das unbedruckte Papier für das vorliegende Heft uns selbst 5,40 Mark kostet. Dazu kommt der 
. Aufwand für Satz, Druck, Buchbinder, Versand usw. Unter Berücksichtigun ng diesen Verhältnisse werden 


unsere Leser verstehen, in welcher traurigen Lage sich die Presse befindet. 


en Bezugspreis von M. 31.— 


Wir stellen unseren Beziehern gern anheim, eine größere Teilzahlung -für den Rest des Jahres zu leisten. 
Die Verrechnung dieser Summe würde nach Verbrauch durch unsere Versand-Abteilung erfolgen. 

Diejenigen Bezieher, die unserer Aufforderung bis zum 15. Oktober nicht nachgekommen sind, werden 

nach Ablauf dieser Frist eine Nachnahme erhalten. Wir gestatten uns ‚hierbei darauf hinzuweisen, daß zu 

. dem Bezugspreis dann noch die ae der Nachnahmegebühren hinzutreten müßten. Die andere Hälfte 


würden wir magen: 


| ‚. für den Oktober bitten wir bis zam 15. Oktober auf unser Postscheckkonto Berlin 1152 zu überweisen. 


BKSerlinische Verlagsanstalt 
| G.m.b.H. 


Berlin NW 23. 
Verlag der Zahnärztlihen Rundschau. 
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Der Butchinsonsche Zahn, sein 
Aussehen und seine Bedeutung‘). 


Von Dr. Else Levy-Davidsohn (Hamburg). 


Jedem Arzt, sei er Zahnarzt, Kinderarzt oder Der- 
natologe ist der Ausdruck Hutchinsonscher Zahn geläu+ 
fig, und jeder verbindet mit ihm eine bestimmte Vor- 
stellung, so daß es fast müßig erscheinen könnte, über 
dieses Thema zu sprechen. Eine Durchsicht der Litera- 
tur zeigt aber, daß die einzelnen Autoren, die sich mit 
diesem Gegenstand beschäftigt haben, den Hutchinson- 
zahn in ganz verschiedener, ja geradezu widerspruchs- 


‘voller Weise definieren. Es versteht sich von selbst, daB. 


infolgedessen auch die pathognomonische Bedeutung, die 
dieser Zahnanomalie von den einzelnen Autoren zuge- 
wiesen wird, eine durchaus verschiedene ist. Wie 
scharf die Gegensätze hier aufeinander prallen, 
möchte ich an Hand einiger kurzen Zitate aus der neu- 
- eren kinderärztlichen und zahnärztlichen Literatur be- 
weisen. E 63 
Oberwarth, ein Schüler des bekannten Kinderarztes 
Hugo Neumann, der sich besonders eingehend mit den 
Beziehungen der Kinderkrankkeiten zu den Zahnerkrankungen 
beschäftigt hat, hält diese Zahnmißbildung für eins der wich- 
tigsten und zuverlässigsten Dokumente der kongenitaleg 
Syphilis. Er hat sie unter 61 Fällen 20 mal angetroffen. 


Finkelstein äußert sich in der „Deutschen Klinik af 
Eingang des 20. Jahrhunderts“ folgendermaßen: „Die Wert- 


e, Vortrag, gehalten ta der Gesellschaft fär Zahnheilkunde 
za Berlin im März 1921. 


schätzung der Zahndeformität wird dadurch beeinträchtigt, daß 
darüber, welche Form als pathognomonisch zu gelten habe, 
keine völlige Einheit besteht. 

Henoch betrachtet den Hutchinsonzahn nicht als sicheres 
Symptom für kongenitale Lues, da er auch bei nicht luetischen 
Kindern vorkomme. 

Nach dem Pädiater Hochsinger kommt die in Rede 
stehende Zahndeformität sicherlich bei kongenital-syphiliti- 
schen Individuen vor. Sie will aber von ihm sowohl wie von 
dem Dermatologen Welander auch bei gesunden und 
sicherlich syphilisfreien Individuen und bei Kindern mit früh- 
zeitig akquirierter Syphilis gesehen worden sein. 

Aus einer erst im vorigen Jahre erschienenen Monographie 
über diesen Gegenstand von Kranz aus der zahnärztlichen 
Universitätsklinik Frankfurt a M. möchte ich folgende Aeuße- 
rungen anführen: Der Hutchinsonzahn ist nur bedingt lueti- 
scher Genese. Seinen diagnostischen Wert muß ich an- 
zweifeln und vor allem die von Hutchinson betonte 
Häufigkeit in Abrede stellen. Kranz hat die echten Hutchin- 
sonzähne bei 60 kongenital-luetischen Kindern nur 1mal ge- 
funden. 


Diese kurzen Exzerpte aus der jüngsten Literatur: 
werden bewiesen haben, daß die Frage des Hutchinson- 
zahnes noch keineswegs gelöst ist, und eine erneute Dis- 
kussion dieses Themas wünschenswert erscheinen muß. 


Die erste Frage, mit der wir uns zu beschäftigen 
haben, ist: „Wie sieht der Hutchinsonzahn aus?“ Hut- 
chinson, auf den wir in erster Linie zurückzugreifen 
haben, beschreibt die nach ihm benannte Zahnanomialie 
im Jahre 1863 folgendermaßen: 

Entscheidend sind die oberen, mittleren $Schneldezähne der 
ll, Dentition, bei denen wir sowohl auf(ihre Form wie auf 
ihre Schneide achten müssen. Typische Zähne sind gewöhn- 
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lich kurz und schmal, haben eine einzige, mehr oder weniger 


halbmondförmige Ausbuchtung . in der Mitte. ihrer Schneide ` 


und abgerundete Ecken. Der Zahn ist fast immer verkimmert, 
sowohl was seine Länge wie Breite betrifft und mehr oder 
weniger pflockähnlich. Auch die. unteren 
haben gar nicht selten jenen charakteristischen Zwergwüchs 
und ausgefranzten Rand. 

Aus dieser durchaus klaren Beschreibung Hu t: - 
chinsons, die auch in seinen späteren Veröffent- 
lichungen aufrecht erhalten wird, möchte ich 3 Momente 
besonders hervorheben: E 

. 1. Die charakteristischen Veränderungen finden sich 
in erster Linie an den oberen, mittleren Schneidezähnen 
der 2. Dentition. 


2. Die Zahnanomalie besteht in einer Formverän- . 


derung der Zahnkrone. im Ganzen und in einer halb- 
mondförmigen .Ausbuchtung der Schneidekante. 


3. Auch die unteren, mittleren Schneidezähne zeigen 


nicht selten die gleichen Veränderungen. 


Vergleichen wir nun, welche Stellung die Nachunter- 
sicher Hutchinsons zu dieser Beschreibung einge- 
nommen haben, so ergibt sich die bemerkenswerte Tat- 
sache, daß sie die Hutchinsonsche Definition teils 
vergessen, teils verwischt haben. Besonders fällt auf, 


. daß zahlreiche Autoren das Hauptargument auf die Aus- 


buchtung der Schneidekante legen, während sie die Ver- 
änderungen der Zahnkrone vernachlässigen. Die Form- 
veränderung des ganzen Zahnes ist aber, wie ich hoffe, 
beweisend darlegen zu können, von ‘diagnostisch 
‚größerer Bedeutung als die Ausbuchtung der Schneide- 
kante. Ich stehe nicht an zu erklären, daß in der ün- 
vollkommenen Wiedergabe der ursprünglichen Hut- 
Chinsonschen Beschreibung die Hauptursache. für 
die großen Divergenzen zu sehen ist, welche die Beur- 
teilung dieser Zahnanomalie bei den späteren Autoren 
erfahren hat. 

Es würde zu weit führen, wenn ich zum, Beweis 
dieser Behauptungen die ganze über den Hufchinson- 
schen Zahn entstandene Literatur hier durchsprechen 
wollte. Ich beschränke mich darauf, einige Stichproben 
aus der Literatur als Beweismaterial anzuführen. 

Während Hutchinsofi die hinulänglich bekannten 
Hypoplasien von den an den Zähnen nachweisbaren Sym- 
ptomen der kongenitalen Syphilis trennt und nur die jetzt als 
Hutchinsonzahn bezeichnete Anomalie als pathognomonischı für 
kongenitale Lues anerkennt, ist Parrot der Ansicht, daß für 
alle Deformitäten die kongenitale Lues verantwortlich sei, und 
Fournier erklärt 1894 die Hypoplasien sämtlicher Zähne 
als einen wertvollen Bestandteil für die Diagnose kongeni- 
tale Syphilis. 
Hutchinsonzahn eingesetzt; 


sie wird fortgesetzt durch die 
Untersuchungen von Zinsser. 


Zinsser hat sich in einer 


sehr ausführlichen Arbeit aus dem Jahre 1912 den Anschau- | 


ungen Fourniers ziemlich angeschlossen. Er schreibt: 
„Auch. die anderen Hypoplasien (außer Hutchinson) arm den 
‚Schneide- und Eckzähnen, namentlich die an den. distalen 
Enden der Zähne lokalisierten, sowie die Furchen-, Tüpfel-, 


Napf-.und Dellenbildungen sind als ein auf kongenitale Syphilis 


verdächtiges Symptom zu betrachten, und zwar ganz beson- 
-ders dann, wenn sie mit Hypoplasie der I. Molaren verbun- 
den sind.“ Sie sind als syphilitische Stigmata nach Zinsser 
noch bedeutungsvoller als der Hutchinsonzahn. 


In ähnlicher ` Richtung bewegen sich die Mitteilungen von 


Gaucher (1912) und Eichler (1913), welche die Hypo- 


plasie an den temporären Zähnen mit. Sicherheit für- kon- 
genital-luetische Anzeichen erklären. 


Ja auch- die allerjüngste Arbeit über diesen Gegenstand, 


die bereits zitierte Monographie von Kranz, trägt zu einer 
'Verwischung des Begriffes Hutchinsonzahn bei. Kranz bringt 
zwar anfänglich eine sehr gute Beschreibung dieser Zahn- 
anomalie, führt dann aber später -aus: „Der Hutchinsonzahn 
Ist eine Zahnhypoplasie wie andere auch.“ Kranz achtet bei 
‚der kritischen Sichtung seiner eigenen Fälle viel mehr dar- 
auf, ob sich die halbmondförmige Ausbuchtung der Schneide- 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


_ maßen zu umschreiben: 


Damit hat die Verwischung des Begriffs - 
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kante an den oberen cikdiereh Schneidezähher findek- ‚als 
auf die Beschaffenheit der Zahnform. 


Und wenn der Pädiater Nöggerath und der Da: | 


loge Joseph die Hutchinsonzahnanomalie ziemlich überein- 
stiumend nicht nur an den oberen mittleren Schneidezähnen, 
sondern auch an allen übrigen Schneidezähnen, den Eckzähnen 
und den 1. Molaren gesehen haben wollen, so kann man schon 
nicht mehr von einer Verwischung des Begriffes Hutchinson- 
zahn sprechen, vielmehr ist ein Teil der Hutchinson- 
schen Definition direkt in Vergessenheit geraten. Es ist ver- 
gessen worden, daß Hutchinson zwar Hypoplasie an den 


verschiedenen Zähnen auch bei kongenitaler Lues gefunden ` 


hat, daß aber die pathognomonische Anomalie in einer Ver- 
änderung der Zahnform neben der Ausbuchtung der Schneide- 
kante besteht und sich meistens nur an den mittleren oberen 
Schneidezähnen zeigt, selten an den mittleren unteren. 

= Wirft man schließlich einmal die Frage nach dem 
Aussehen des Hutchinsonzahnes auf, so zeigt sich, daß 
fast allgemein nur die Vorstellung von einem an der 
Schneidekante ausgebuchteten Zahn vorhanden ist. Diese 
Stichproben aus der Literatur dürften genügen, um zu 


zeigen, daß die ursprüngliche Hutchinson sche Be 


schreibung der jetzt nach ihm benannten Zahnanomalie 
von den späteren Untersuchern verwischt und teilweise 
vergessen worden ist, wie bereits erwähnt. Die Haupt- 
schuld daran trägt offenbar die ungenügende Abgrenzung 
zwischen Hypoplasie und der Hutchinsonschen 
Zahnanomalie. Es sei mir deshalb gestattet, eine ver- 
gleichsweise Betrachtung dieser beiden Zahnanomalien 
bezügliclı äußerer‘ Form und Pathogenese hieran anzu- 


. schließen. 


Nach Dieck ist der Begriff der Hyvoplasie folgender- 
„Unter Zahnhypoplasie verstehen wir 
eine mangelhafte Entwicklung der harten Zahnsubstanz, vor- 


wiegend der Schmelzdecke, welche sich manifestiert in grüb- 


chen- und strichförmigen Verkalkungsfehlern.‘“ 

Es dürfte sich bei der Hypoplasie um die Zeichen einer 
Störung im Stoffwechsel handeln, die zur Zeit der beginnen- 
den Verkalkung des bleibenden Gebisses einsetzt und eine mehr. 
oder weniger lange Zeit persistiert. 
Betrachtung der Hypoplasie wird in erster Hinsicht an die 
Rachitis gedacht. In zweiter Linie. ist an die Tetanie zu 
denken, für die ebenfalls’ eine Störung im Stoffwechsel patho- 
genetjsch wahrscheinlich ist. 


Fleischmann und Erdheim haben der Erforschung - 


der Zahnhypoplasie eine neue Richtung gegeben, sie machen 
Funktionsstörungen der Epithelkörperchen für die Bildung 
verantwortlich. Kranz hat diese Untersuchung weiter fort- 
geführt und ist zu dem Resultat gekommen, daß Störungen 
in der Sekretion nicht nur der Epithelkörperchen, sondern 
mehrerer, möglicherweise aller endokrinen. Drüsen sämtlichen 
Zalınhypoplasien zugrunde liegen. 

. Ganz andere Verhältnisse liegen bei den echten Hutchin- 
sonzähnen vor. Schon die äußere- Form beweist es. Nach 
Hutchinson hat er zwar häufig, wie schon erwähnt, einen 
halbmondförmigen Schmelzdefekt der Schneidekante, wichtiger 
aber ist, daß der Zahn im ganzen, in Länge und Breite 
meistens sogar selır stark verkümmert ist, und daß er nicht 
abgeflacht ist, wie ein normaler -Schneidezalın, sondern ab- 
gerundet, pflockähnlich. 

Bei dieser Differenz in der Pori zwischen Hutchinsonzalın 
und Hypoplasie spricht die Wahrscheinlichkeit dafür, daß die 


- Anomalien pathogenetisch verschieden zu erklären sind. 


Pasini und Cavallaro behaupten auf Grund ibres 
bakteriologischen Befundes, „daß die in Frage stehende Zahn- 


anomalie das Resultat einer unmittelbar an Ort und Stelle . 


wirksamen Tätigkeit des in voll virulenter Aktion befindlichen 
spezifisch-pathogenen Agens darstellt“. 

‚ Kranz ist bei der Nachprüfung des bakteriologischer 
Befundes von Pasini und Cavallaro allerdings zu einem 
negativen Ergebnis gekommen, und wir müssen die Frage, 
ob eine direkte Wirkung des syphilitischen Virus zugrunde 


liegt, noch unentschieden lassen. 


Ich hoffe, durch diese Betrachtungen bewiesen zu 
haben, daß wir zwischen Hutchinsonzahn und Hypoplasie 
einen dicken Trennungsstrich, machen) müssen. Es läßt 
sich.nun begreifen, daß alle die Autoren, welche Hiitchin- 


Bei der ätiologischen - 
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sötizahtı und und Zahnhypoplasie dürcheiriandergeworfen 
Haben, zu ganz anderem Urteil gelangt sind als Hut- 


ehinson, der die scharfe Tretinung beider Anomalien 


verlangt hat, und als Oberwarth, der sie später 
ebenso exakt wie Hutchinson duchgeführt hat. Und 


ich komme zu dem Ergebnis, daß, werin auch schon sehr 
viel über den Hutchinsonzahn geschrieben ist, eigentlieh 


nur Hutchinson selbst und Oberwarth den 
wirklichen Hütchinsonzahn studiert haben. Vergleicht 
tari die Ergebnisse beider Autoren, so ist auch ihre 
VÜebereinstimmung eine weitgehende. 


Ich muß gestehen, daß ich selbst nach Durchsicht 
der einschlägigen Literatur eine ganz unklare Anschau- 
ung über den Hutchinsonzahn hatte. Erst bei meinen 
eigenen Untersuchungen, die ich in mehreren Berliner 
Waisenhäusern und Kinderheimen anstellte, prägte sich 
mir das charakteristische Bild immer mehr ein, auf das 
die Hutchinsonsche Beschreibung Wort für Wort 
paßt. Meine Untersuchungen erstrecken sich über ein 
Material von 54 Kindern, darunter sind 19 Kinder mit 
Milchgebiß, 35 mit bleibendem Gebiß. 

Was zuerst das Milchgebiß betrifft, so habe ich die 
von den früheren Autoren erwähnten Anomalien, als 
da sind: halbmondförmige Karies, opake Flecke des 
Schmelzes, Bißanomalie, sorgfältig nachgeprüft, aber in 
so verschwindend kleiner Zahl gefunden, daß sie nicht 
in Betracht kamen. 

Als häufigen Befund an den Milchzähnen habe ich 
nur Hypoplasien gesehen, die in 14 von 19 Fällen, d.h. in 
mehr als 70% angetroffen wurden. Ein Zusammenhang 
zwischen Hypoplasie des Milchgebisses und kongenitaler 
Lues liegt deshalb sehr nahe, ob der Hypoplasie nun aber 
spezifische Bedeutung zukommt, muß weiteren For- 
schungen überlassen bleiben. Es ist festzustellen, in 
welcher Häufigkeit sich diese Hypoplasie bei gesunden, 
bei rachitischen und bei konstitutionell kranken Kindern 
finden. 

-© Meine Untersuchungen am bleibenden Gebiß er- 
strecken sich über 35 Kinder im: Alter von 7 bis 
17 Jahren. Ich habe wiederum`die von den früheren 
Autoren erwähnten Anomalien, wie Verkümmerung ein- 


zelner Zähne oder das gänzliche Fehlen derselben, Biß- 


anomalie,.verspäteten Durchbruch der Zähne in so ge- 
ringer Zahl angetroffen, daß ihnen keine Bedeutung zu- 
gemessen werden konnte. Als häufigsten Befund habe 
ich wiederum Hypoplasie angetroffen, nämlich in 27 von 
35 Fällen, d. h. in etwa 80%. Das Zahlenmäßige spräche 
unbedingt dafür, daß diese bei der kongenitalen Lues so 
häufige Erscheinung als Folge dieser Erkrankung aufzu- 
fassen und pathognomonisch bedeutsam ist. Doch darf 
man nicht außer Acht lassen, daß ein erheblicher Teil 
dieser Kinder an allgemeinen Erkrankungen, wie an Ra- 
chitis leiden. Möglicherweise spielt auch eine durclı die 
'kongenitale Syphilis verminderte Resistenz dabei eine 


Rolle. Man kann also wohl schließen, daB die kongeni- 


tale Spyhilis als eine der Ursachen der Hypoplasie anzu- 
sehen sei, abet nicht, daß die Hypoplasien ohne weiteres 
als symptomatisch für kongenitale Syphilis angeführt 
werden können. 

Die Hutchinsonsche Zahnmißbildung habe ich in 
15. von 35 Fällen, also in etwa 42% angetroffen. 

Noch ein anderer Umstand bestärkte mich darin, den 
Hutchinsonzahn als pathognomonisch für kongenitale 
Lues anzusehen, und zwar ist dies der Einfluß der anti- 
luetischen Therapie. In den meisten zahnärztlichen und 
kinderärztlichen Lehrbüchern wird über den Einfluß der 
Therapie überhaupt nichts gesagt, oder ein Einfluß der- 
selben -wird direkt geleugnet. Nur der Wiener Kinder- 
arzt Hochsinger macht hierin eine Ausnahme. Er 
hat die in Frage stehende Zahnanomalie niemals ge- 
funden, faßt dies aber selbst als einen Behandlungserfolg 


- behandelte. 


auf, da sämtliche von ihm beobachteten Kinder im 1. Jahr 
lege artis merkuriell behandelt worden seien. Selbst- 
verständlich muß die Therapie, wenn sie noch eine Wir- 
kung ausüben soll, zu einem Zeitpunkt eitisetzeni, wo sie 
die Schädigung durch das syphilitische Virus kompen« 
sieren kann, d. h. sehr frühzeitig nach der Geburt, zur 


Zeit der Verkalkung der bleibenden Zähne. Ich habe von 


diesem Gesichtspunkte aus die Kinder, von denen ich 
die genaue Krankengeschichte ermitteln konnte, if 
2 Gruppen eingeteilt, in frühzeitig behandelte, und in spät 
Unter frühzeitig behandelten Kindern habe 
ich all die zusammengefaßt, bei denen die Behandlung 
spätestens bis zum Ablauf des 1. ren einge« 
setzt hat. 


Bei der tabellarischen Uebersicht zeigte sich nun ein 
bedeutender Unterschied im Auftreten der spezifischen 
Erscheinungen bei früzeitig und bei spät behandelten 
Kindern. Von 9 Kindern, bei denen die spezifische The- 
rapie im 1. Lebensjahre eingesetzt hatte, wiesen 8, d. h. 
annährnd 90% normale Zähne auf, und nur eins, d. h. 
etwa 10% zeigte die Hutchinsonsche Mißbildung. 


Bei den später behandelten Kindern zeigten sich normale 


Zähne bei 22 Kindern nur 8 mal, d. h. in etwa 35%, Hut- 
chinsonzahn dagegen 14 mal, d. h. etwa 65%. Wert- 
gleich nicht außer acht gelassen werden darf, daß diese 


Untersuchungen sich über ein zahlenmäßig kleines Ma- 


terial erstrecken, und bei größeren Zahlen die Verhält- 
nisse bedeutende Schwankungen erleiden könnten, so 
berechtigt doch dieses Verhalten zu dem Schluß, daß eine 
frühzeitig eingeleitete spezifische Therapie einen vet- 
hütenden Einfluß auf die Mißbildung der Zähne bei kón- 
genitaler Lues ausübt und kann andererseits wieder als 


Beweis dafür gelten, daß diese Mißbildung durch die 


kongenitale Lues hervorgerufen worden ist. 


Meine Untersuchungen bezweckten lediglich, von 
dem Begriff des Hutchinsonzahnes, der, wie meine Dar- 


‚Jegungen gezeigt haben, im Verlauf der letzten Jahrzehnte 


immer verschwommener gewörden ist, ein fest um- 
rissenes Bild und damit die Anregung zu weiteren For- 
schungen zu geben. 


Die Kopfihängelage in der 
Zahnheilkunde. 


Erwiderung auf die Bemerkung des Herrn Dr. Reinho Ñ 
Rose zu meinem Artikel in Nr. 34 der Z. R. 


-~ Von Prof. Felix Franke (Braunschweig). 


Ich weiß nicht, ob ich von Herrn Dr. Rose võlltg 
verstanden bin. DaB die Zahnärzte zu besonderen ope- 
rativen Eingriffen am Oberkiefer die Kopfhängelage be- 
nutzen, sofern sie nicht chirurgisch gebildet sind, habe ich 
angenommen und vorausgesetzt. Aber gerade für die klel- 
neren Eingriffe, die ich im Auge hatte, scheint sie dock 
recht wenig verwandt zu werden. Wenn Herr Dr.- 
Rose die Wurzelkanäle in horizontaler Lage behandelt, 
so nähert er sich meiner Forderung mehr, als es die 
meisten Zahnärzte tun. Neigt er den Kopf noch etwas 
mehr, so hat er die Kopfhängelage, und wir sind daan 
einig. Er wird finden, daß die Einführung von Flüssig- 
keiten in den Wurzelkanal einfacher und leichter, auch 
sicherer gelingt mittels der Manipulationen, die er an- 
wenden muß 


In meiner langen Tätigkeit habe ich gefunden, daß 
viele Selbstverständlichkeiten nicht als solche von allen 
erkannt und deshalb auch nicht. befolgt werden. Diese 
Tatsache hat mich bewogen, (meine kleine Mitteilung zu 
machen, 
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‚Der. Kampf gegen PA Schmerz. : 
Von Dr. méd. Curt Alfred Guttmann“ (Charlottenburg). ` 


‚Das Schmerzgefühl ist ein. physiologischer Vorgang, 
der. sich zusammensetzt aus der Erregung von. Nerven- 
ausläufern durch bestimmte Reize, aus: der Fortleitung 
dieser Erregung auf ‘der zentripetalen Nervenbahn bis. in 
das Gehirn und aus der dortigen Umsetzung der, Erre- 


gung in .die eigentliche Schmerzempfindung. Das Bild 


der Schmerzwahrnehmungen hängt ab von der Art und 
Stärke ‚der Reize, von der. Besonderheit der betroffenen 
Gewebe, : vom: Lebensalter, vom Geschlecht, besonders 


aber davon, ob ein gesunder, oder kranker Mensch be-. 


fallen wird. er 
Ein kranker Mensch, wandelt sich seelisch und kör- 
perlich ‘um. Seine Empfindlichkeit gegen die Umwelt, 
seine Erregbarkeit auf die. Schmerzen, die sein Leiden 
mit sich bringt, ist gesteigert. Daher darf er von-seinem 
Arzte Verständnis der Beschwerden verlangen“*). 

So haben auch die alten Aerzte dauernd nach Mitteln 
gesucht, die Schmerzen: zu -lindern oder sie während 
operativer Eingriffe erträglich zu gestalten. 

Die alten "Aegypter brauchten berauschende Ge- 
tränke aus indischem Hanf und Opium. Plinius erzählt, 
daß die Patienten vor Amputationen weinige Extrakte 
der. Alraunwurzel (Atropin und Hyoszyamin also) zu sich 
nahmen. Etwa- um 1100 n. Chr. hört man: von den 
„Schlafschwämmen“, die, mit dem Safte von Opium, Bil- 
senkraut, Alraunwurzel usw. angefeuchtet, dem Patien- 
ten vor die Nase geführt, resp. in Cig -Nase eingeführt 
wurden. 


Die Unvollkommenheit der Wirkung. ae es ver- 
ständlich, “wenn ein so hervorragender Forscher, wie 
Ambroise Paré 1510—1590 die Anästhesie durch Nar- 
cotica für ein ‚bereits der Vergessenheit verfallenes Ver- 
fahren bezeichnet 


' Nichts beweist wohl ehr die Wahrheit des von‘ 


Magnus geprägten Satzes: „In der Medizin herrschen 
Kommen und Gehen, Entdecken und Vergessen!“ 


Unsere Allgemeinanästhesie, die Narkose, setzt sich. 


zusammen aus unter die Haut gespritzten Opiumderiva- 
ten, vor allem Morphium, sowie aus einzuatmenden be- 
täubenden Dämpfen, dem Chloroform und dem Aether 
mit seinen: Modifikationen. 

Die andere Art der Anästhesierung besteht i in der In- 
jektion von schmerzbetäubenden Salzlösungen (Kokain 


und seine Derivate), wobei das Bewußtsein erhalten 


bleibt. 

Seit der großartigen Entdeckung: S Siehe tobt 
der Kampf der Anhänger der Narkose. gegen die An- 
hänger der Lokalanästhesie. 

. Man hat: sich in seinen Standpunkt verbissen und 
kommt nicht mehr davon los. Wie überall, liegt auch 
hier das Richtige in der Mitte. Nur von Fall zu Falt 
kann entschieden werden, ob Narkose oder Lokalan- 
ästhesie anzuwenden ist.. 

Schmidt (München) stellt für den: Chirurgen fol- 


gende drei Grundforderungen auf: 1. Die innerliche Be- 


schäftigung des Kranken mit dem Wesen und den Folgen 
der Operation in ein ruhiges Fahrwasser zu lenken, 2. 
äußere aufregende Eindrücke vor und während des Ein- 
griffes fernzuhalten, 3. die operative Schmerzerregung 


erträglich .zu gestalten, 4. den seelischen und körper-: 


lichen Beruhigungszustand während der ersten Tage der 
Wundheilung andauern zu lassen. Damit ist eigentlich 


alles gesagt und die Wahl zwischen Narkose ung ört- 


licher Betäubung leicht. 

+) Dr. Schmidt (München): Allgemeine Gesiäitsrankte 
für die Schmerzbetäubung in der operativen Chirurgie. Münch. 
Med. Wochenschr. 1922, Nr. 19. 
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Was für den Chirurgen zutrifft, ri für den Zahn- 
arzt, dessen 'Spezialfach so sehr viel Berührungspunkte 
mit der Chirurgie hat, noch ganz besonders zu. 

Der alte Peter Hilarius hat einmal gesagt, der 
Doktor müsse nicht nur ein Falkenauge und ein Löwen- 
herz haben, sondern auch. eine Jungfernhand! 

‚In keinem Fach der Medizin ist es so notwendig, 
schonend und „mit Jungfernhand“ zu arbeiten, wie in 
der’Zahnheilkunde,. gerade in einer so nervösen Zeit, im 
der wir Deutsche leben. Die Angst vor dem Zahnarzt st 


auch heute noch in der Masse des Volkes so groß, wie 


vor 100 Jahren, und mit etwas gutem Willen ist dem doch 
so leicht abzuhelfen. Die Angst vor dem Schmerz ist 
größer, als der Schmerz, und der Schmerz wiederum 
wird bei einem voll ängstlicher Spannung auf den 
Schmerz wartenden Menschen oft doppelt schrecklick 
empfunden. Ich spreche den, etwas niederträchtigen; 
Wunsch ` aus, daß alle Zahnärzte alle nur erdenklichen 
zahnärztlichen Eingriffe einmal an sich.selbst erleben 
möchten. 

Wer am eigenen Leibe verspürt hat, wenn in sen- 
siblem Dentin gebohrt wird, der wird erst Verständnis 
für die dringende Bitte des Patienten haben, den Schmera 
durch eine Injektion zu lindern. 

Und auch den Einstich der Iniektionsnadel, der oft. 
recht unangenehm ist (zumal bei zu starken oder 


. stumpfen Kanülen), sollte jeder Kollege an sich probieren, 


er würde oft schonender iniizieren,. als bisher. 

Und was die ‚„‚Jungfernhand“ betrifft, so läßt sich die 
sogenannte „leichte Hand“ zwar nicht erlernen, aber es ist. 
nicht nötig, sich mit der ganzen Schwere der das Hand- 
stück oder den Spiegel tragenden Hand auf den Kiefer- 
zu lehnen und rücksichtslos den Mundwinkel zu dehnen.. 

Es sind dies vielleicht in den Augen vieler Kollegen 
Lappalien, die ich hier aufführe. Aber man glaube mir; 
alles, was der entnervte, von dem schrecklichen Kampfe 
ums Dasein mürbe Patient heute als unnötigen Schmerz. 


, empfindet, das ist in seinen Augen eine Rücksichtslosig- 


keit, die manchem Kollegen wohl schon, ohne daß er ex 


ahnt, nicht wenige Patienten gekostet hat. 


Seien wir doch etwas weniger sparsam mit der 


örtlichen Betäubung. Wir können selbst viel ruhiger- 


und gewissenhafter arbeiter, wenn wir die Empfindung. 
haben, den Patienten nicht zu.quälen. und können viel 
eher der gerade in der Zahnheilkunde geltenden chirur- 
gischen Forderung: „Rücksichtslos alles Kranke weg- 
zunehmen und im: Gesunden arbeiten“, entsprechen. 

Ein Kapitel für, sich, an dem ich schon lange arbeite, 
ist der Nachschmerz und die Furcht des Patienten vor 
dem Nachschmerze. 

Die oben angeführte 4. Forderung KR e TEE 


Schmidt, „den seelischen und körperlichen Beruhi- _ 


gungszustand während der ersten Tage der Wundheilung. 


andauern zu lassen“, gilt gañz besonders für das Gebiet 


des Trigeminus, da die Schmerzen dieses ‚Hirnnerven 
ganz besonders lästige sind. 

Bei meiner Abneigung gegen das reine Morphin:. 
(das leider auch heute. noch das einzige absolut sicher - 
wirkende Antineuralgicum ist) habe ich im Laufe der: 
Jahre eine ganze Reihe von schmerzlindernden Mitteln 
ist der Kampf gegen den Nachschmerz und die Furcht. 
des Patienten vor dem Nachschmerzg. 


Eine Zeitlang glaubte ich, in den Treupelschen 


Tabletten das Idealmittel gegen Nachschmerzen ge- 


funden zu haben. Es enthält zwar auch ein Morphin-- 
derivat (Codein), aber doch in sehr kleinen Mengen, so- 
daß so schnell eine Gewöhnung nicht zu befürchten ist:- 


Inzwischen ist aber der Preis für Codein phantastische: 


gestiegen und damit auch der Preis für die Treupel- 


schen Tabletten derart hoch/geworden,.daß. man sie dem 


wenigsten Patienten verordnen kann- 


t- 


N 
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Da ich mich nicht entschließen konnte, zum Aspirin 
und den anderen reinen Salizylpräparaten mit ihrer. ver- 
heerenden Wirkung auf Magen- und Darmtraktus zu- 
rückzukehren (abgesehen davon, daß sie gerade Trige- 
minusschmerzen oft nur unvollkommen lindern), pro- 


bierte ich -eine ganze Reihe von Tablettenpräparaten - 


durch (Veramon, Antineurin usw.), die alle nicht meinen 
vollen Beifall fanden. In neuerer Zeit wandte ich mehrmals 
Quadranal an Hennig&Kipper, Chem. Fabrik, Bie- 
lefeld). Quadronal ist ein Gemisch von Phenazetin, Lak- 
tophenin, Antipyrin und Coffein. Die Wirkung war stets 
glänzend und trat auffallend rasch ein. Leider besteht 
bei nicht wenigen Menschen eine Idiosynkrasie gegen 
Antipyrin, die sich in heftigen Magenschmerzen 
(Schleimhautreizung) und urticariaähnlichen Hautaus- 
schlägen äußert. So ist dieses sonst in seiner Wirkung 
vortreffliche Mittel doch mitunter für den Patienten 
recht unbequem. Das einzige Mittel, das mir zur Zeit 
als das geeignetste, beste und unschädlichste erscheint, 
bleibt noch das Togal in Tabletteniorm. Ich habe im 
allgemeinen eine Abneigung gegen Mittel, die in allen mög- 
lichen Tageszeitungen und Zeitschriften annonciert werden. 
Meist hat das einen Haken. Hier trifft es nicht zu. Es 
ist das einzige Antineuralgicum, das mein durch mehrere 
im Felde erlittene Ruhren ramponierter Magen und Darm 
reizlos verträgt, und seine beruhigende Wirkung auf den 
Trigeminus war in den Hunderten von Fällen, in denen 
ich es verwandte, ganz auffallend, die Kombination von 
Acidum acetylo-salicylicum mit Chinin und Lithium 
scheint eine sehr glückliche zu sein. (Togal besteht aus 
64,3% Acidum acetylosalicylicum, 4,06% Chinintannat, 
12,6% Lithiumsalizylat, 6,6% Stärke, 10,6% Asche. Che- 
Es wird durch die Chemische 
Fabrik Pharmacia (München) vertrieben und ist 
in kleinen Packungen zu 12 und 40 Tabletten im Handel 
zu haben. 

Die Ansicht einiger Kollegen, daß bei aseptischem 
Extrahieren und Operieren Nachschmerzen nicht zu be- 
fürchten seien, kann ich nicht teilen. Ich selbst hatte 
nach ciner mit allen aseptischen Kautelen und mit 
größter Schonung ausgeführten Extraktion eines chro- 


x nisch periodontitischen Zahines’ 8 Tage heftige Nach- 


schmerzen und mußte dauernd unter der Wirkung eines 
Antineuralgicum stehen, um arbeiten zu können. Also 
wir können diese Mittel leider nicht missen. Ich gebe 
stets bei. geeigneten Fällen schon prophylaktisch Togal 
oder ein anderes Mittel, und die Patienten sind für diese 
Vorsorze sehr dankbar. 

Der Kainpf gegen den Schmerz ist Sache des Zahn- 
aıztes. Die Angst. vor dem Zahnnarzte muß, den Patien- 
ten genom:nen werden, vor allem Kinder darf man nie 
verängstigen! An uns selbst liegt es, durch schonende, 
soweit: es geht, schmerzlose Behandlung dem Patienten 
die Angst vor dein Schmerz, also die Angst vor dem 
Zahnarzt abzugewöhnen. e 


Moesers Porzellan-Emaillefüllungen. 


Von Zahnarzt Ernst Moeser (Frankfurt a. M.). 


Der lange Krieg hat neben all seinen furchtbaren Schäden 
auch manches Gute gezeitigt. Eine der guten Folgen ist die 
Tatsache, daß er die Zahnheilkunde, oder besser gesagt, das 
Verständnis für Zahnpflege in die Schichten des deutschen 
Volkes getragen hat, welche sich, nach den früheren Erfah- 
rungen, noch lange diesem Kulturbedürfnis verschlossen hätten. 

Ein Beweis dafür ist der Umstand, daß wir jetzt auf- 
fallend wenig Leute, gegen früher, mit Zahnlücken sehen. Da- 
gegen sehen wir viele Leute, selbst der einfachsten Kreise, 
mit goldglänzendem Gebiß. Natürlich hat auch die bessere 
Zahlungsfähigkeit dieser Kreise, kurz nach dem Kriege, ihr 
Teil dazu beigetragen. In der Hauptsache war es aber die 


systematische Zahnbehandlung der Heeresangeliörigen wäh- 
rend des Krieges, welche dieses Wunder bewirkte. Der Zahn- 
“arzt allerdings wird oft von einem gelinden Gruseln befallen, 
wenn er die Kunstwerke, die jetzt die Zahnfront vieler Zeit- 
genossen verschönern, betrachtet. | 

Da sieht man bei Frauen von 60 Jahren Perlgarnituren 
wie Milchzähne. Man sieht Goldkronen oder besser‘ gesagt 
Goldbüchsen über kleine Schneidezähne gestülpt, die größer 
sind als die großen Schneidezähne desselben Mundes. Man 
sieht Goldeinlagefüllungen, die den Eindruck- machen, als seien 
die Zähne mit goldenen Hufnägeln beschlagen. Die Träger . 
dieser Kunstwerke sind in Anbetracht des gezahlten Preises 
meist sehr stolz. Sie haben sich das ja nicht nur machen 
lassen, weil sie das Geld dazu haben, sondern auch zu dem 
“Zweck, ihren Bildungsgrad äußerlich zu dokumentieren. 

Auch in der Zahnheilkunde weht der Wind, wie auf allen 
Gebieten, nicht nur Qualität, sondern auch äußerlich Sichtbares 
und Greifbares zu liefern resp. zu verlangen. Für Impon- 
derabilien hat der „Moderne“ wenig Verständnis. Leider. 
Wo sind die Zeiten, in denen der Zahnarzt sich mit einer 
Goldfüllung an unzugänglicher Stelle, man kann wohl sagen, 
 plagte, nur in dem Streben, seinem Patienten, auch wenn er 
es nicht honorieren konnte, das Beste zu leisten? Auch der 
Zahnarzt hat -vòn der neuen Zeit gelernt. Allerdings ist es 
nichts Schönes, aber es ist praktisch und .entschuldbar. 
Leider neigt die Zeit aber auch dazu, noch etwas zu 
vergessen, was trotz der schweren Zeit nicht nötig wäre. 
Es ist der Sinn für das Schöne. Der Aufschwung und 
der große Wert gerade der deutschen Zahnheilkunde im 
vergangenen Jahrhundert gründet sich nicht in letzter Linie 
in dem Sinn, „mit dem Brauchbaren auch das Schöne 
zu verbinden“. Es lag hier ein Unterschied in der Auf- 
fassung der deutschen und der amerikanischen Zahnheilkunde. 
Während der Amerikaner nur den praktischen Standpunkt, 
sowohl für sich als für seinen Patienten kannte, strebten 
die besten deutschen Zahnärzte danach und waren stolz 
darauf, auch die künstlerische Seite des Berufes zu pflegen. 
Sie suchten in Technik und konservierender Zahnheilkunde 
stets die Harmonie der Erscheinung zu erhalten oder wieder 
herzustellen. Es ist ja gerade der große Vorzug der Zahn- 
heilkunde, vor fast allen andern Zweigen der Heilkunde, daß 
nicht nur der Arzt, sondern auch der künstlerisch Veran- 
lagte in dem Beruf eine dauernde, ja mit. der Zeit wachsende 
Befriedigung finden kann. ` 

Gibt es etwas Schöneres, als ein schönes Menschen- 
antlitz durch eine Mineralzahnkrone wieder so in Stand zu 
setzen, daß es wieder seine ganze ursprüngliche Schönheit 


-= hat? Einen Ersatz von Defekten zu schaffen, der selbst für 


den Fachmann nicht ohne Mundspiegeluntersuchung als Ersatz 
erkenntlich ist und der, auch als Heilerfolg, fast als „Restitutio 
ad integrum“ zu betrachten ist? Ist das nicht ein Triumph 
der Zahnheilkunde? Hat der Zahnarzt nicht ein Recht, auf 
solche Arbeit stolz zu sein? 

Wie mancher macht aber etwas Unschönes, wo er ge- 
rade so gut mit demselben Aufwand an Arbeit und Material 
etwas Schönes schaffen könnte. Dies geschieht sogar oft in 
solchen Fällen, wo das Unschöne auch vom Standpunkt der 
Haltbarkeit noch nicht einmal dem entsprechenden Schönen 
vorzuziehen ist. Gewohnheit und Gleichgültigkeit sind meist 
die Ursache. 

Meiner Ansicht nach spielt das Schöne. eine so große Rolle, 
daß es in. vielen Fällen, selbst wenn es vielleicht weniger 
Haltbarkeit verspricht als das Unschöne, doch letzterem un- 
bedingt vorzuziehen ist. 

Nun gibt es aber auch eine ganze Masse von Arbeiten, 
wo das Schönere tatsächlich dauerhafter ist als das Unschöne, 
die aber trotzdem nur selten oder zu wenig ausgeführt werden. 
Zu dieser Art von Arbeiten gehört unter anderen vor allem 
die Einlagearbeit aus Porzellan-Emaille in Frontzähnen. 

Zum Füllen von Defekten in Frontzähnen, soweit sie sicht- 
bar sind, kommt in der Hauptsache Zement, Silikat, Gold und 
Porzellan in Betracht. Jedes dieser Materialien hat am rich- 
tigen Platz, d. h. im einen oder anderen Fall, seine Berechti- 
gung. Es liegt mir fern, über eines den Stab brechen zu 
wollen. Im Gegenteil, ich möchte keines der Materialien ver- 
missen. 

Soviel aber steht fest: Keines dieser‘ Materialien kann bei 
größeren Defekten die Ansprüche an Schönheit auf die Dauer 
erfüllen, wie Porzellaneinlagen mit .Zementbefestigung. Eine 
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Goldeinlage ist in einzelnen Fällen die dauerhafteste Füllung. 
Zement und Silikat aber sind weder an’ Schönheit noch Dauer- 
haftigkeit (selbstverständlich bei gleich guter Ausführung) 
überhaupt mit der Porzellan-Emailleeinlage zu vergleichen. 


Trotzdem werden sie eben leider, man kann wohl sagen, um . 


95 Proz. mehr zu diesem Zweck angewandt als Porzellan- 
: emaille; Woher kommt das? Die einzige Erklärung ist, daß 
ihre Vorzüge zu wenig bekannt und die Herstellung zu schwie- 
rig ist oder wenigstens dafür gehalten wird. 

Der verblüffende Effekt einer frisch gelegten Silikat- 
. füllung übt eine derartige Suggestion auf den Patienten und 
Praktiker aus, und die leichte Ausführung der Füllung ist so 
verlockend, daß immer wieder zu dieser statt zu der Por- 
zellan-Emaillefüllung gegriffen wird. 

Wer die Porzellan-Emaillefüllung wirklich kennt und die 


Herstellung genügend beherrscht, steht ja auf dem Standpunkt, 


daß sie, in den vielen Fällen, in denen sie wirklich angebracht 


ist, durch: kein anderes Material auch nur annähernd ersetzt. 


werden kann. ‚Leider ist aber die Zahl derer, die sie genügend 
anwenden, viel zu klein. 

Alle Füllungsmaterialien, welche im Laufe der Zeit in die 
Zahnheilkunde eingeführt wurden, hatten in einer Beziehung 
ein ähnliches Schicksal: Zuerst wurde ihre Anwendung, weil 
ihre Eigenschaften überschätzt wurden, übertrieben. Sie wur- 
den als Universalfüllung betrachtet und angepriesen. So ging 
es mit nonkohäsivem und kohäsivem Gold, mit Kupferamal- 
gam, mit Guttapercha, mit Zinngold, mit Phosphatzement, mit 
Gold- und Silberamalgam, mit Silikat und leider auch mit Gold- 
einlage und Porzellan-Emailleeinlage. Wer, wie ich, die 
"historische Entwicklung und Schicksale- aller dieser Füllungs- 
materialien im Laufe der letzten drei Jahrzehnte mit erlebt 
hat, wird dies bestätigen, ebenso aber auch den Rückschlag, 
der bei allen eintrat, als nicht mehr der Wunsch, sondern die 
Erfahrung der Vater des Gedankens war. Nach und nach trat 
die Klärung ein. Bei den ältesten Materialien, wie Gold, 
Amalgam, Zinngold, Zement und Guttapercha ist die Klärung 
längst eingetreten. Der erfahrene Fachmann wendet sie fast 
alle gelegentlich an, aber zu Uebertreibungen läßt er sich nicht 
mehr verführen, wenn auch von neuen Fabrikanten noch: so- 
viel Reklame gemacht wird. Ebensowenig läßt er sich zur 
völligen Ausschaltung eines .Materials verleiten, wenn er die 
Vorteile desselben, sei es auch nur für ganz vereinzelte Fälle, 
schätzen gelernt hat. 

Die Silikatfüllung hat leider ihre Klärung noch nicht über- 
standen.. Ihre leichte Anwendung hat die Porzellaneinlage, 
deren schärfste Konkurrentin sie ja ist, ebenfalls in ihrer Klä- 
rung zurückgeworfen. Vorübergehend hat sie die Einlagefül- 
lung sogar fast ganz verdrängt gehabt. 

. Diese Verdrängung geschah sehr zu unrecht und ist bitter 
zu beklagen. Der Kampf fiel dem Silikat, wegen seiner ver- 
blüffenden Unsichtbarkeit und: wegen seiner leichteren Ver- 
arbeitung, um so leichter. Auch der Umstand, daß die Sili- 
katfüllung kam, ehe die Emailleeinlage genügend eingeführt 
war und daß man die vorzüglichen Eigenschaften der letzten 
Füllungsart noch nicht genügend kannte, trug viel zum zeitigen 
Sieg der Silikatfüllung über die-Einlagefüllung bei. Von Ein- 
zelnen war allerdings auch schon die Anwendung des Porzel- 
lans übertrieben worden, wobei der Fehler gemacht wurde, 
daß man von dem Porzellan eine Kantenfestigkeit beim Auf- 
bau von Ecken an exponierten Stellen, besonders der Schneide- 


Zähne, verlangte, die man bis dahin keiner anderen Füllungs- . 


art zugemutet hatte. Auch die Verankerung und die Rücksicht 
auf physikalische-- Kräftewirkung wurde vernachlässigt. Wo 


dies geschah, trat natürlich sehr schnell ein Rückschlag ein. . 


“ Unterdessen waren allerdings auch die Schattenseiten der 
Silikatfüllung bekannt geworden. Die Irritation und das Ab- 
sterben der Pulpa und die folgende Verfärbung der Zähne trat 
massenhaft ein. Der Erfolg, etwas Schönes zu schaffen, war 
in Tausenden von Fällen sehr zweifelhafter. Natur. Anfangs 
vermutete man Arsen im: Silikat. Später stellten Chemiker 
fest, daß es sich um schädigende Wirkung von Kiesel- und in 
neuester Zeit Phosphorsäure, handelt. 

Diese unangenehmen Eigenschaften führten zur Benutzung 
von schützenden Unterlagen bei Silikatfüllung. Das Verfahren 
kompliziert die Arbeit bedeutend, hat aber bis jetzt immer 
noch nicht zur völligen Beseitigung der Mängel beim Silikat- 
füllen geführt. 

Viele Präparate lassen auch in bezug auf Unlöslichkeit 
und besonders Farbbeständigkeit sehr viel. zu wünschen 


übrig. Hierzu kommt die lange Zeit, die die Silikatfüllung, 
soll sie dauerhaft sein, zur Erhärtung verlangt und welche 
bedingt, daß man doch recht oft in derselben Zeit, in der man 
eine wirklich vorsichtig ausgeführte Silikatfüllung legt, auch 
eine Einlagefüllung hätte machen können. 
Alle diese recht unangenehmen Umstände und Mängel 
haben veranlaßt, daß doch ein gewisser Stamm von Praktikern 
der Porzellanfüllung treu blieb oder nur kurze Zeit sich. von 


der Silikatherrlichkeit täuschen ließ, sich aber mit erneuter 


Liebe wieder der unvergleichlich schönen, wenn auch nicht 
ganz leichten Arbeit mit Porzellan-Emailleeinlagen zuwandte, 

Die verhältnismäßig kleine Zahl der Zahnärzte, welche 
die gebrannte Einlagefüllung seit ihrer Einführung vernünftig 
anwandten und den Erfolg des Verfahrens über zwei Jahr- 
zehnte beobachten, sind mit mir überzeugt, daß sie das Beste 
ist, was bis jetzt auf dem Gebiete der dauernden Füllung von 
Defekten in Frontzähnen geleistet werden kann, zugleich unter 
Berücksichtigung des Schönen und Künstlerischen, R 

' Dies möchte ich auf Grund meiner ausgiebigen Erfahrung 
von heute fünfundzwanzig Jahren mit dieser speziellen Fül- 
lungsart, besonders den jüngeren Kollegen, die leider ver- 
hältnismäßig wenig Kenntnis von diesem Gebiet unserer 
schönen Wissenschaft haben, ans Herz legen, 

Wir haben in der Porzellan-Emailleeinlage eine Füllung, 


bestehend aus der Kombination eines absolut säurebeständigen, 


zahnähnlichen, transparenten harten Materials mit dem in 
pathologischer Hinsicht für die Pulpaerhaltung geeignetsten . 
Befestigungsmittel Phosphatzement. Schon diese Zusammen- 
setzung von Stoffen, welche die wünschenswertesten Eigen- 
schaften eines Füllungsmaterials haben, bürgt für einen End- 
erfolg, wie wir ihn von keiner anderen Füllungsart erwarten 
dürfen und sollte genügen zur möglichst.ausgiebigen Anwen- 
dung in den indizierten Fällen. 

Die ‚Zementbefestigung wurde bei der Einführung der 
Emailleeinlage von vielen Praktikern als eine Schwäche oder 
ein Nachteil des Verfahrens bekrittelt. Ich selbst bin gerade 
entgegengesetzter Meinung. Auch gelegentlich einer von 
den damaligen Porzellanmatadoren in den neunziger Jahren 
veranstalteten Konferenz in Berlin vertrat ich diesen Stand- 
punkt und wurde in der Diskussion hart bedrängt, bis sich 
auch Prof. Miller, der damals wohl als erste zahnärztliche 
Autorität im konservierenden Fache in Deutschland mit Recht 
geschätzt wurde, restlos auf meine Seite schlug und meine 
Ansicht verteidigte, daß gerade die Zementbefestigung nicht 
etwa .eine Schwäche, sondern einer der Hauptvorzüge bei der 
Porzellan-Emaillefüllung, besonders durch ihre pulpakonser- 
vierende Eigenschaft bildet. Die Richtigkeit dieser Tatsache 
erwies sich auch später bei der Goldeinlage vollkommen. Als 
ich, ebenfalls etwa im Jahre 1896, zum ersten Mal eine Gold- 
einlagefüllung im zahnärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. 
demonstrierte, wurde vom leider zu früh verstorbenen Kol- 
legen Albrecht die Zementbefestigung als ein Umstand 
kritisiert, der meine Behauptung, daß die Goldeinlage berufen 
sei, die Goldfüllung der alten Methode aus Folie oder soge- 
nannten Pellets fast ganz zu verdrängen, als irrtümlich stem- 
peln müsse. 
= _ Die Erfolge der Goldeinlage -haben meine damalige 
Prophezeiung bewahrhlıeitet. - 

- Außer der‘ Pulpenkonservierung beobachten wir nämlich 
die bis jetzt eigentlich nicht aufgeklärte, aber doch nicht zu 
leugnende Tatsache, daß sowohl bei Porzellan-Emaille- als 
auch bei Goldeinlagen trotz oder vielleicht gerade durch die 
Zementbefestigung, sofern die Zementwand wirklich nur der 
Stärke des Folienabdruckes entspricht, sekundäre Karies s0 
gut wie niemals auftritt. Erklärend möchte ich bemerken, 
daß die damals von mir demonstrierte Goldeinlage, eine 
Schneidekante an einem großen Schneidezahn, nicht durch 
Schleuderguß hergestellt war, sondern durch Preßguß. Das. 
Schleudergußverfahren wurde erst bedeutend später einge- 
führt. Ich bewahre die damals demonstrierten Goldeinlagen 
und Emaille-Glasfüllungen, soweit es sich dabei um soge- 
nannte Phantomarbeiten handelte, heute noch auf. . 

Wie vollkommen unbekannt damals noch die Technik der 
Emailleeinlage war, beweist die Korrespondenz, die ich damals 
mit hervorragendsten Autoritäten auf dem Gebiet der konser- 
vierenden Zahnheilkunde führte. 

Vielleicht finde ich bald Zeit, diese hochinteressante Korre: 
spondenz und die-historische Entwicklung des Verfahrens der 
Oeffentlichkeit zu unterbreiten. .Sie wird zeigen, wie falsch 
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auch die meisten Angaben über diesen Gegenstand in den 
vielen unterdessen erschienenen Abhandlungen und Lehr- 
büchern sind. Die Originale der Briefe an mich befinden sich 


noch alle in meinem Besitz- Damals und später war es mir 


durch Arbeitsüberbürdung unmöglich, dem Entstehen und der 
Verbreitung dieser falschen Ansichten und Urteile genügend 
. entgegenzutreten. Ich hoffe, es noch nachholen zu können. 

Durch die folgende Beschreibung des technischen: Vor- 
ganges bei meinem Verfahren, wie ich es vor 25 Jahren in 
die Zahnheilkunde einführte und unterdessen stets kritisch kon- 
trollierte und verbesserte und heute nach der Klärung noch 
mit stets wachsender Befriedigung ausführe, möchte ich wieder 
weitere Kreise von Fachleuten veranlassen, sich der Porzellan- 
Emaillefüllung zuzuwenden. Bei einiger Uebung und bei ge- 
nauer Befolgung meiner Angaben werden sie bald sehr be- 
friedigende Erfolge erzielen und sie werden die Methode immer 
mehr schätzen und anwenden. Ihre Patienten werden ihnen 
dankbar sein und sie werden sich ihrer Arbeit freuen, wenn 
sie sie nach Jahren wiedersehen. 

- Das Füllen mit Porzellan-Emaille ist nicht ganz leicht, 
aber wie bei allem, macht auch hier Uebung den Meister. 
Man “mute sich anfangs nicht zu viel zu und mache erst mög- 
lichst viele Versuchsfüllungen an extrahierten Zähnen oder 
auch an einem Stück Elfenbein oder Knochen, in das man 
Kavitäten verschiedener Größe und Form bohrt. Sehr gut 
eignet sich zu diesen Uebungsarbeiten der Stiel einer Zahn- 
bürste. 

Erst wenn man die verschiedenen Handgriffe und Kniffe 
beim Abdrucknehmen, Brennen, Einpassen und Befestigen ge- 
‘nügend herausbekommen hat, gehe man zu einfachen, größeren 
Füllungen am Patienten ‘über. Mißerfolge werden durch diese 
Vorübungen vermieden. Wer ohne Vorübung sofert im 
Munde arbeiten will, wird große Enttäuschungen erleben, 
selbst wenn er sonst ein noch so sehr geübter Praktiker ist. 
Auch derjenige, der geübt in Goldgußfüllungen ist, sollte die 
Vorübungen nicht scheuen, da besonders das Abdrucknehmen, 


von dem natürlich sehr viel abhängt, durch Verwendung der | 


Folie, statt des Wachses, ganz anders ist und dessen Technik 
erst gelernt werden muß. 

Die Hilfsmittel, welche wir gebrauchen, sind die denkbar 
einfachsten. Hierdurch zeichnet sich mein System der Por- 
zellan-Emaillefüllung vorteilhaft vor allen anderen aus. Bei 
allen anderen Verfahren sind mehr oder weniger komplizierte 
Apparate nötig. Da die Beschaffung dieser Apparate, beson- 
ders der Oefen für Gas oder Eelektrizität, zur Zeit sehr teuer 
ist, ebenso wie der Betrieb dieser Oefen, so ist die Einfach- 
heit, mit der meine Füllungen gebrannt werden, natürlich 
sehr ins Gewicht fallend. Bei allen Verfahren ist die Haupt- 
sache, daß das Material nach dem Schmelzen einen möglichst 
dichten, chemisch unveränderlichen Körper, von genügender 
Festigkeit, bildet. Dieses Resultat wird bei richtiger An- 
wendung meiner Masse und meines Verfahrens ebenso gut 
erreicht, als bei den komplizierten. anderen Verfahren. 


(Fortsetzung folgt.) 


Bundertjahrfeier der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Leipzig. 


In den Tagen vom 18. bis 24. September versam- 
melten sich die deutschen Naturforscher und Aerzte in 
Leipzig, um in ernster, wissenschaftlicher Arbeit die 
Jahrhundertfeier des Bestehens ihrer Gesellschfat zu be- 
gehen. Etwa 7000 Teilnehmer aus dem In- und Aus- 
lande waren erschienen, um der Heerschau deutscher 
Forscherarbeit beizuwohnen und selbst mitzuarbeiten 


an dem Gebäude der völkerverbindenden Wissenschaft. ° 


Vor 100 Jahren von Lorenz Oken ins Leben ge- 
rufen, verfolgt die Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte noclı die gleichen Ziele, die ihr der Begründer 
gesteckt hatte. 
lung im September 1822 heißt es: „Der Hauptzweck 
der Versammlung ist, sich zu sehen, sich kennen und 


In der Einladung zur ersten Versamm- , 


schätzen zu lernen, damit einerseits ein freundschaft- 
liches Verhältniß unter den Gelehrten hergestellt 
und eine wechselseitige Beurtheilung bewirkt 
werde; und damit andererseits gemeinschaft- 
liche .Arbeiten verabredet werden, welche als 
Zeugen dessen, was jetzt das deutsche Volk hervor- 
zubringen vermag, betrachtet werden können .... Ein 
Nebenzweck ist, den Gelehrten, welche eine Ent- 
deckung gemacht, welche große Werke angelegt haben, 
Gelegenheit zu geben, dieses durch mündliche Vorträge 
schnell und deutlich bekannt zu machen, ihren Ideen all- 
seitigen Eingang zu verschaffen, ihre Priorität zu sichern, 
ihren Arbeiten ein gutes Vorurteil und dadurch Verleger 
und Abnehmer zu gewinnen.“ 


In den Jahren ihres Bestehens hat die Gesellschaft 
in ihrer äußeren Form manche Wandlungen durchge- 
macht. Die Größten der deutschen Wissenschaft haben 
an ihrer Entwicklung gearbeitet, so daß sich ihr Ansehen 
ständig hob. „In kurzer Zeit“, so sagt der ausgezeich-+ 
nete ärztliche Geschichtsforscher Karl Sudhoff, 
„wurden die allgemeinen Sitzungen der Naturforscher- 
Tagung mit Selbstverständlichkeit zur Bühne, von der 
aus in naturwissenschaftlichen und medizinischen Fragen 
alles, gesprochen durch die Führenden des Tages, zu 
Gehör kam, was allgemeinen Aufhorchens würdig war.“ 
Als sich die Zahnheilkunde zur selbständigen Wissen- 
schaft zu entwickeln begann, wurde ihr im Rahmen der 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte in def 
Abteilung 27 ein Heim bereitet. Einem Bericht von R. 
Parreidt entnehme ich, daß bei der Begründung der 
Abteilung Zahnheilkunde im Jahre 1886 60 Teilnehmer. 
zugegen waren. Diesmal kann der deutsche, Zahn- 
arzt nicht ohne Stolz feststellen, daß die Abteilung Zahn- 
heilkunde mit 86 Vorträgen an der Spitze aller Abteilun- 
gen steht. Ungefähr 700 Teilnehmer hatten sich zu 
ihren Verhandlungen eingefunden. Diese große Be- 
sucherzahl ist dem Umstande zu verdanken, daß der Zen- 


.tralverein Deutscher Zahnärzte auf eine eigene wissen- 


schaftliche Tagung verzichtete und sie mit der Natur- 
forscher-Versammlung vereinigte. | 

Eine verwirrende, schier erdrückende Fülle von 
Vorträgen und Demonstrationen wurde geboten. Ueber 
die Verhandlungen der großen Probleme der Relativi- 
tätstheorie, der Wiederherstellungschirurgie, der Ver- 
erbungslehre zu berichten, ist hier nicht der Raum. Es 
ist im Rahmen dieses kurzen, Ueberblicks nicht möglich, 
auch nur annähernd die Vorträge und Gegenstände zu 
erwähnen, die von weiterer Bedeutung sind. Auch die 
Vorträge und Vorführungen der Abteilung Zahnheilkunde 


‘kann ich nicht im einzelnen aufführen oder gar auszugs- 


weise wiedergeben. In der heutigen Zeit der Papier- 
feuerung muß ich auf den offiziellen Bericht verweisen, 
der in der D. M. f. Z. erscheinen wird. 

Eine begrüßenswerte Neuerung war die Zusammen- 
stellung der Vorträge nach bestimmten Gebieten unseres 
Faches und die. Behandlung an bestimmten Tagen. 
Ließ sich auch die festgesetzte Reihenfolge nicht immer 
streng durchführen, so wurde doch von dem größten 
Teil der Teilnehmer eine derartige Zusammenfassung 
als wohltuend empfunden. Zwar ließ die Akustik im 
Saale und die Optik des Projektionsapparates am 
Sitzungsort (Apolio-Theater) zu wünschen übrig; trotz- 
dem wiesen die Vorträge einen regen Besuch auf. 


Mit im Vordergrund der Verhandlungen stand wieder 
das Artikulationsproblem; der Histologie des gesunden 
und kranken Zahnes war ein Vormittag vorbehalten. 
Gerade die Vorträge über dieses Gebiet erwiesen, mit 
welchem emsigen Fleiß besonders von der jüngeren 
Forscher-Generation gearbeitet wird. Daß die soge- 
nannte Alveolarpyorrhoe_ in , den -Verhandlungen einen 
breiten Raum einnahm, ist selbstverständlich. In der 
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Sitzung der „Deutschen Gesellschaft für zahnärztliche 
Orthopädie“ beschäftigte die Vortragenden eingehend 


die Diagnostik: mittels der gnathostatischen Unter- 


suchungsmethoden. 

Auf dem Ausstellungsgelände beim Völkerschlacht- 
denkmal fand zu gleicher Zeit die Ausstellung „Industrie 
und Wissenschaft“ statt. Sie war gut besucht und bot 
ein erhebendes- Bild von dem, was die im Dienste der 
Wissenschaft. tätige: deutsche Industrie geleistet hat. Voll 
Bewunderung insbesondere: betrachtete der Besucher 
die Ausstellung der Häuser Zeiß und Leitz, die kost- 
bare optische Apparate und Mikroskope vorführten. 

Auch die zahnärztliche Industrie war vertreten. Es 
muß offen ausgesprochen werden, daß sie nicht beson- 
ders zur Geltung kam und auch nichts wesentlich Neues 
bot. Ueber sie wird in einer der nächsten Nummern be- 
sonders berichtet werden. Nur soviel sei gesagt, daß die 
Leipziger Ausstellung vor zwei Jahren von den Zahn- 
ärzten und auch den Ausstellern als besser gelungen 
empfunden wurde. Bei der nächsten Tagung des Zen- 
tralvereins wäre es wünschenswert, wenn die zahnärzt- 
 lich-industrielle Ausstellung sich im gleichen Hause mit 
den Sitzungsräumen befände. .Der Zahnarzt ist mehr als 
jeder andere Facharzt auf eine Zusammenarbeit mit 
seiner Industrie angewiesen und sollte deshalb die Muße 
haben, sich recht gründlich mit ihren Erzeugnissen ver- 
traut zu machen. Das kann er nur, wenn Ausstellung 
und Vorträge im selben Hause sind. 

Ueber eine Tagung wie die den deutschen Natur- 
forscher und ‘Aerzte auf begrenztem Raum zu berichten, 
ist eine schwierige und unlösbare Aufgabe. Allen Er- 
gebnissen und Leistungen auch nur andeutungsweise ge- 
recht zu werden, ist nicht möglich. Es ist auch nicht 
beabsichtigt. Immerhin soll aber von dieser Stelle aus 
allen gedankt werden, die sich um das Gelingen. ver- 
dient gemacht haben: Den Einführendem (Prof. Pfaff 
und Höfrat Sachse), den Schriftführern (Kollegen 


R. Parreidt und Luniatschek) und der großen 


Zahl der Vortragenden. H. E. Beiach. 


Universitätsnachrichten. f 


\ Würzburg. Professor Dr. Klughardt (Jena) als a.o. Pro- 
fessor nach Würzburg berufen. Das an der Würzburger 
Universität neuerrichtete Extraordinariat für Zahnheilkunde 
ist dem a.o. Professor Dr. phil. et med. dent. Adolf Klug- 
hardt in Jena angeboten worden. Klughardt gehörte 
früher dem Lehrkörper der Würzburger medizinischen Fakul- 
tät als Privatdozent an. Er leitete die technische Abteilung 
am dortigen zahnärztlichen Institut und hatte einen Lehrauf- 
tıag für Orthodontie und Kronen- und Brückentechnik. 
Hamburg. Zahnärztliche Prüfungskommissionen. Der 
Präses der Hochschulbehörde macht im Gesetz- und Verord- 
nungsblatt bekannt, daß die Prüfungskommissionen für die 
zahnärztlichen Prüfungen für die Zeit vom 1. Oktober 1922 bis 
30. September 1923 folgendermaßen gebildet worden sind: 
Zahnärztliche Vorprüfung. Vorsitzender Prof. 
Dr. Kestner, Stellvertretender Vorsitzender: Professor Dr. 
v. Möllendorff. Anatomie: Professor Dr. v. Möllen- 
dorff; Physiologie; Professor Dr. Kestner; Physik: Prof. 
Dr. Koch; Chemie: Professor Dr. Rabe; Zahnersatzkunde 
Dr. Fabian, Stellvertreter: Dr. Grawinkel. | 
Zahnärztliche Prüfung. Vorsitzender: Professor 
Dr. Fraenkel, stellvertretender Vorsitzender: Professor Dr. 
Bornstein. Allgemeine Pathologie 
Anatomie: Professor Dr. Fraenkel. Il. Zahn- und Mund- 
krankheiten: 1. Professor Dr. Brauer, Stellvertreter Prof. 
Dr. Schottmüller und Dr. Le Blanc, Prof. Dr. 
Fischer, 2. Professor Dr. Bornstein. II. Konservie- 
` rende Behandlung der Zähne: Dr. Rohrer, Stellvertreter: 
Professor Dr. Fischer. IV. Chirurgie der Zahn- und Mund- 
krankheiten: 4. Professor Dr. Kümmell, Stellvertreter Prof. 
Dr. Sick und Prof. Dr. Sudeck, Professor Dr. Fischer. 


und pathologische ` 


Dr. Neumannn, Stellvertreter: 


„eröffnet werden. 


2. Professor Dr. Fischer. V. Zahnersatzkunde: Dr. Gra- 
winkel, Stellvertreter Dr. Fabian. VI. Hygiene: Prof, 
Professor Dr. Nocht. 


Prag. Das staatliche Zahnärzte-Institut. Aus ärztlichen 
Kibisen wird dem Prager Tageblatt geschrieben: Wie gemeldet, 
wird am 1. Oktober, einem von der Nationalversammlung be- 
schlossenen Gesetz gemäß, das staatliche zahnärztliche Institut 
Absolventen der ein Jahr dauernden Kurse 
sollen nach Ablegung einer Prüfung am Ende des Jahres die 
Berechtigung zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis und den 
Titel „Zahnarzt“ erlangen. Soweit wäre gegen diese — yor- 
läufig provisorische — Institution nichts einzuwenden. Die 
Anstalt wird aber dem zahnärztlichen Institut der tschechischen 
Karls-Universität angegliedert; zum Leiter derselben wurde 
Professor Jesensky bestellt, von dem auch das Organisa- 
tionsstatut der neuen Anstalt stammt. Die deutsche Uni- 
versität hat ebenfalls ein zahnärztliches Institut, dessen 
Vorstand Professor Dr. Boennecken seit 1920, da das erste 
Zahnärztegesetz erlassen wurde, eine große Reihe von Zahn- 
ärzten aller Nationen in einjährigen Kursen herangebildet hat 
und demnach befähigt wäre, eine deutsche Abteilung des staat- 
lichen Institutes zu leiten. Die medizinische Fakultät der 
deutschen Universität hat in einer Eingabe an das Gesundheits- 
ministerium Vorschläge erstattet, welche es der deutschen Fa- 
kultät ermöglichen sollten, die ihr allein zustehende Fortbildung 
aller Spezialärzte, also auch der Zahnärzte, zu übernehmen, 
In einer diesbezüglichen Sitzung im genannten Ministerium hat 
Prof. Boennecken diesen Standpunkt vertreten. Unter 
eisigem Schweigen der Teilnehmer an derselben. 

Das Ergebnis liegt nun vor. Die neue staatliche Anstalt 
zur Ausbildung von Zahnärzten in Prag tritt am 1. Oktober 
d. J. in Tätigkeit; sie untersteht bloß dem Gesundheits- 
ministerium, welches die nötigen provisorischen Räume zu 
ihrer Unterbringung vom Schulministerium gemietet hat. In 
einigen Jahren soll ein eigener Bau für dieselbe erstehen. 
Schon durch ihre Angliederung an das tschechische zahnärzt- 


liche Institut ist erwiesen, daß das neue Institut ein tsche- 


chischesist. Durch Ausschaltung des Schulministeriums hat 
weder die deutsche medizinische Fakultät noch der Vorstand 
des deutschen zahnärztlichen Universitätsinstitutes irgendeinen 
Einfiuß darauf. So müssen die deutschen Aerzte, welche sich 
zu Zalınärzten heranbilden wollen, das tschechische Staats- 
institut bezielien, um nach einjährigem Kurse eine Prüfung ab- 
zulegen, welche sie zur zahnärztlichen Praxis berechtigt. 

Die Armeldungen für den ersten Kurs, der am 1. Oktober 
1922 beginnt und Ende Juli 1923 schließt, sind bis Ende August 
an den Leiter Professor Jesensky (zalınärztliches Institut 
der Karls-Universität, Prag II, Weinberggasse [Vinicnä ulice] 
Nr. 481) zu richten. Als Beilagen werden gefordert: Das Dok- 
tordiplom und die Bestätigung der Staatszugehörigkeit für die 
ordentlichen Hörer (nach dem Gesetz vora 15. Juli 1919, 
Zahl 419); außerordentliche Teilnehmer sind dieje- 
nigen Aerzte, die nicht tschechoslowakische Staatsbürger sind, 
aber die Erlaubnis hier zu praktizieren haben. Die Taxe für. 
den ganziährigen Kurs beträgt 3000 tschechische Kronen und 
muß in zwei Halbjahrraten im Voraus erlegt werden. Unbe- 
mittelten werden teilweise oder ganze Befreiungen gewährt. 
Der Unterricht erfolgt in sechs Sektionen (Zahnchirurgie, 
Füllen, Prothetik, Orthodontie und Röntgenologie); zum 
Jahresschluß erfolgt die praktische und theoretische Prüfung 
aus diesen Fächern (Taxe 300 tschechische Kronen), die den- 
jenigen, welche sie bestehen, das Recht zur Ausübung der zahn- 
ärztlichen Praxis gibt. 

Die sprachlichen Schwierigkeiten hofft das Institut dadurch 
zu beheben, daß die Teilnehmer gleicher Zunge zu Gruppen (im 
Ganzen fünf) vereinigt werden. Kopfzerbrechen macht die Be- 
stellung von magyarisch sprechenden Assistenten für Slo- 
waken und Magyaren, den Deutschen werden tschechische 
Assistenten beigestellt, welche deutsch können. An die’ Be- 
stellung eines deutschen Assistenten wird jedoch nicht gedacht. 


Vereinsanzeigen. - 


Sterbekasse des Vereinsbundes Deutscher Zahnärzte. 
Sehr wichtige Mitteilung! 
Die Erhöhung der Versicherungssumme auf 10000 Mark 
ist bei dem Reichsaufsichtstat_beantragt. | (Pflicht eines jeden 
Zahnarztes ist es, für sich und seinecFrau eine Sterbegeld- 
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versicherung zur höchstzulässigen Versicherungssumme ab- 
zuschließen, bzw. voll nachzuversichern. Es beträgt: Brutto- 
prämie für 100 Mark Sterbegeld, zahlbar jährlich im voraus 
bis zur Erreichung des 70. Lebensjahres (d. i. anfangs des 
70. Lebensjahres zum letzten Mal): 


j Beitrittsalter Bruttobeitrag Beitrittsalter Bruttobeitrag 

20 | 190 43 4,— 
. 21 1,95 44 420 

22 l 2, — 45 4,35 
23 2,05 Ä 46 4,55 
24 2,10 47 4,75 
25 2,15 48 ı 5, — 
26 -2,20 49. 5,25 
27 2,30 50 5,50 
28 2,35 51 5,80 
29. 2,45 52 6,15 

. 30 2,50 253 6,45 

| 31 2,60 - 54 6,85 
32 2,70 55 7,30 
33 2,75 56 7,75 
34 ' 2,85 57 8,30 
35 2,95 58 8,95 
36 3,10 "59 9,70 
37 3,20 60 l 10,55 
38 3,30 61 12, — 
39 3,45 62 13,30 
40 3,55 ' 63 14,90 
41 3,70 64 17,05 ° 
42 3,85 65 20,— 


Die Beiträge sind billiger wie bei jeder anderen Ver- 
sicherungsgesellschaft. 


Anschrift der Geschäftsstelle. 


Die genaue Adresse der Geschäftsstelle ist wie folgt: Ge- 
schäftsstelle der Sterbekasse des Vereinsbundes Deutscher 
Zahnärzte, Darmstadt, Mornewegplatz 3. 


: Sämtliche Anfragen und Versicherungsanträge sind dorthin | 


zu richten. Außerdem ist auch der 1. Vorsitzende, Herr Zahn- 
arzt Albert Heuss, Darmstadt, Hügelstraße 6, bereit, An- 
fragen jederzeit zu beantworten. 


Bei Geldsendungen ist die genaue Angabe der Postscheck- 
adresse notwendig, um Verwechslungen zu vermeiden. Die 
Postscheckadresse lautet: Sterbekasse des Vereinsbundes 
Deutscher Zahnärzte, z. H. des Herrn Max Streese, Post- 
schecknummer 3519, Frankfurt am Main. Die Erledigung der 
bisher eingegangenen Anträge auf Erhöhung der Versiche- 
rungssumme und auf neue Erhöhungen erfolgt, sobald die Ge- 
nehmigung des Reichsaufsichtsamtes eingegangen ist. Es 
empfiehlt sich dringend, in Zweifelsfällen im Antrag auf 
Nachversicherung keine Summe einzusetzen, sondern die Ver- 
sicherung . bis zur höchst zulässigen Grenze zu beantragen. 


Albert Heuss, 1. Vorsitzender der Sterbekasse des 
Vereinsbundes Deutscher Zahnärzte. 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rbeinland und Westfalen E.V. 


Der Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und West- 
falen E.V. (Sitz Köln) lädt zur feierlichen Eröffnung des In- 
stituts für zahnärztliche Fortbildung in Köln ergebenst ein. 

Festfolge: Samstag, den 14. Oktober 1922, vormittags 
11 Uhr: Akademische Feier in dem Hörsaal des Bürgerhospi- 
tals zu Köln. Danach Besichtigung des Instituts Cäcilienstr. la. 

Sonntag, den 15. Oktober 1922, vormittags 10 Uhr werden 
im Hörsaal des Bürgerhospitals folgende Vorträge gehalten: 
Prof. Dr. Berten (München): Ausbildung und MOEDLEUNE 

des Zahnarztes. 

Dr. med. Faber (München): Thema vorbehalten. 

Dr. med. Schneider (München): Thema vorbehalten. 

Dr. med. Weber (Freiburg): Technische Verrichtungen in 
der Orthodontie. 


Prof. Dr. Zilkens (Köln): Einfluß von Zahnleider auf den 


‘Organismus. 

An den nächsten Tagen finden folgende Kurse statt mit 
praktischen Uebungen: 

Montag, den 16. Oktober, vormittags 10 Uhr: Prof. Dr. 
Berten mit Unterstützung der Herren Dr. Schneider 
und Dr. Faber. 


U 


Montag, den 16. Oktober, vormittags 10 Uhr: Schwierige 
Fxtraktionen; nachmittags 3% Uhr: Wurzelfüllung bei Wurzel- 
spitzenresektionen. 

Dienstag, den 17. Oktober, vormittags 10 Uhr: Bedeutung 
des ersten Mahlzahnes und seine systematische Extraktion, 
Prof. Dr. Zilkens und Dr. med. dent. Rose. 

Mittwoch, den 18. Oktober 1922, nachmittags 3% Uhr: 
Chirurgische Behandlung der Alveolarpyorrhoe, Dr. med. dent. 
Schubert. 

Samstag, den 21. Oktober 1922, nachmittags 3% Uhr: 
Regionäre Anästhesie, Dr. med. dent. Dressler und Dr. med. 
dent. Lingmann. | 

Sonntag, den 22. Oktober 1922, vormittags 10 Uhr: Auf- 
stellung eines ganzen Ober- und Unterstückes. 

Zur Teilnahme an diesen Kursen können sich nur Mit- 
glieder des Vereins melden. Die Kurse sind unentgeltlich. 
Die Zahl der Teilnehmer ist beschränkt. Meldungen an Dr. 
Lingmann, Düsseldorf, Germaniastr. 41. . 
Der Vorstand. 


Vereinigung Deutscher Zahnärzte für Sachsen-Anhalt. 


Hauptversammlung in Magdeburg, Müllers Hotel, am 
Sonnabend, den 21. Oktober 1922, 8 Uhr abends. | 
Tagesordnung: 
1. Herr Professor Euler: Heilung nach Wurzelspitzen- 
resektionen (mit Lichtbildern). pa 
2. Derselbe: Neuere Arsenikstudien. | DE 
3. Vorstandswahl. i 
4. Geschäftliches. 

Sonntag, den 22. Oktober: Besuch. der Miama. Anfragen 
beantwortet Dr. Ehrenbrecht, Magdeburg, Papenstr. 4. 
Durch Mitglieder eingeführte Gäste sind willkommen. 

Der Vorstand: Dr. Zehle, 


Vereinigung der Studierenden der Zahnheilkunde Marburg. 


Es besteht die Absicht, eine Vereinigung ehemaliger 
Schüler des Marburger Institutes ins Leben zu rufen, die an 
die Vereinigung der Studierenden der Zahnheilkunde ange- 
schlossen werden soll. 

Diese neu zu gründende Vereinigung soll den Zweck haben, 
die Verbindung der ehemaligen Schüler des Marburger In- 


= stitutes untereinander und mit dem Institut inniger zu gestalten. 


Als Tagungsort und -Zeit kämen die alljährliche Sitzung des 
Marburger Universitätsbundes und die Fortbildungskurse des 
Institutes in Betracht. 


Außerdem besteht der Plan, durch die Verengung: eine 
Zentrale zu schaffen, um möglichst schnell ledige Assistenten- 
und Vertretungsstellen in der Provinz Hessen-Nassau zu be- 
setzen. Die jungen Kollegen in der Praxis hätten darch diese 
Vereinigung eine Zentrale, durch deren Vermittlung auch in 
dringenden Fällen möglichst rasch Stellen besetzt werden 
können. Alle ehemaligen Schüler des Marburger Institutes 
werden gebeten, diese neu zu gründende Vereinigung auf das 
tatkräftigste zu unterstützen. Zur Zeit haben sich bereits 40 
Koilegen zur Aufnahme gemeldet. 


Die Gründungsversamnilung findet anläßlich der Fort- 
bildungskurse am Sonnabend, den 14. Oktober, mittags 12 Uhr, 
im kleinen Hörsaal des zahnärztlichen Institutes Ketzerbach 
statt. 

1. Vorsitzender der V. d. St. d. Z.: O. Greukel. 

Der Vorbereitungsausschuß: Schmittdiel. 


Großbezirk Groß-Berlin des Wirtschaftlichen Verbandes 
Deutscher Zahnärzte E. V. 


Aufforderung an die Zahnärzte Groß-Berlins 
und der Nachbarbezirke., 


Die Erkenntnis von der ‚Notwendigkeit des organisatori- 
schen Zusammenschlusses im W. V. D. Z. veranlaßt uns, die- 
jenigen Herren Kollegen, die noch außerhalb des Verbandes 
stehen, aufzufordern, umgehend- ihren) Beitritt anzumelden. 
Diese Bitte richtet sich an alle in eigener Praxis tätigen Zahn- 
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ärzte Groß-Berlins und der Nachbarbezirke. Als Stichtag ist 
der 15. Oktober festgesetzt. Wir machen ergebenst darauf 
aufmerksam, daß auf diejenigen Herren Kollegen, die sich bis 
zu diesem Tage nicht angemeldet haben, die derzeitigen und 
neuzutreffenden Bestimmungen über die Zulassung zu den 
Vertragskassen usw. ausnahmslos und ohne Einschränkung zur 
Anwendung kommen müssen. 

Wir richten unser Ersuchen um baldige Meldung unter 
anderem an diejenigen Herren Kollegen, welche sich wirt- 
schaftlich stark genug halten, um auch in Zukunft jeden Rück- 
halts durch die Organisation entraten zu können. Nur eine 
starke, alle Standeszgenossen wirtschaftlich umfassende Or- 
ganisation ist heute imstande, gemeinsame Interessen wahr- 
zunehmen. Wir dürfen daher auch von der Einsicht dieser 


Herren Kollegen erwarten, daß unsere Aufforderung den ge- 


wünschten Widerhall bei ihnen finden wird. 
Der Vorstand des Großbezirks Groß-Berlin des W.V.D.Z. 
Dr. Wiesner. 
Die Vertragskommission des Großbezirks: Dr. Blum. 


Schuizahnpflege. 


Essen. ’ Zweigstellen der städtischen Schulzahnklinik im 
Borbecker Rathaus und im Rathaus Altenessen wurden Anfang 
Oktober eröffnet. 


Löbau. Schulzahnpflege. Der Schulausschuß beschäftigte 
sich in letzter Sitzung u. a. mit der Schulzahnpflege. An- 
nehmbar -erschien der Vorschlag Dr. Fichtners, der sein 
zweites Operationszimmer mit vollständiger Einrichtung zur 
Verfügung stellen will. 1500 Kinder kommen in Frage. Man 
schätzt die Kosten für jedes Kind im Jahr auf 30—50 Mark; 
es ist beabsichtigt, hierzu auch die Eltern heranzuziehen. 


Schönebeck bei Magdeburg. Die Einführung der Schul- 
zahnpflege ist im Gesamtschulverbande vom 1. Oktober ab 
beschlossen. Behandelnde Aerzte sind die Zahnärzte Dr. Män- 
nich und Dr. Schedler. An den Kosten beteiligt sich auch 
die Allgemeine Ortskrankenkasse. 


? 


Vermischtes. 


Düsseldorfi. Warnung vor Niederlassung in Düsseldorf. 
Der Bezirk Düsseldorf hat etwa 420000 Einwohner, darunter 
ungefähr 300000 Versicherte, die zum Teil in vier Kliniken 
zahnärztlich versorgt werden. Vorhanden sind 92 Praxis aus- 
übende Zahnärzte, mit den unbeschäftigten Kollegen über 100 
nach milder Schätzung. 
aus. Einer Zulassung weiterer Zahnärzte zur Kassenbehand- 
lung stehen die Kassen ablehnend gegenüber. Wären schon 
unter norınalen Verhältnissen die Niederlassungsaussichten in 
Düsseldorf nach obigem nicht als günstig zu bezeichnen, so 
kann bei der heutigen schwierigen Wirtschaftslage eine Praxis- 
gründung daselbst nicht einmal das Existenzminimum gewähr- 
leisten. / 
Düsseldorf gewarnt werden. 

Zahnärztlicher Standesverein Düsseldorf Stadt u. Land (E.V.). 


Bayern. Verordnung über die Abgabe starkwirkender 
Arzneien. Das Staatsministerium des Innern in München ver- 
öifentlichte am 14. September eine Verordnung, 
wiederholte Abgabe von Kokain und dessen Salzen, Heroin 
sowie Arzneien, die diese Mittel enthalten, ohne jedesmalige 
erneute schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene 
Anweisung eines Arztes oder Zahnarztes nur gestattet ist, 
wenn die bestimmungsgemäße Anwendung aus der Anweisung 
zu ersehen ist. Die wiederholte Abgabe ist ohne erneute ärzt- 
liche oder zahnärztliche Anweisung nicht gestattet, wenn diese 
Arzneien zur Einführung in die Nase bestimmt sind. 


Obligs. Aus der Zahnklinik der Ortskrankenkasse. Außer 
der schon seit mehreren Jahren vollkommen freien ärztlichen 
Behandlung der Familienangehörigen wird diesen jetzt auch 


104 Nichtapprobierte üben Praxis. 


Es muß daher dringend vor Niederlassung im Bezirk - 


in der die 


zu den Kosten für künstlichen Zalınersatz ein Drittel beige- 
steuert, wenn der Zahnersatz in der eigenen Zahnklinik der 
Ortskrankenkasse angefertigt wird. 


Liphagol. Das chemische Laboratorium Co—Li von Dr, 


Conrad & C. Liecke in Dresden bringt eine zahnstein- _ 


!ösende, überfettete Zahnpasta „Liphagol“ mit folgendem 
Empfehlungsschreiben in den Handel: „Bevor wir mit dem 
Präparat hervorgetreten sind, haben wir dasselbe zur Be- 
gsutachtung an eine größere Anzahl von Universi- 
tätskliniken gesandt, und zwar nicht nur an Universi- 
tätskliniken für Zahnheilkunde, sondern auch für 
innere Krankheiten und für Geschlechtskrank- 
heiten. Aus beifolgenden Gutachten können Sie sich über- 
zeugen, welche vorzüglichen Eigenschaften Liphagol besitzt, 
und wie günstig die Urteile der medizinischen Fachleute 
lauten.‘ Auf einem besonderen Zettel steht als Ueberschrift; 
Gutachten von Aerzten und Zahnärzten. Von 
den nun folgenden Gutachten ist das erste von einem „Dentist 
Michael Hübner“. Ob die Firma diesen Herrn zu den Aerzten 
oder zu den Zahnärzten rechnet, geht aus dem Schreiben nicht 
hervor. Unter den 14 Gutachten der „medizinischen Fach- - 
leute“ sind jedenfalls drei von „Dentisten“. Da der eine der 
beiden Inhaber des chemischen Laboratoriums ein promo- 
vierter Herr ist, müßte man eigentlich voraussetzen können, 
daß er weiß, daß ein „Dentist“ weder.zu den Aerzten noch 
zu den Zahnärzten zu rechnen ist. 
Wehlau (Berlin-Wilmersdorf). 


Dänemark. Der Ausübung der Assistententätigkeit (Med- 
hiaelper) für: deutsche Zahnärzte wird neuerdings durch das 
Justizministerium nicht mehr stattgegeben. Obgleich dänische 
Kollegen in Norwegen und der Schweiz praktizieren und ` 
früher, solange die deutsche Geldentwertung nicht abschreckte, 
auch in Deutschland tätig waren, wurde ein von einem däni- 


” schen Kollegen befürwortetes Gesuch ohne nähere Begrün- 


dung abgelehnt. Diese Mitteilung erhalten wir von einem 
Kollegen, der früher zwei Jahre in Dänemark tätig war und 
dem jetzt die ‚Zureisegenehmigung versagt wurde. 


England. Neue zahnärztliche Zeitschrlit. In London er- 
scheint seit kurzer Zeit monatlich eine zahnärztliche Zeitschrift 
„Royal Dental Hospital Magazine“. 


Ein zahnärztliches Behandlungszimmer auf einem Ozean- 
dampfer. Der Ozeandampfer „Mongolia“ der American Line 
verfügt über eine zeitgemäß eingerichtete Apotheke, einen 
Operationssaal und ein vollkommen eingerichtetes 
zahnärztliches Behandlungszimmer. 


——— —— 


Vereinigte Staaten von Nordamerika. Die 26. Jahresver- 
sammlung der American Dental Association fand im August in 
Los Angeles statt. Etwa 2500 Zahnärzte mit ebensoviel An- 
gehörigen nahmen daran teil. In den amerikanischen Fach- 
zeitschriften wird auf die bedeutungsvolle Ausstellung für 
öffentliche Zahnfürsorge hingewiesen. Unter den zahllosen 
Themata standen im Vordergrunde die über die Vorbeugung 
der Karies und die Erkrankungen der ’ Wurzelhaut. Ferner 
befaßte man sich mit den Zusammenhängen der Ernährung 
in bezug auf die Zähne und deren Verkalkung. Im übrigen 
sei hervorgehoben, daß die Gesellschaft ihren Namen National 
Dental Association in American Dental Association umge- 
ändert hat. 


Fragekasten. 


Fragen werden nur beantwortet oder veröifent- 
licht, wenn Marken für die Antwort beiliegen. 


Anfragen. 


35. Welcher Kollege könnte mir einen angenehmen, 'niclhıt 
zu teuren Aufenthaltsort zur Erholung, und Winterkur er 
fellen? Postgeld wird ersetzt. Dr..G. in W 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Adreßkalender der Zahnärzte Im Deutschen Reich, Frei- 
staat Danzig,. Memelland und in Deutsch-Oesterreich 1922. 
Herausgegeben von Dr. med. Hans Egon Beiach (Berlin). 
Berlin. Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. Preis 360 M. 

Die letzte Ausgabe des vorliegenden Kalenders. war von 
dem verstorbenen Kollegen Lazarus 1920 herausgegeben 
worden, Als sein Nachfolger hat H. E. Bejach die Be- 
arbeitung übernommen, 


Das Hauptinteresse an einem Adreßkalender hat natür- | 


lich das eigentliche Adressenmaterial zu beanspruchen. Wie 
der Herausgeber im Vorwort angibt, hat er zur Beschaffung 
desselben an die 6200 ihm bekannten Zahnärzte Fragekarten 
versandt, von denen er nur 3400 ausgefüllt zurückerhielt. 
Bei den Städten ist die Einwohnerzahl nach der neuesten 
Volkszählung angegeben, die Anzahl der Aerzte, Zahnärzte, 
Zahntechniker, Ortskrankenkassen, Kliniken, Schulzahnkliniken, 
Apotheken, Krankenhäuser, Privatkliniken und höheren 
Schulen. Ferner sind die Kreisärzte angegeben und die 
Kreisarztbezirke, alles Angaben, die auch für Neunieder- 
lassungen von großem Wert sind. Bei den einzelnen Per- 
sonalien ist wie bisher der genaue Titel usw., Approbations- 
jahr, Fernsprecher und Postscheck angegeben. 

Ueber die Zuverlässigkeit dieses Adressenmaterials läßt 
sich natürlich erst nach Erprobung ein Urteil fällen, und 
hierzu ist nur der imstande, welcher Gelegenheit hat, diese 
Probe zu machen. Referent hat nun in seiner Eigenschaft 
als Schriftführer der Unterstützungskasse seit 24 Jahren an 
der Hand der bestehenden zahnärztlichen Adreßkalender den 


Versand des Jahresberichtes dieser Kasse an sämtliche 


deutsche Zahnärzte ausgeführt und laut den Protokollen 
in früheren Jahren sehr schlechte Erfahrungen damit ge- 
macht, indem sich viele hunderte Adressen (!) als falsch 
herausstellten, ganz abgesehen von den sehr großen Lücken 
‘des Verzeichnisses. Das änderte sich aber mit einem Schlage, 
als der Kalender von Lazarus, der Vorläufer des vor- 
liegenden, erschien. Mit diesem Buch zu arbeiten war eine 
Freude. Im Protokoll der Unterstützungskasse von 1916 
heißt es: „Der XVII. Jahresbericht ist wiederum an alle 
Kollegen versandt worden und zwar in 3700 Exemplaren. Die 
Adressen sind dem Kalender der Berlinischen Verlagsanstalt 
G. m. b. H. entnommen, nur 200 Briefe sind zurückgekommen, 
davon 170 mit dem Vermerk „im Felde“, 30 mit dem Vermerk 
„Adressat verstorben‘, oder „Unbekannt verzogen“. Eigent- 
liche Fehler waren also in dem Kalender überhaupt nicht 
enthalten.“ Der vorliegende Kalender ist durch die Umstände 
der Zeit erst verspätet erschienen und eigentlich schon bei 
seinem Erscheinen überholt. Immerhin dürften aber, da ja 
die Freizügigkeit stark eingeschränkt ist, die Fehler auch 
bei der vorliegenden Auflage nur verhältnismäßig geringe 
sein. 

Der Teil A, wissenschaäftlicher Teil, enthält folgende Ab- 
handlungen: Blutstillung im Munde von Professor Williger; 
Ueber Vollbänder und Nebenapparate in der Orthodontie von 
Dr. Simon; Erste Hilfe bei Unfällen in der zahnärztlichen 
Praxis von Professor Williger; Die Gußmethoden bei 
Kronen- und Brückenarbeiten von Dr. A. Werkenthin; 
Die Technik der Harnuntersuchung für die zahnärztliche 
Praxis von Dr. Georg Guttmann; Arzneimittel, welche 
für den Zahnarzt in Betracht kommen von Dr. Paul. 
Man kann darüber geteilter Ansicht sein, ob derartige 

Abhandlungen in einen Adreßkalender hineingehören. Aber 
sie sind sämtlich lehrreich und anregend geschrieben und 
enthalten vieles, was man an anderen Stellen überhaupt 
nicht zu lesen bekommt und nirgends in so’ präziser Form. 
Da sie im übrigen die Handlichkeit des Buches nicht be- 
einträchtigen, sind sie als eine überaus wertvolle Beigabe 
zu betrachten, deren nähere Besprechung aus Platzmangel 
unterlassen wird. | 

Teil B, allgemeiner Teil, enthält folgende Aufsätze: Der 
Zahnarzt und sein Personal von Professor Ritter; Auszug 
aus den für den Zahnarzt wichtigsten Gesetzen von Dr. 
Meier; Ueber die Stellung des Wirtschaftlichen Verbandes 


‚setzt worden. 


Deutscher Zahnärzte im zahnärztlichen Berufsleben von Dr. 
Salomon; Die Zentral-Medizinalbehörden der einzelnen 


Staaten. 
Ferner sind darin die Angaben über die zahnärztlichen 
Institute, Prüfungsordnung, Promotionsordnung, Gebühren- 


ordnung, zahnärztliche Organisationen, die staatlichen, und 
sämtliche Vereine, Verzeichnis der Schulzahripflegestätten, 
Kassen-Kliniken, Statistik der Zahnärzte im Deutschen Reich 
einschließlich der Zahnheilkunde ausübenden Aerzte. 

Diese Abhandlungen sind sämtlich von großem Wert für 
den Kalender, sie sind sogar als unerläßlich zu bezeichnen, 
schon ihretwegen ist die Anschaffung des Buches als nötig 
zu bezeichnen. 

Teil C enthält das Zahnärzteverzeichnis, Ortsverzeichnis 
und Namensverzeichnis. 

Beim Studium des Kalenders bekommt man unwillkür- 
lich den Eindruck, daß man ein fleißig zusammengestelltes, 
gutes Buch in der Hand hat. Druck und Papier sind erst- 
klassig, der Einband solide und das Format handlich. Der 
Kalender ist den Vorbestellern für 150 Mark geliefert worden; 
ein Preis, der erheblich unter den Selbstkosten des Ver- 
legers ist, wie mir versichert wird. Um einen geringen Aus- 
gleich zu schaffen, ist der Preis jetzt auf 360 M. festge- 
Auch dieser Preis muß als ein niedriger be- 
zeichnet werden. 

Der Kalender umfaßt 720 Seiten Text. Referent ist der 
Ueberzeugung, daß die Auflage sehr schnell vergriffen sein 
wird. Adolf Gutmann (Berlin). 


Privatdozent Dr. Walter Weisbach (Halle a. S.: 
Grundriß der Hygiene für Zahnärzte (Handbibliothek des 


Zahnarztes. Band V). 141 Seiten mit 40 Abbildungen und einer . 


Tafel. Berlin 1922.. Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. 
Preis gebunden 150 Mark. 


In 10 Kapiteln hat Weisbach in übersichtlicher Ge- 
dankenfolge den Stoff der Hygiene angeordnet, wie er über- 
haupt für Zahnärzte nur in Frage kommen kann. In manchen 
Teilen hätte sogar noch leicht eine Kürzung vorgenommen 
werden können. ` 

In der Einleitung werden Aufgaben, Methoden und. Ge- 
schichte der Hygiene klargelegt. 

Kapitel 1 und 2 behandeln die klimatischen Einflüsse, die 
Einflüsse von Luft, Boden und Wasser. Im 3. und 4. Kapitel 
geht Weisbach auf Kleider, Körperpflege und Wohnung, 
weiter auf Heizung, Lüftung und Beleuchtung ein. In diesen 
Kapiteln finden wir noch eine Unterteilung in Physikalisches, 
Chemisches und Hpygienisches, wodurch die einzelnen Ab- 
schnitte sehr an Uebersichtlichkeit gewinnen. 


Die beiden nächsten Abschnitte, 5.und 6, bedürften meines 
Erachtens der Umstellung, da es doch logischer ist, erst über 
die Nahrungsaufnahme und dann über die ‚Abiallstoffe und 
Leichenbestattung zu berichten. 


Die letzten Kapitel behandeln einmal die Prophylaxe gegen 
Erkrankungen im Allgemeinen und in den Abschnitten über 
Fürsorgewesen und Gewerbehygiene und bringen zuletzt 
Näheres über Mikroorgagismen, Infektionskrankheiten und 
Bekämpfung der Infektiom®krankheiten. 


Unter Körperpflege betont Weisbach besonders auch 
die Notwendigkeit einer systematischen Zahnpflege und weist 
auf die billige und ebenso wirksame Bolus alba als Zahn- 
pflegemittel hin, wobei noch hervorgehoben wird, daß Bolus 
alba gleichzeitig ein vorzügliches Heilmittel. bei Anginen, 
Diphtherie usw. ist. 


Im Kapitel Nahrungsmittel wird auf die Notwendigkeit 
kalkhaltiger Nahrung hingewiesen. Kinder, die mehr Roggen- 


brot aßen, haben viel kräftigere und gesundere Zähne als 


solche, die an Weißbrot gewöhnt waren. Dieser Abschnitt 
bringt nur die älteren Untersuchungen in dieser Richtung, 
während z. B. die letzte Arbeit Walkhoöffs über diese 
Frage unberücksichtigt bleibt. Dadurch’ ist dieser Abschnitt 
etwas einseitig in seiner Darstellung. 
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“ Die Schulzahnpflege im Kapitel Fürsorgewesen dürfte 


für ein zahnärztliches Lehrbuch entschieden zu kurz weg- - 


gekommen sein, da Weisbach den größten Teil des zur 
Verfügung gestellten Raumes mit der Anführung zweier Merk- 
blätter von Römer und Jessen für die Schulzahnpflege 
ausfüllt.e Die Schriften von Kantorowicz hätten auf 
_ keinen Fall übergangen werden dürfen, die trotz der ge- 
\ teilten Meinung, die man über einzelne seiner Punkte haben 
kann, das Gebiet möglichst umfassend darzustellen und eine 
Lösung des Problems versuchen. 

Die Bearbeitung des Grundrisses an sich ist sehr über- 
sichtlich und klar und wohl geeignet, Studierenden der Zahn- 
heilkunde und auch praktischen Zahnärzten dies gewöhnlich 
sehr vernachlässigte Gebiet näher zu bringen. 

Oehrlein (Heidelberg). 


Dissertationen. 


Dr. Kurt Junck (Berlin): Die Kaukraft des Menschen 
und Mre Ausdrucksgröße bei zahnärztlichen Brückenprothesen. 
Inaugural-Dissertation. Rostock 1922. 

Aus der vorliegenden Literatur werden die als Ausdrucks- 
größe normal-physiologischer Funktion gefundenen Wertzahlen 


der menschlichen Kaukraft aufgeführt und teils kritisch be- 


leuchtet. Die ganze Variabilität der Kiefer- und Gelenkanlage, 
die häufig sich zeigenden pathologischen Entartungen eines 
der wichtigsten Werkzeuge des Kauorgans, der Zähne, und 
die damit ‘verbundene Beeinträchtigung der Funktionsfähig- 
keit des gesamten Kaumuskelsystems, sowie nicht zuletzt 
die Mangelhaftigkeit bestehender Apparate zur experimen- 
tellen - Messung der Kaukraft werden als Erklärung für die 
zwischen weit gezogenen Grenzen liegend gefundenen Werte 
der Kaukraftgröße angenommen, 

Figens vorgenommene zahlreiche Belastungsproben der 
Kaumuskulatur bei Individuen, die zahnärztliche Brücken- 
prothesen als Ersatz verloren gegangener. Zahnreihenglieder 
trugen, zeitigten wohl Resultate, die einzelne Ueberein- 
 stimmungen mit bisher gefundenen Belastungswerten ergaben, 
jedoch in gleicher Weise, wie vorhergehende Experimente, 
die Unmöglichkeit erkennen ließen, die Kaukraftgröße einer 
bestimmten Zahl gleich zu setzen. 
diese Unmöglichkeit mitverschuldet durch einen von Ehrgeiz 


beeinflussten zu hohen oder durch einen von Ueberängstlich- 
keit beeinträchtigten zu geringen Energieaufwand der Ver-. 


suchsperson. So wurde einerseits bei massiv gebauten Gold- 
brücken in der Gegend der ersten .Molaren statt des von 
Clasen angegebenen Kaukraftmaximums anzuzweifelnde 
Größenwerte der Kaumuskelkraft gefunden, andererseits war 
bei Brücken mit verkleidenden Porzellanfacetten, besonders 
im Bereiche der Vorderzähne, die Bruchbefürchtung von 
Seiten der Versuchsperson, wie auch die eigene, zu hemmend, 
um zu einwandfreien Belastungswerten zu gelangen, 

Zur Würdigung der gefundenen Kaukraftgrößen wurden 
eine Reihe von Nahrungsmitteln des täglichen Lebens mittels 
eines Phagodynamometers auf Druck- resp. Bruchfestigkeit ge- 
prüft. Der Phagodynamometer war entsprechend der Kiefer- 
gelenkbeweglichkeit in seinem Gelenk frei beweglich, so daß 
er dynamisch wirken konnte. Dadurch wurden weit geringere 
Beanspruchungsgrößen gefunden, wie solche Meßinstrumente 
statischer Wirkung ergeben haben. 

In der Erkenntnis, daß zwischen Ernährung und Gebiß 
Korrelation besteht, wird die SchjuBfolgerung gezogen, daß 
jene exorbitant . hohen Wertzahlen der Kaukraft nicht der 
normalen Ausdrucksgröße der Kaumuskulatur des heutigen 
Menschen mit verfeinerten Lebensgewohnheiten entsprechen, 
sondern nichts anderes sind als Anzeichen einstiger Ver- 
gangenheit. 

Die Brückenprothese, zweckdienlich gestaltet, gibt der 


individuellen Kaukraft ein Widerlager, mindestens ebenbürtig 


dem der verlorengegangenen durch sie ersetzten Zahnreihen- 


glieder. 
Die Arbeit stützt sich auf ein Eilerätirverzeichnie von 


67 ‘Nummern. (Eigenbericht) 


Pad 


Dr. Wilhelm P.eters (Charlottenburg): Die kriminali- 
stische Bedeutung des Gebisses. Inaugural-Dissertation. 
Berlin 1922, 


In hohem Grade wird - 


Der Verfasser hat sich zur Aufgabe gestellt, die krimi- 
nalistische Bedeutung des Gebisses darzulegen. Er betont, 
daß der wissenschaftlichen Zahnheilkunde die gleiche Be- 
deutung dabei zukäme, wie den anderen medizinischen Dis- 
ziplinen. Dies wohl zuerst erkannt zu haben, sei das Ver- 
dienst des verstorbenen Professor Hans Groß. Einführend 
wird in der vorliegenden Dissertation auf die Beziehungen 
zwischen Degeneration und Atavismus der Kiefer und Zähne 
und dem Hang zum Verbrechertum hingewiesen und eine 
Reihe von Untersuchungsresultaten bei Verbrechern, Prosti- 
tuierten, Epileptikern und Geistesschwachen angeführt. 

Auch die Frage der Rassenzugehörigkeit und des Tem- 
peraments wird behandelt, sowie die Möglichkeit der Ge- 
schlechtsbestimmung auf Grund von Messungen angegeben. 

Einen breiten Raum nimmt die Feststellung des Alters 
ein an gewissen Merkmalen, die die Zähne und Kiefer im 
späteren Alter aufzuweisen pflegen, während die Altersbestim- 
mung bis zum 18. Lebensjahre keine besondere Schwierigkeit 
bereiten dürfte. | 

Von Interesse sind die mannigfaltigen professionellen 
Schäden der Zähne und des Zahnifleisches, deren Kenntnisse 
bei -Identifizierung eines Verbrechens oder Agnoszierung 
einer: Leiche wichtig sind. 

Die Dissertation ist nach folgenden Gesichtspunkten be- 
arbeitet: 

1. Das Gebiß als Mittel zur Agnoszierung einer unbe- 
kannten Leiche, zur Feststellung ihres Alters, ihres Gé- 
schlechts und eventell ihrer Rassenzugehörigkeit. 

2. Das Gebiß zur Identifizierung eines Verbrechens, 

3. Das Gebiß, das 

a) als Kauwerkzeug benutzt, Bißspuren am Speisen 

hinterläßt, 
b) als Waffe zur Ab- und Notwehr diente, 
c) vom Verbrecher im Affekt benutzt, dem Opier Biß- 
wunden macht. 
Fine große Anzahl von Fällen teils aus der Literatur, teils 
aus eigener Sachverständigenpraxis sind zur Illustration an- 
geführt und behandeln Agnoszierungen unbekannter bzw. 
durch elementare Gewalt unkenntlich gewordener Leichen 
oder ermordeter Personen, wobei die schäriste Ueberlegung 
und Beobachtung erforderlich war, um Merkmale zu finden, ° 
die über Alter und Geschlecht Aufschluß geben konnten. 
(Eigenbericht.) 


. Zeitschriften. | 


Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge-, 
zwungen: 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von 75,— M. für 
den Band öder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

Es wird darauf hingewiesen, daß Dissertationen am zweck- 
mäßigsten von der Universitätsbibliothek angefordert werden, 
wo. sie in sechsfacher Auflage zur Verfügung stehen. 


Deutsches Reich 


Deutsche. Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 27/28 


Dr. Hauberrisser (Göttingen): Ein Beitrag zur 
Aetiologie und Kasuistik der wirklichen Unterzahl von Zähnen. 
Beschreibung eines Falles von Entwicklungshemmung im 
Bereich des Zwischenkiefers bei einem Kinde: die vier 
oberen Milchinzisiven fehlen, der zugehörige Alveolarteil 
zeigt ausgesprochene Hypoplasie. Das Röntgenbild ergibt 


ein wirkliches Fehlen — keine Retention — der Zahnkeime 
im Bereiche des Zwischenkiefers, sowohl der Milch- wie der 
bleibenden Zähne. — Die Anamnese führt "zu cigenartigen 


ätiologischen Schlüssen, deren Erörterung hier zu weit führte. 
— Therapie: Prothese von besonderer Konstruktion. 

Dr. Ruden (Schöneberg); Veber den Einflu8g der ‚Kon- 
stitution auf die Zahnentwicklung (1. Teil). 


pr 


e 


. anatomische Veränderungen am Schädel nachweisen, 


-ihre Basis haben. 
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Zweifellos gewinnt die `Konstitutionslehre, wie für die 
übrigen medizinischen Disziplinen, so auch für -die Zahn- 
heilkunde immer erhöhtere Bedeutung. Das ergibt sich allein 
schon aus dem durchaus Geltung habenden Satze: „Einen 
dominierenden EinfluB auf die gesamte Gestaltung des 
Organismus darf man heute dem endokrinen Drüsensystem 
zuschreiben“. Indessen ist eine ausgesprochen kompendiöse 
Behandlung dieses gewaltigen Fragenkomplexes, wie sie Ver- 
fasser im ersten Teil der vorliegenden Arbeit versucht, heute 
m. E. nicht möglich. Denn dies verlangte stabile: Präzi- 
sierung noch sehr labiler Erkenntnisse. Die kompendiöse 
Auswahl müßte, wenn sie dem Umfang des Gebietes einiger- 
maßen gerecht werden wollte, ungemein kritisch und objektiv 
sein — eine Forderung, die mir bei seiner Labilität, wie 
gesagt, heute noch nicht erfüllbar scheint. Daher muß ein 
solcher Versuch m. E. sowohl den, der an die Fragen neu 
herantritt, als auch den, der sich schon mit ihnen beschäftigt 
hat, notwendigerweise unbefriedigt lassen. Auch der vor- 
liegende, Verfasser bringt wohl in ein paar kurzen Sätzen 
die bekannten hauptsächlichen Ergebnisse von Kranz, 
Erdheim, Neumann, Fleischmann:u. a.'— aber 


derart fragmentarisch, daß es nicht möglich ist, sich ein- 


zufühlen und logische Konsequenzen daraus zu ziehen. Auch 
haben einige diesen Hauptsätzen gleichwertig beigesellte 
Zitate nur noch historisches Interesse, so die Parallele 
zwischen den Konvulsionen der tetanischen Krämpfe und den 
Intervallen der: Hypoplasien (Busch-Magitot). Aber 
ist schon eine kompendiöse Behandlung solcher Fragen m.-E.: 
nicht angängig, so noch weniger eine flüchtige Streifung der- 
selben an dieser Stelle. Ich wollte nur ganz allgemein zum 
Ausdruck bringen, daß eine derartige Behandlung dieses Ge- 
bietes nicht nur keine Förderung für -dasselbe bedeutet, 
sondern auch ihren offenbaren Zweck, einzuführen, nicht zu 
erfüllen vermag und höchstens zu irrtümlicher oder oberfläch- 
licher Erfassung Veranlasung gibt. — Von kasuistischer Be- 


deutung sind die im zweiten Teil der Arbeit mitgeteilten 


eigenen Beobachtungen des Verfassers, von denen im nächsten 
Heft berichtet wird (Fortsetzung folgt). 
“Dr. Carl Haentschel (Dresden): Porzellan-Ecken. 
Beschreibung eines Verfahrens, Defekt an den Ecken von 
Frontzähnen, die starkem Aufbiß ausgesetzt sind, mit Hilfe 
eines künstlichen Zahnes zu ersetzen. 
Dr. C. Wagner (Marburg): Ueber das Gießen von 
Porzellan. 


Grawinkel beschreibt in der Vierteljahresschrift für 


Zahnheilkunde Band 37, Heft 1, einen mit Saugwirkung arbei- 
tenden Porzellangußapparat des amerikanischen Zahnarztes 
Dr. Kaiser, der ein Vakuum von angeblich „50 Atmosphären 
Unterdruck“ entstehen läßt. Wagner weist auf die physi- 
kalische Notwendigkeit hin, daß es sich nur um einen Unter- 
druck von 50 mm Quecksilbersäule handeln kann. 

Dr. Kratz (Köln): Sind die Hypoplasien .des-Schmelzes 
am ersten bleibenden Molarzahn pathognomisch für kongeni- 
tale Syphilis? 

Stellungnahme zu der gleichnamigen Arbeit Pfeiffers 
in D. Z. W.,1922, Nr. 20 und 21 (Ref. Z. R. 1922, Nr. 00) und 


eine diesbezügliche Entgegnung Pfeiffers. 
Bacherer (Frankfurt a. an: 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1922, H. 16. 
Dr. Rudolf Weber: Sr anatomische Grundlagen der 


Kieferstellungsanomallen. 
Weber hat den Versuch gemacht, die klinisch sicht- 


= baren Abweichungen der Kieferstellung vom Normalen an 


Schädeln mit Stellungsanomalien auf ihre anatomische Grund- 
lage zurückzuführen. Zu diesem Zwecke hat er Messungen 
angestellt, die er auf die Schädelbasislinie bezog. Er kon- 
struiert vier Gesichtsdreiecke, die in der Schädelbasislinie 
Die Schädelbasislinie wird gleich Hundert 
gesetzt und die übrigen Dreiecksseiten in Prozenten von ihr 
ausgedrückt. Durch diese Methode lassen sich zwar N 
doc 
läßt sich damit noch lange nicht feststellen, welcher Teil des 
Gesichts am Lebenden abnorm ist. 

Dr. Max Hensel (Elmshorn): Ueber die Metlioden der 
Silikatzementprüfung, ihre Vereinfachung und Bewertung. 
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An Hand der zwölf von Miller angegebenen Forderun- 
gen bezüglich der Eigenschaften eines Füllungsmaterials sind . 


‘hier die besten Prüfungsmethoden für Silikatzemente zusam- 


mengestellt worden. Erich Priester (Berlin). 


ea 


Correspondenzblatt für Zahnärzte 1921, Heít 2/3. 

Dr. C. H. Brann Fibromatöse . Entartuog des Zahn- - 
fleisches. 

Verfasser bespricht unter diesem Namen die Erscheinun- 
gen, die als Gingivitis hypertrophica, Elephantiasis gingivae 
und unter ähnlichen Bezeichnungen in der Literatur bekannt 
sind. 

Er unterscheidet. zwei Formen der Erkrankung: Fälle 
von jüngerem Bestande zeigen ein weitmaschiges Grund- 
gefüge mit reicher Vaskularisation, ältere und vor allem lang- 
sam gewachsene einen sehr harten fibrösen Bau. Genetisch 
gehört die - fibröse Entartung zu den entzündlichen Ge- 
schwülsten. Die ‚Mitteilungen über das klinische Bild der 
Erkrankung bringen nichts wesentlich Neues. Die erwähnte 
differentialdiagnostische Möglichkeit einer Verwechslung mit 
Leontiasis ossea erscheint mir etwas weit hergeholt. Die 
Therapie ist ausschließlich blutig; der Thermokauter hat völlig 
versagt. Zur Deckung des entstandenen Defektes bis zur 
Heilung fertigt Brann eine Zelluloidprothese an, die nach 
einem vor der Operation genommenen Abdruck hergestellt - 
wird, falls eine Bekleidung der Wundfläche mit kleinen Haut- 
lappen nicht möglich ist. Die .Methode soll einige Vorteile 
haben, als. Tamponade wirken, die Nahrungsaufnahme er- 
leichtern. Die Prognose ist durchaus günstig, Rezidive be- 
ruhen auf ungenügender Entfernung der entarteten Massen. 

Aus der Literaturbesprechung ist hervorzuheben, daß das. 
Leiden einige Male familiär aufgetreten ist. Brann erwähnt 
außer einer eigenen Beobachtung die Arbeit von Nasse und 
eine wohl persönliche Mitteilung von H. Weski, der dem- 
nächst über eine „Elephantiasis gingivae hereditaria“ in fünf 
Generationen einer Familie berichten wird. 

Die Aetiologie ist noch ziemlich unklar. Der Gravidität 
kommt wohl nur eine anregende, bzw. auslösende Rolle zu. 
Zweifellos ist das wiederholte Auftreten des Leidens bei 
derselben Patientin in statu graviditatis einige Male beob- 
achtet worden. Beachtung verdienen Mitteilungen, wonach 
im zahnlosen Munde das Zahnfleisch nicht fibromatös ent- 
arten soll. Erich Schottländer (Barmen). 


Archiv für Kinderheilkunde 1922, Bd. 71, H. 1. 

Dr. Eduard Friedberg (Universitäts-Kinderklinik Frei- 
burg i. Br.): Zur Kritik der chronischen Bleivergiftung im 
Kindesalter. 

Bei einem Knaben machte eine ; chronische Bleivergiftung 
anfangs so uncharakteristische Symptome, daß sie trotz jahre- 
langer Beobachtung verkannt wurde. Bleisaum, Kleikoliken 
usw. fehlen vollkommen... Fernhalten der Vergiftungsquelle 
(Bleisoldaten) führte zur allmählichen Heilung. - 

Micuelsgon (Berlin). 


ne 


Aychiv für Dermatologie und Syphilis. Originalen 1921, 
Bd. 135. 

Dr. med. dent. Willy Heymann (Univ.-Klinik für Haut- 
u. Geschlechtskranke Königsberg): Ueber das Vorkommen und 
die Häufigkeit der echten und falschen Hutchiusonschen 
Zähne. 

Die kongenitale Syphilis spielt bei der Entstehung der 
Hutchinsonschen Zähne fraglos eine Rolle, doch können 
diese Zahnanomalien keineswegs als pathognomonisch für 
Erbsyphilis angesehen werden, wenn nicht auch andere 
sichere Anzeichen einer syphilitischen Erkrankung vorliegen. 

Auch die Hypoplasie der Kauflächen der Sechsjahrmolaren 
wird im Gegensatz zu Zinsser durchaus nicht als sicheres 
Zeichen für kongenitale Syphilis bezeichnet. Die Entstehungs- 
ursache der Hutchinsonschen Zähne ist noch ungeklärt. 
Gegen eine Infektion der Zahnkeime mit Spirochäten spricht 
das stets symmetrische Befallensein der Zähne; gegen die 
Annahme einer allgemeinen Schädigung der Gewebe durch 
das im Körper kreisende syphilitische, Gift ydas> verhältnis- 
mäßig seltene gleichzeitige Vorkoħmen anderer syphilitischer 
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Knochenveränderungen im Bereich des Alveolarfortsatzes und 
besonders das häufige Verschontsein des Unterkiefers und 
der verhältnismäßig hohe Prozentsatz eines negativen Aus- 
falis der Wassermann- Reaktion. _ Am ansprechendsten 
erscheint dem Verfasser die Theorie, daß die Hutchin- 
sonschen Zähne durch Störungen der Funktion innersekre- 
torischer Drüsen - hervorgerufen werden und das verhältnis- 
mäßig häufige Vorkommen bei Syphilis durch eine syphilitische 
Erkrankung der Drüseit zu erklären sei: (inwiefern durch 
diesen Erklärungsversuch das häufige Verschontbleiben des 
Unterkiefers besser begründet erscheint, verschweigt der Ver- 
fasser) Michelsson (Berlin). 


Anatomischer Anzeiger 1922, Nr. 14. 


Fr. Worthman (Schweidnitz): Zur Mechanik des 
Kiefergelenkes. 

1. Die Kaumuskeln sind ihrer Funktion nach in 2 Gruppen 
einzuteilen, die vordere, Masseter und Ptergoideus internus, 
überträgt ihren Druck nur auf das Gesichtsskelett, die hintere, 
Musculus temporalis, auf den Hirnschädel. ° 
. 2. Die Achse des Musculus temporalis verläuft stets so, 
daß sie die Wirkungslinie Kiefergelenk—Zahnspalt innerhalb 
des letzteren trifft. 

3. Die Komponente des Termporalisdruckes, die die Ge- 
lenkpfarine trifft, ist stets größer als der von ihm ausgeübte 
“ Kaudruck. 

4. Dieser Gelenkdruck wirkt in der Richtung Zahnspalt— 
Kiefergelenk und wird von besonderen Versteifungen im 
Schädel, zu denen das Felsenbein gehört, aufgefängen. 


5. Die Wirkung des Musculus pterygoideus externus dient - 


beim Merischen dazu, die geringere Entwicklung des Pro- 


cessus coronoideus und ihren nachteiligen Einfluß auf die 


Ausnutzung der Temporaliskraft bei geöffnetem Mund aus- 
zugleichen. 


6. Eine weitere Funktion des äußeren Flügelmuskels be- 


steht darin, bei geöffneten Mund den Gelenkteil des- Tem- 
poralisdruckes von der Pfanne abzuhalten, weshalb die er- 
wähnten Versteifungen beim Menschen und Affen weniger aus- 
gebildet sind als z. B. bei den Raubtieren. 
7. Endlich wird durch diesen Muskel die iselierte Tätig- 
keit der Schneidezähne beim Abbeißen ermöglicht. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Ortskrankenkasse 1922, Nr. 14. 


Oberregierungsrat Hartm ann (Dresden): Schulzahn- 


pilege des Wohlfährtsamtes der Amtshauptmannnschaft 


Dresden. 

Die Wohlfahrtspflege muß, wenn sie nicht lückenhaft 
bleiben soll, alle Grundübel der Volkskrankheiten bekämpfen. 
Hierzu gehören die Murd- und Zahnkränkheiten, weil diese 
Leiden vielfach die Ausbreitung übertragbarer Volkskrank- 
keiten (Tuberkulose) begünstigen. Wenn auch die Ver- 
sicherten nicht nur einen Anspruch auf. Beseitigung be- 
stehender Schmerzen haben, sondern das Recht, sich kranke 
Zähne durch Füllungen erhalten -zu lassen, so liegt doch ein 
Mangel an vorbeugenden Maßnahmen vor, der 
seinen Ausdruck in den dringenden Kosten für Zahnbehand- 
lung findet. Deswegen muß bereits in der Schule mit gründ- 
licker Behandlung der Zähne begonnen werden. Dresden hat 
das System der hauptamtlichen Schulzahnpflege gewählt. Die 
Klinik richtete mehrere über den Bezirk verstreute Stationen 
ein, in denen nur das zweite oder letzte Schuljahr saniert 
werden. Vom zweiten Schuliahr ab bleiben die Kinder bis 
zum Abgang aus der Schule unter ständiger Kontrolle (% -jähr- 
liche Untersuchungen). 

Die Behandlungen erstrecken sich auf Zahnreinigungen 
(gemeint ist wohl Zahnsteinentfernung), Wurzelbehändlung, 
Füllungen usw. der bleibenden und Milchzähne. Der Be- 
handlung geht eine Untersuchung der erwähnten 2 Jahrgänge 
der Schule durch den Schulzahnarzt im Schulgebäude voraus. 


Abgesehen von. diesen planmäßigen Behandlungen ge- 
langen nach Einvernehmen mit dem Schulzahnarzt auf Wunsch 
auch Kinder der Nichtsanierungsklassen zur Behandlung. 

Der Pflegebezirk will die Kinder fernerhin zur häus- 
lichen aktiven Zahnpflege erziehen und wird dabei finanziell 


des Gysi-Artikulators. 


Jahrg: 1922; Nr. 4. 


durch die Krankenkassen unterstützt. 
sich schnell eingebürgert und das Verfahren bewährt. 


Die Einrichtung hat 
Meier (Magdeburg); 


Niederlande 


Tijdschrift voor Taridheelkunde 1921, Heit vom 
15. November. 


Dr. Nord: Ethika. 

Der Aufsatz beschäftigt sich mit der Ethik des Annon- 
cierens eines Zahnarztes, ferner mit der Tatsache, daß an 
Grenzplätzen holländische Aerzte Atteste ausstellen, denen 
zufolge Holländer ein Visum nach Deutschland erhalten zum 
Zwecke zahnärztlicher Behandlung, wodurch die Kollegen in 
Holland sehr geschädigt werden, ferner mit der Deckung der 
Quacksalberei, d. h. durch- Aerzte, die ihren Namen zur Stütze 
von Technikern usw. geben. 

A. v. Geldere (Zaandam): 
Folge von Beruisarbeit. 

Munderkrankungen als Folge von Berufsarbeit können 
1. durch mechanische Einflüsse entstehen (bei Schuhmacher, 
Giasbläsern, Schneidern, Klarinettspielern, Pfeiferauchern), 
2: bei extremen Temperaturen, 3. in Staubatmosphäre 
(Bäcker), 4. bei giftigen Stoffen oder Gasen, 5. bei Be 
schäftigung mit infektiösem Material. 

A. Stehouwer: Der holländische Standpunkt betreffs 


Munderkrankungen als 


Frieda Gerson (Köln). 


Norwegen 


Den Norske Tandlageforenings Tidende 1922, Heft 3, 
"V.J. Reichborn (Kiennernd): Zähne und Zahuschmerz 
in der norwegischen Volksmedizin. 

In Fortsetzung des im vorigen Heft begonnenen Aufsatzes. 
wird zunächst über direkt wirkende Zalhnmittel, die größten- 
teils dem Pflanzenreiche entstammen, berichtet, sodann über 
mechanische und thermische Schmerzbekämpfung, indirekte 
Zahnschmerzbehandlung, schließlich ist der „sympathischen 
Behandlung“ ein breiter Raum gewidmet. 

V. R. Oewre: Zahnersatz, besonders Plattenersatz. 

Bei stark resorbiertem Alveolarfortsatz und bei dem ge- 
wöhnlich für die Anfertigung von. Prothesen ungünstigen 


- Muskelinsertionen empfiehlt Verfasser, unter Lokalanästhesie 


die Schleimhautaufklappung entlang den ganzen Kiefer, in den . 
Schnitt werden alle Muskelansätze einbezogen und sofort eine 
Kautschukplatte mit hohem Rand angefertigt, die bis zur Aus 
heilung der Schleimhaut getragen wird, wodurch eine neuer- 
liche Insertion der Muskeln verhindert wird. Nach etwa 
14 Tagen ist die Schleimliaut verheilt und die definitive Platte 
wird angefertigt. 

Die Platte‘ selbst soll so groß wie möglich sein, gegen 
den weichen Gaumen hin soll sie bis zü der Partie gehen, 
die sich bewegt, wenn der Patient „a“ sagt. Die bukkale 
Grenze ist, falls wir Kompositionsmasse verwenden, durch 
„muscle-trimming“ zu bestimmen. 

Betreffs des Vulkanisierens empfiehlt Verfasser T Grund: 
amerikanischer Autoren für gewöhnliche Platten 2 Stunden bel 
160 Grad Celsius, für dickere Stücke niedrigere Temperatur 
und längere Zeit. 


Aktuelle Fragen. Die- Leidenschaft der Amerikanef 
für Zahnextraktion. : 

Wiedergabe eines Aufsatzes aus „The Dental Cosmos“, 
der sich scharf gegen diese „Engros-Mörderei‘“ sowie vor 
den wahllos `: getriebenen „chirurgischen Zahnextraktionen“, ` 
d. h. Entfernung des Zahnes, sodann Abtragen des Alveolar- 
fortsatzes und Naht wendet. 

Eine ungewöhnliche Novokainreaktion. 

Einige Minuten nach Injektion von 1% ccm 2-proz. No- 
vokainlösung zwecks Entfernung eines linken oberen Prä- 
molaren vollständige Lähmung des rechten Armes von 
Schulter bis Fingerspitzen und Gefühl einer Kugel in der 
Innenseite des Schultergelenkes. Patientin fühlte sich übel, 
verlor aber nicht das Bewußtsein. Nach etwa 10 Minuten 
waren alle Symptome wieder verschwunden, und als Patientin 
ging, war sie vollständig gesund. 

Weidinger-(Osby, Schweden): 
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Jahrg. 1922. Nr. 40. 


England 
The Dental Magazine 1922, Heit 1/2. 

T. P. Kilner ynd T. Jackson: Hauttransplantation 
im Munde, 

Die Abhandlung, die dem British Journal of Surgery ent- 
nommen ist, behandelt eine Methode der Hauttransplantation 
nach dem Munde, die sich zahnärztlich-prothetischer Hilfs- 
apparate bedient, um dies Transplantat in situ zu halten. Das 
Verfahren kann man allerdings nur an der Hand von Ab- 
bildungen erläutern. Doch soll versucht werden; dem Leser 
einen ungefähren Begriff davon zu geben. i 


Hat z. B. bei Kriegsverletzungen, Verätzungen oder Ver- 


brennungen sich im Unterkiefer großer Substanzverlust 
herausgebildet, der die Sprache und Nahrungsaufnahme er- 
schwert, so beseitigen die Autoren zunächst die Narbenzerrung 
durch Schaffung eines künstlichen Sulcus gingivo - labialis. 
Dieser auf chirurgischem Wege erhaltene neue Sulcus wird 
durch eine vom Zahnarzt angefertigte nach Art der Brücken- 
prothesen gebaute Stützvorrichtung freigehalten. 

Sind keine Zähne vorhanden, so nimmt man natürlich 


Kinn- und Kopfkappen, wie sie ja die Orthodontie kennt, zur | 


Fixierung der Apparate zur Hilfe, 

Das Transplantat wird der nicht behaarten Partie des 
Unter- oder Oberarms entnommen. Die Gewinnung, die ja 
mehr den Chirurgen interessiert, wird anschaulich an der 
Hand einer Abbildung geschildert. Die vom Zahnarzte 
angefertigte Stützvorrichtung, die eine durchlöcherte Platte 
aufweist, ermöglicht eine Drainage des ÖOperationsfeldes. 
Zusammenfassend wird darauf verwiesen, daß in vielen 
Fällen der Sulcus alveolaris obliteriert und „man infolge- 
dessen nicht in der Lage ist, einen gut funktionierenden 
Zahnersatz anzufertigen.  Mittelst eines Transplaritates. und 
eines . Stützapparates, der den Sulcus freihält, kann hier 
nachgeholfen werden. In Betracht kommen neben kriegs- 
chirurgischen Fällen von Zeit zu Zeit auch Fälle aus der Zivil- 
praxis. Ehrmann (Bad Nauheim). 


Frankreich 
La Semaine Dentaire 1921, Nr. 38. 

Harwood: Fraktur eines oberen. zentralen Schneide- 
zahnes: Korrektur durch orthodontische ‚Maßnahmen. 

Eine sehr einleuchtende Idee, abgebrochene Schneide- 
zahnkanten und -ecken durch Verlängern des betreffenden 
Zahnes zu korrigieren. Die Abbildungen sind sehr instruktiv. 

Lefevre: Narkotisierung auf Entiernung bei Gesichts- 
operationer. . 

Man leitet die Narkose mit der üblichen Maske ein, 
nimmt dann aber eine Art von Zerstäuber, der in die beiden 
Nasenlöcher einmündet. Der Vorteil dieser Methode — 
freieres Arbeitsfeld — liegt auf der Hand. 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 39. 
P. Chermoise: Prognose der Masseter-Verletzungen. 
Masseter-Verwundungen sah man vor dem Kriege selten, 
meist bei Selbstmordversuchen; im Kriege dagegen waren sie 
keine Seltenheit. Die Prognose der Verwundungen hängt 


davon ab, ob die Muskeln quer durchtrennt sind oder der. 


Länge nach. Besonders die ersten führen oft zu schwer zu 
behandelnden Kieferklemmen mit ihren Folgeerscheinungen. 

Beatty: Eine dentogene Zyste. l 

Aus Dental-Cosmos (Sonderreferat. 

Dr. Bercher: Herstellung von Prothesen zur Radium- 
therapie bei Kiefergeschwülsten. 

Radium, in Platinhülsen, wird in eine Kautschukprothese ein- 
vulkanisiert und möglichst nahe dem zu bestrahlenden Herd, und 


durch möglichst dicke Kautschukschichten von den gesunden 


Partien der Mundschleimhaut getrennt. Das Anbringen der 
Radium-Platinhülsen an Metallprothesen ist wegen des Auf- 
tretens von Sekundärstrahlen und dadurch bedingten Ver- 
brennungen nicht zulässig. 

Saint-Martin: Affektionen am Auge durch erkrankte 
Zähne. . 

An Hand eines Falles von Neuritis optica, die nach Ex- 
traktion von 2 Prämolaren der entsprechenden Seite . ver- 
schwand, macht der Autor auf den Zusammenhang von Augen- 
und Zahnerkrankungen aufmerksam. 

Max Meyer (Liegnitz). 


Italien 
La Stomatologia 1922, Heft 1 

Cavina: Die neueren Fortschritte der Mundchirurgie. 

Die Fortschritte der Chirurgie des Mundes gehen Hand in 
Hand mit denen der allgemeinen Chirurgie, zu deren Spezial- 
gebiet sie sich entwickelt hat. Damit nicht das Wort Vel- 
peaus Geltung habe: „Das Spezialfach ist die Pest der 
Wissenschaft“, ist es erforderlich, daß der Spezialausbildung 
die gründliche Allgemeinausbildung vorangelit. „Man muß mit 
dem Spezialfach schließen und nicht schon beginnen“. 

Die neuere Entwicklung des Faches steht — was die Fr- 
forschung und Behandlung krankhafter Prozesse betrifft — 
vornehmlich unter dem Zeichen der anatomischen und physio- 


logischen Forschung, der pathologischen Anatomie, der Biolo- 


gie, der Physik und Chemie, der Hygiene, der Elektrizität) 
insbesondere der Röntgenstrahlen, der Vervollkommnung des 
Instrumentariums, der Lokalanästhesie; auf dem Gebiet der 
Mund- und Kieferverletzungen stehen. die Erfahrungen des 
Weltkrieges im Vordergrunde. 

Verfasser teilt die Mundchirurgie ein in die Chirurgie der 
Zähne, der Kiefer, der Weichteile und der Speicheldrüsen und 
gibt in der vorliegenden Nummer zunächst eine Uebersicht 
über die neueren Errungenschaften auf dem Gebiet der chirur- 
gischen Zahnbehandlung. (Fortsetzung folgt.) 

Ovazza: Ueber das erbliche Fehlen der Schneldezähne. 

Abweichungen von der Norm der Zahnentwicklung haben 
stets das Interesse der Anthropologen gefunden; das Auftreten 
überzähliger Zähne wurde gewöhnlich als Atavismus, ange- 
borener Zahnmangel als Degenerationsmerkmal gedeutet. Bei 
Geisteskranken wurde durch einige Forscher festgestellt, 
daß Gebißanomalien sehr häufig und mit der psychischen Be- 


lastung vererbbar sind. 


Verfasser hat schon 1914 3 Fälle von Söhnen dreier 
Schwestern veröffentlicht, bei denen sowohl die Milch- als auch 
die bleibenden Zähne vollkommen fehlten, während sie bei einer 
Mutter und bei der Großmutter verkleinert waren. Sonstige 
körperliche oder geistige Anomalien waren nicht zu ver- 
zeichnen. 

1920 hat er teilweisen bis. olkonnenen Mangel der 
Schneidezähne bei einer Mutter und ihren drei Söhnen beob- 
achtet; auch diese waren sonst vollkommen normal. 

In der vorliegenden Arbeit handelt es sich um einen 27- 
jährigen Mann, bei dem die 4 unteren Schneidezähne fehlen, 
während die oberen in der Größe hinter der Norm zurück- 
bleiben; dieselben Verhältnisse waren beim Milchgebiß beob- 
achtet worden. Seine Mutter weist dieselbe Mißbildung auf; 
bei einem mütterlichen Oheim waren die 4 unteren und viel- 
leicht auch die oberen mittleren Schneidezähne nicht angelegt. 
gewesen. 

Bei Individuen mit a n g eb or e n e m Mangel der Schneide- 
zähne wird keine Störung in der Aussprache der Dentallaute 
beobachtet; der Defekt wird durch die Anpassung der Zunge 
an das Zahnfleisch physiologisch ausgeglichen. Wie bei an- 
deren körperlichen Anomalien fällt auch bei Gebißanomalien 
auf, daß sie durch die Mutter vererbt werden und bei den 
Söhnen auftreten. 

Die Mißbildungen im Bereiche des Gesichtsschädels treten- 
gewöhnlich ohne andere, atavistische oder degenerative, kör- 


'perliche oder psychische Anomalien auf. 


Auch ethnologische Zusammenhänge konnten nicht fest- 
gestellt werden. 3 

Brusotti: Die Halbkrone nach Dr. Rank. 

Im wesentlichen ein Auszug aus der Ra n k schen Mono- 
graphie. | Tannert (Berlin). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 
Dental Cosmos 1921, Nr. 11. 

Howard Mummery: Zahnhistologische Studien über die 
Entwicklung des Zahnsäckchens. 

Das Zahnsäckchen ist in- Verbindung mit der zukünftigen . 
Alveole des Zahnes und ebenso mit dem Zahn selber während 
der ganzen Dauer seiner Entwicklung. Es bildet Zemento- 
blasten, die Hertwigsche Scheide liegt als ein epitheliales 
Band um die Wurzel. Vor dem Durchbruch, solange der Zahn 
noch im Zahnsäckchen liegt, enthält der Kronenteil einen 
Ueberfluß an epithelialen Zellen,/vön denen ein Teil lebt und 
proliferiert, während) der’ andere. degeneriert bei der fertigen 
Bildung des Schmelzes. 


pe. 


Percy Howes: Studien über die Einwirkung vitamin- 
‘armer Nahrung. A, wre it, | | | 
Es gibt drei Gruppen von Vitaminen: Gruppe A ist fett- 


löslich, Gruppe B ist wasserlöslich, und Gruppe C enthält das - 
Gruppe A findet sich in Butter, Ei, 


antiskorbutische Prinzip. | 
Lebertran, Fischölen, tierischen Fetten, Vegetabilien, Bananen, 
Nüssen usw. Gruppe B in Milch, in Getreidekorn, Kartoffeln 
usw. Gruppe C in Orangen- und Zitronensaft, in Kohl, Vege- 
tabilien, in geringer Menge auch in Milch. Die Tierversuche 
mit vitaminarmer Nahrung haben ergeben: Die Zähne werden 
in .ausgedehntem Maße entkalkt, der Alveolarfortsatz wird 
resorbiert, die Stellung der Zähne . wird unregelmäßig, die 
Karies nimmt überhand, beträchtliche Stellen des Kiefers wer- 
den ebenfalls weich; in Verbindung mit den Unregelmäßig- 
keiten an den Zähnen beobachtet man auch Augenstörungen. 

‚Henry Ferris: Der menschliche Speichel als Index für 
pathologische Zustände im Munde und Organismus. ie 

Es wird für jeden Patienten eine Speichelkarte angelegt, 
auf der in bestimmten Zwischenräumen umfangreiche Ein- 
tragungen gemacht werden. Es wird u. a. untersucht: Menge 
des sezernierten Speichels, spezifisches Gewicht, Gehalt ar 
festen Bestandteilen, Asche, Niederschläge, Muzin, Albumin, 
freie Säure, Kohlensäure, Alkaleszenz, Ptyalingehalt usw. 
Speichel, Blut und Urin geben ein ganz genaues Abbild der 
Konstitution, das sich z. B. bei Diät in ganz charakteristischer 
Weise verändert. oo. | 

Leslie Childs? Gesetzgebung und Zahnarzt. 

Behandelt die Haftpflicht des Zahnarztes gegenüber dem 
Patienten bei fahrlässiger Verletzung. 

| are: Türkheim (Hamburg). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach (Berlin). 
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An unsere Leser! 


Die Not der Zeit zwingt uns, der fortschreitenden Entwertung der deutschen Mark Rechnung zu 
tragen und die Bezugsgebühren für unsere Zeitschrift den heutigen Teuerungsverhältnissen anzupassen. Wir 
müssen nunmehr den Bezugspreis für die Zahnärztliche Rundschau auf M: 31.— für den Monat Oktober festsetzen. 

- Dieser Preis ist in Anbetracht des Umfanges unseres Blattes durchaus niedrig. .Fast jedes Heft bietet 

16 Seiten Text und enthält Aufsätze angesehenster Verfasser über alle Gebiete der praktischen und 

theoretischen Zahnheilkunde sowie deren Grenzgebiete. Eine sorgfältig gepflegte Bücher- und Zeitschriften- 

schau unterrichtet über die Neuerscheinugen des Büchermarktes und bringt kurze, dabei ausreichende 
Auszüge aus der Fachpresse der ganzen Welt. 


Allein dieser Teil ersetzt dem Zahnarzt ein ganzes Lesezimmer und erspart 


ihm das Halten anderer, teurer Fadblätter, besonders der des Auslandes. 


` Wenn die Zahnärztliche Rundschau ihre Aula erfüllen soll, so muß sie den gleichen. Umfang 
beibehalten. Dies aber ist nur möglich bei einer Angleichung des Bezugspreises an den veränderten Geldwert. 

Die Zahnärztliche Rundschau ist bestrebt, dem in der Praxis stehenden Zahnarzt die enge Berührung 
mit der Wissenschaft zu erhalten, der er seine wirtschaftliche Existenz verdankt. Wir bitten daher unsere 


Leser, unserer Zeitschrift auch unter den schwierigen Verhältnissen die Treue zu bewahren. 

Wie ungeheuer die Herstellungskosten für die Zahnärztliche Rundschau sind, geht daraus hervor, 
daß das unbedruckte Papier für das vorliegende Heft uns selbst 5,40 Mark kostet. Dazu kommt der 
Aufwand für Satz, Druck, Buchbinder, Versand usw. Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse werden 


unsere Leser verstehen, in welcher traurigen Lage sich die Presse befindet. Den Bezugspreis von M. 31.— 
für den Oktober bitten wir bis zum 15. Oktober auf unser Postscheckkonto Berlin 1152 zu überweisen. 
Wir stellen unseren Beziehern gern anheim, eine größere Teilzahlung für den Rest des Jahres zu leisten. 
Die Verrechnung dieser Summe würde nach Verbrauch durch unsere Versand-Abteilung erfolgen. 

Diejenigen Bezieher, die unserer Aufforderung bis zum 15. Oktober nicht nachgekommen sind, werden 
nach Ablauf dieser Frist eine Nachnahme erhalten. Wir gestatten uns hierbei darauf hinzuweisen, daß zu 
dem Bezugspreis dann noch die Hälfte der Nachnahmegebühren hinzutreten müßten. Die andere Hälfte 
würden wir tragen. | 
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Kasuistischer Beitrag zur Kiefernekrose 


nach Quecksilberintoxikation. 
Von Dr. Otto Schneider, Arzt und Zahnarzt (München). . 


Im Jahre 1917 hatte ich Gelegenheit; einen Fall von 


schwerer, halbseitiger Alveolarnekrose zu beobachten, 
der seiner Aetiologie und seines Verlaufes wegen von 
größtem Interesse sein dürfte.. Man hat häufiger Gele- 
:genheit, Nekrosen nach großen therapeütischen Queck- 
silbereinspritzungen zu sehen, doch sind die Fälle sel- 
tener, bei denen das Quecksilberpräparat. in größeren 
Mengen per stomachum eingeführt wurde. 


Die Einzelheiten des.Falles gehen aus dem Kranken- 
-geschichtenauszug hervor: 


Patientin Kath. H. aus M., Dientsmädchen, 21 Jahre alt, 
wollte sich das Leben nehmen und trank eine stark kon- 
-zentrierte Sublimatlösung. Die Menge. des gelösten Pulvers 
weiß Patientin nicht mehr anzugeben. Nach kurzer Zeit stellte 
sich heftiges Erbrechen ein und Patientin wurde bewußtlos. 
Der zugezogene Arzt nahm eine Magenspülung vor und ließ 
-sie ins Krankenhaus bringen. Durch das Erbrechen und die 


Magenspülung wurde: der größte Teil der Sublimatlösung 
wieder aus dem Körper entfernt. Die Patientin hatte in den 
nächsten Wochen heftiges Fieber, Leibschmerzen und Durch- 
fälle. Der Harn war anfangs stets etwas blutig’ gefärbt. Die 


‚Leibschmerzen gingen nach etwa 3 Wochen wieder zurück, 
. doch klagte sie jetzt moch über Stuhlbeschwerden. Die Nieren- 
| ‚entzündung besserte sich nur langsam. 


S 


ist normal. 


Etwa 14 Tage nach der Vergiftung stellte sich eine Zahn- 
fleischentzündung ein, die namentlich auf der linken Seite 
heftiger auftrat, so:daß das Essen mit Schmerzen verbunden 
war. Patientin spülte den Mund täglich mehrmals mit 
3-prozentiger Wasserstoffsuperoxydiösung aus. Die Mund- 
entzündung ging daraufhin langsam zurück, doch bemerkte 
die Patientin dabei, daß im linken Unterkiefer die Zähne 
locker ‘wurden. Am 10. Juni 1917 — 8 Wochen nach der 
Vergiftung — kam sie in meine Behandlung. 


Die Untersuchung ergab: Mittelgroßes, etwas grazil ge- 
bautes Mädchen mit bleicher Gesichtsfarbe und müdem Ge- 
sichtsausdruck; die Schleimhäute sind blaß. Pupillenreaktion 
Beim Spreizen der Finger besteht ein fein- 
schlägiger leichter Tremor. Herz und Lunge sind normal. 
Blutbefund: 5 Millionen Erythrocyten im Kubikmillimeter, 
7000 weiße Blutkörperchen im Kubikmillimeter, Hämoglobin- 
gehalt 60 Prozent nach Sahli. i 


Krankenhausdiagnose: Abklingende Gasteroenterilie; Ne- 


‘ phritis mit leichter Hämaturie, sekundäre Anämie. 


Der Mundbefund lautete: Die Bewegungen des Kiefers 
sind normal. Die Artikulation der Zähne ist gut. Die Mund- 
schleimhaut ist blaß. Zahnbefund: 
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Die Zähne sind gut erhalten, von den linken unteren Molaren 
stehen nur noch die Wurzeln im Kiefer. Das Zahnfleisch des 
Oberkiefers ist nicht entzündlich verändert; am Unterkiefer 
ist das Zahnfleisch im Bereiche der Frontzähne marginal 
etwas zyanotisch verfärbt. Der linke untere Alveolarfortsatz 
ist vom Eckzahn bis zum hinteren Weisheitszahn von der 


A 
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Schleimhaut entblößt. Seitlich ` entleert sich bei 
zwischen Schleimhaut und Kiefer etwas Eiter. Bei Be- 
rührung zeigt sich, daB der ganze untere Alveolarfort- 
satz abnorm beweglich ist. Die Zähne sind in diesem Be- 
reich ebenfalls gelockert. Am Uhterkieferkörper läßt sich 
keine Kontinuitätstrennung feststellen. 


Auf einem Röntgenbild sieht man, daß der Alveolarfort- 
- satz vom Eckzahn bis zum aufsteigenden Unterkieferast vom 
. Kieferkörper losgelöst ist. Die Demarkierungslinie verläuft 
etwa 2 mm unterhalb der Wurzelspitzen der Zähne, an der 
‘oberen Grenze-des Mandibularkanales. Sonst zeigt sich am 
Kieferkörper keine pathologische Veränderung. 


Diagnose: Es handelt sich um eine Nekrose des ae 


unteren Alveolarfortsatzes.: - 


Therapie: Der nekrotische Alveolarteil wurde leicht mit 


einer Kornzange entfernt. Weiterhin bestand die Behandlung 
in Ausspülungen der Wunde mit 3-prozentigem Wasserstofff- 
superoxyd. Die Eiterung hörte nach Entfernung des Se- 
questers auf und die Wunde heilte normal. Patientin 
konnte nach 14 Tagen aus der zahnärztlichen Behandlung ent- 
lassen werden. 


Erik: 


Die Nekrose verlief in diesem Falle äußerst günstig, 
- da sich die Erkrankung nur auf einen kleinen Teil des Al- 
veolarfortsatzes ohne jede Komplikation beschränkte. In 
manchen Fällen greift die Eiterung weiter auf den Mund- 
boden über und kompliziert dadurch den Heilungsverlauf 
bedenklich. 

Die Erkrankung eat an der Stelle des Kiefers, 
wo die Wurzeln standen. Hier war ein Locus minoris 
resistentiae, denn es ist bekannt, daß in der Umgebung 


von Zahnwurzeln das Zahnfleisch sich fast regelmäßig in. 


einem entzündlichen Zustand befindet.‘ Die Entstehung 
der Knochennekrose können wir uns so vorstellen, daß 
die durch das in die Mundhöhle ausgeschiedene Queck- 
silber entstandene Stomatitis an der Stelle leichter in die 
Tiefe greifen und auf das Periost zerstörend einwirken 
konnte, wo primär die Gingiva bereits in einem Entzün- 
dungszustand war. Das Periost ging zu Grunde bis zu 
der Stelle, wo die Periostitis Halt machte. In dieser 
Ausdehnung kam es zu einer Nekrose des Knochens. Eine 
spezifische Schädigung des Knochengewebes durch 
Quecksilber, wie es bei Phosphor und Arsen beobachtet 


wurde, erscheint bei der partiellen Ausdehnung der Ne | 


krose sehr unwahrscheinlich. 


‘Man beöbachtet die Nekrosen des Kiefers im An 
schluß an Quecksilberstomatitiden äußerst selten. Nach 
meinen Beobachtungen treten Nekrosen nur an prä- 
destinierten Stellen des Kiefers auf und zwar dann, 
wenn größere Mengen Quecksilber durch therapeutische 
‘Einspritzungen oder durch Einführung per os.in den 
‘Körper gelangen und lange Zeit hindurch Quecksilber in 
die Mundhöhle ausgeschieden wird. Hierzu dient gerade 
dieser Fall als Beispiel. Er.zeigt uns, wie schwere 
Kiefernekrosen an der Stelle auftreten, wo primär ein 
Reizzustand der Gingiva vorlag und wobei längere Zeit 
‚hindurch größere Hg - Mengen ausgeschieden wurden. 


-= Es ist die Aufgabe des Zahnarztes, vor jeder Queck- 
silberbehandlung und ganz besonders vor einer Injek- 
tionsbehandlung mit Quecksilberpräparaten die Zahn- 
und Mundverhältnisse zu sanieren. Zahnextraktions- 
wunden müssen wegen der Gefahr einer Infektion des 
Knochengewebes geheilt sei ein, bevor die Hg - Behandlung 
‚beginnen darf. Muß die‘ Quecksilberbehandlung aus 
irgend einem Grunde forciert werden, dann ist von einer 
Injektionsbehandlung des Quecksilbers bei schlechten 
Zahn-- und Mundverhältnissen abzuraten und eine 
Schmierkur vorzuschlagen. Durch eine Einreibungskur 
der Quecksilberpräparate werden keine.so hohen Dosen 
in den Körper eingeführt. | 
treten einer Stomatitis die Hg - Zufuhr jederzeit unter- 
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hängen lässe, d. h. am Oberkiefer. 


Außerdem kann beim Auf- 


brochen werden, was bei‘ großen, im- Körper gelagerten 
Depots unmöglich ist. 

Ein inniges Zusammenarbeiten des Zahnarzies und 
Dermatologen wird die gefürchtete Kiefernekrpse nach 
einer ` Quecksilberbehandlung möglichst vermeiden 
helfen. 

Kleine Winke aus der Praxis. 

' Von Sanitätsrat Dr. Landsberger (Berlin). 


' Bei jedem Praktiker sammeln sich im Laufe der 
Jahre eine Reihe von praktischen Hilfsmitteln an, die an 


und für sich als Kleinigkeiten wirken, die aber, im gẹ- 
‚gebenen Augenblick angewandt, 


in der Praxis oft von 
einschneidender Bedeutung sein können. 


So kommt es z. B. sehr häufig vor, daß wir ge~ 
eine Lücke zu 
schaffen, die wir später durch eine geeignete Prothese `` 
auszufüllen gedenken. 


zwungen sind, an den Vorderzähnen 


Der Patient ist bis zur Fertig- 
stellung der Prothese gezwungen, mit dieser sichtbaren 
Lücke herumzügehen, was ihm oft mehr als unangenehm 
ist. 

Ich habe mir deshalb ein kleines Hilfsmittel kon- 


struiert, um dem Patienten üßer dieses zahnloseln-: 


terregnum linwegzuhelfen. 
- Zunächst erinnere ich an folgende Fälle, wo diese 
Lücken künstlich geschaffen werden. 


-Es -kommt ein Patient in die Sprechstunde mit hei 
tigen Schmerzen an einem Schneidezahn. 


Da für den 
Augenblick keine andere Hilfe möglich ist, verlangt der 
Patient, daß der Zahn gezogen wird. Hinterher sieht 
er die Lücke. Er ist außer sich, verlangt sofort Deckung 
der Lücke und bittet den Zahnarzt, ihn möglichst rasch 
von der Entstellung zu befreien. 

Ein anderer Fall: Es handelt sich um einen Stift- 
zahn an einem der Vorderzähne.. Die Krone ist entfernt, 
und eine beträchtliche Lücke ist in der Zahnreihe sicht- 
bar. Der Patient ist verurteilt, bis zur Fertigstellung 
einer Richmondkrone mit der Lücke herumzugehen, ein 
Schönheitsfehler, der — selbst wenn es sich nur um ein 
paar Tage handelt — sehr ungern ertragen wird. l 

Wiederholt kam ich in die Lage, eine Brücke, die an 
den Vorderzähnen befestigt war, einer Reparatur wegen 


. abzunehmen. Ungern willigten die Patienten in anbetracht 


einer entstellenden Lücke in meinen Vorschlag. Erst 
die Versicherung meinerseits, daß ich sofort die Lücke 
wieder ausfüllen würde, so daß sie in keiner Weise sicht- 
bar sein wird, bewirkte, daß der Patient leichteren 


Herzens die Brücke zur Reparatur herausnehmen ließ. 


Um also eine solche Lücke an den Vorderzähnen, 


für die eine Prothese erst angefertigt werden soll, für 
den Augenblick auszufüllen, übe ich folgendes Verfahren: 


Um die. beiden Zähne, die die Lücke einrahmen, 
wickle ich in der: Höhe des Zahnhalses in Achtertouren 
dünnen Kosmosdraht und zwar derart, daß ich nach Ab- 
solvierung von 3 bis 4 Touren die Drahtenden in der 
Mitte- der, Lücke zusammendrehe und sie etwas herab- 
Alsdann drücke ich 
je nach Farbe der Nachbarzähne, von hinten kommend, 
Porzellanzement in die Drahtschlingen, so daß dieselben 
vollständig hinten und vorn bedeckt sind und die Lücke 
ausgefüllt ist. Wenn das Porzellanzement zu trocknen 
beginnt, ‚modelliere ich den Zahn, der von dem Draht 
getragen in der Lücke hängt. . Bei geschickter Modellie- 
rung und guter Farbenwahl sticht er von den Nachbar- 


-Zähnen nicht ab. 


- Er sitzť so fest in den Drahtgängen, daß selbst herz- 
haft damit: abgebissen werden kann, ohne den Zahn zu 
gefälfrden. Das ganze Gefüge‘ ist nichts anderes als eine 
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Ich habe nach dieser Methode wiederholt Lücken 
‘von Eckzahn zu Eckzahn ausgefüllt, also Strecken von 
4 Zähnen. 

‚Das. Verfahren hat gleichzeitig das Audenehme, daß 
beim Probieren der Prothesen die Drahtschlingen von 
den, Nachbarzähnen herabgeschoben und nach der An- 
probe der Prothese wieder hinaufgeschoben werden 
‚können. 

Ratsam ist es, aber nicht nötig, das Silikatzement, 

sobald man es von hinten durch die Drahtwindungen hin- 
durchdrückt, gleichzeitig an die Hinterwand der beiden 
Nachbarzähne etwas anzulegen und es dfn, wenn es 
trocken ist, glatt zu schleifen. Der Halt des Drahtzahnes 
ist vielleicht dann noch etwas besser. — 

Ein oft sehr brauchbares Hilfsmittel ` zar . Er- 
höhung der Saugwirkung der Gummisauger an Kaut- 
schuk- oder Goldplatten besteht in folgendem: 


Es kommt häufig vor, daß die Gummiplättchen nicht. 
Meist liegt die Ursache darin, : 


richtig saugen wollen. 
daß die Saugkammer zu tief ist, oder daß das Gummi- 
plättchen seine Elastizität eingebüßt hat und sich nicht 
trichterförmig aufrichten will. Es liegt flach und re- 
zungslos am Boden der Kammer und bringt den Zahn- 
arzt wegen seiner Teilnahmslosigkeit oft zur Verzweif- 
lung. Jeder.Kontakt mit der Gaumenschleimhaut fehlt. 
Ich pflege dann einen kleinen, engen Gummiring über 
das Gummiplättchen zu stülpen und zwar so, daß es den 
Knopf unterhalb des Plättchens umfaßt und sich dort zu- 
sammenzieht. Die Folge davon ist, daß das Gummi- 


plättchen etwas aus. der Kammer gehoben wird und durch 


die einschnürende Wirkung des Gummiringes sich trich- 
terförmig' aufstellt, so daß plötzlich eine intensive Saug- 
wirkung: hervorgerufen wird. — 

Ein verzweiflungsvolles Moment für den Zahnarzt ist 
es, wenn bei Reinigung des Kanals oder bei Extraktion 
der Pulpa die Nadel abbricht. Alle Versuche, das ab- 
gebrochene Stück zu fassen, sind erfolglos. Ich pflege 
dann quer durch die Wurzel des Zahnes zu bohren, wie 
bei einer Trepanation. Durch die rotierende Bewegung 
des Rosenbohrers wird das abgebrochene Stück der 
Nadel bisweilen gefaßt und nach vorn bewegt, so daß es 
mit einer kleinen Zange herausgezogen werden kann. 
- Freilich ist der Erfolg nicht immer da, besönders 
dann wird er fehlen, wenn das abgebrochene Stück so 
hoch sitzt, daß es mit dem Bohrer nicht erreicht werden 
kann. Jedenfalls aber ist es ein Hilfsmittel, das versucht 

erden kann, wenn ein anderes versagt hat. — 

Vielleicht ist ein oder der andere Kollege schon auf 
ähnliche Hilfsmittel gekommen, dann mag er entschul- 
digen, wenn ich ihn in diesen „Kleinigkeiten aus der 
Praxis“ niehts Neues gesagt habe. 


. Moesers Porzellan-Emaillefüllungen. 
Von Zahnarzt Ernst Moeser (Frankfurt a. M.). 
(Fortsetzung und Schluß.) 


An Apparaten werden nur eine gute, kräftig wirkende 


Spirituslampe oder ein sauber blaubrennender Gasbrenner, 
ein kleiner Spatel und ein oder zwei Aquarellmalpinselchen, 
eventuell eine. Lupe, gebraucht. An Materialien sind die Por- 
zellanemaille, die Einbettungsmasse und die Bodenmasse, so- 
wie die Platin-Gold- oder Goldfolie in Stärke von feinem 
Zigarettenpapier, nötig. Die passende Stärke, z. B. Herbst 
Nr. 35, ist durch jedes Dentaldepot oder direkt von Herbst 
in Bremen, zu beziehen. Die Verwendung der Folie ist nicht 
kostspielig, da man sehr wenig braucht, und die Ueberreste 
immer ihren Goldwert behalten und bei Lötarbeiten sehr gut 
zu verwenden sind, zum Ausfüllen von Lücken zwischen den 
zu lötenden Gliedern. Der größte Teil der benötigten Appa- 
rate und Instrumente ist, wie aus obigem hervorgeht, in 
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jedem zahnärztlichen Arbeitszimmer bereits vorhanden. Hier- 
zu kommt noch ein Apparat, den sich jeder Praktiker mit 
leichter Mühe selbst herstellt. Es ist ein Stück Holz von 
Stärke und halber Länge eines vierkantigen Lineales, in das man 


‚am einen Ende einen Schlitz macht zum Festklammern einer 


Drahtschlinge, an welcher die Einbettung befestigt wird und 
welcher zum -Halten des .Arbeitsstückes beim.' Schmelzen 
dient. Alle Apparate und Materialien sollten vor Beginn 
der Arbeit greifbar. zurechtgelegt werden, im Operations- 


. zimmer sowohl, wie im Laboratorium. Deshalb ist es anzu- 


empfehlen, alles, was. zur Porzellanfüllung gebraucht wird, 
in einem besonderen Behälter oder einer Schieblade bel- 
sammen aufzubewahren. Gerade beim Arbeiten mit Por- 
zellan-Emaille-Einlagen ist es von größter Wichtigkeit, daß nicht 
erst nach einem Instrument oder Material lange herumgesucht 
werden muß, sondern daß sich alle Abschnitte des Werde- 
ganges glatt abspielen und sich ohne jede Störung aneinander 
reihen. Der Erfolg hängt von diesem Umstande nicht In 
letzter Linie ab. Selbstverständlich gibt es noch manches, 
was in seiner Anwendung bei dem Verfahren praktisch Ist. 
Es wird im Laufe der weiteren Beschreibung alles erwähnt 
werden, 4 


Indikation 


Im allgemeinen wird man die Anwendung auf die Fälle 
beschränken, bei denen es sich um sichtbare Defekte handelt. 


Hiervon schalten von vornherein alle die Fälle aus, bei denen 


es technisch unmöglich ist, einen wirklich genauen Folienab- 
druck zu bekommen, was allerdings bei einiger Uebung und 
Anwendung einiger Hilfsmittel wie Unterfüllung, vorüber- 
gehende, ausgiebige Separation, indirekter Abdruck usw. nicht 
viele sind. Zu kleine Füllungen und zu dünne exponierte 
Ecken sind für eine leichtflüssige Emaille ungeeignet. Für letz- 
tere haben wir die schwerfließenden Emaillen oder wir müssen 
Unterlagen aus Gold machen, die nur sozusagen emailliert oder 
mit Facetten aus der Porzellan-Emaille versehen werden. 
Letztere Arbeiten gehören nicht in den Rahmen dieser Abhand- 
lung, sie bilden ein besonderes technisches Verfahren für sich. 

Die Masse eignet sich auch besonders zur Herstellung 
ganzer Prämolar- und Molarkronen unter Verwendung eines 
Ringes aus Gold- oder Platingoldblech in Fällen, wo es sich 
nicht um zu hohe Exemplare handelt. Auch Facetten für 
Brücken und Stiftzähne bilden ein ausgezeichnetes Feld zur 
Verwendung des Emaille-Einlage-Verfahrens, kombiniert mit 
dem Kastensystem. Auch Kauflächen für Brücken, ebenfalls 
im.Kastensystem, sind zu empfehlen. Bei diesen Arbeiten ist 
der Kasten als Kavität zu betrachten und ein .Folienabdruck 
zu nehmen. Alles andere ergibt sich aus der weiter unten 
beschriebenen Arbeitsmethode. Auch. Zahnkronen für 
Schneide- und besonders Eckzähne lassen sich aus Minerala 
zahnfacetten mit angebranntem Rücken und eingebranntem 
Stift herstellen. Diese Arbeit ist besonders bei der jetzigen 


` Knappheit an Logankronen und Platinstiftzähnen zum Löten 


recht wichtig.. Ich werde in einer späteren Arbeit Gelegen- 
heit nehmen, diese Arbeiten in ihrer technischen Herstellung 
zu beschreiben. Für alle diese größeren Arbeiten ist natürlich. 
ein kleiner Muffelofen nötig. - 


< 


Die Bearbeitung der Kavität. 


Man strebe bei der Herrichtung der Kavität stets nach der 
Form, daß der Boden flach und die Kavität nach dem Boden 
schwach konisch, fast zylindrisch ist Wọ die Erreichung 
dieser Form möglich ist, sind Unterschnitte vollkommen über- 
flüssig. Spitze Winkel in der Kavität sind ganz zu vermeiden. 
Die Form der Höhlung soll, wenn irgend möglich, ein Drei-, 


Vier- oder Mehreck mit abgestumpften Ecken resp. Winkeln 


bilden. Der Rand der Höhle wird nicht flach entkantet, son- 
dern bleibt am besten möglichst vertikal zur Bodenfläche 
stehen und wird nur mit einem Arkansasschleifsteinchen ganz 
leicht geglättet. Natürlich ist bei der Präparation wie bei allen 
Zahnfüllungen Rücksicht auf den Lauf der Schmelzprismen zu 
nehmen. Durch die Bearbeitung des Randes der Kavitäten 
unterscheidet sich die Präparation der Höhlen für Porzellan- 
Emaille-Einlagen wesentlich von der für Gold-Amalgam- oder 
Gold-Einlagefüllungen, worauf ich besonders aufmerksam 
machen möchte. Abgeflachte Ränder führen unbedingt zu MiB- 
erfolgen, da der Rand der Porzellan-Einlage nicht wie Gold 
später anpoliert werden: kann. 
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(Abb. 3). Läßt man diese Vorsichtsmaßregel außer acht,-so 
platzt meistens die Folie und wird dadurch unbrauchbar. Die 


Dünne Schmelzränder sind stets zu entfernen. Sind unter 
sich geheride Stellen vorhanden, so sind diese abzutragen, wo 
dies nicht möglich ist, aus besonderen Gründen, ‚sind, sie vor 


umgefalteten und angedrückten Ränder -müssen wenigstens 


y 
‚Abb. 1. 
Form der Kavität: 
Richtige Falsche - Abba 
dem Abdrucknehmen mit dünn angerührtem Zement zu unter- > Der Abdruck: 


füllen, da sie das Abdrucknehmen erschweren. oder das Resul- 


` tat sehr ungünstig beeinträchtigen. Auch zu tiefe Kavitäten er- 


schweren das Abdrucknehmen und sind deshalb erst etwas 
auszufüllen. Diese Hilfsfüllung kann mit Guttapercha ge- 
schehen und nach dem Abdruck entfernt werden. - Bei ringsum 


7 geschlossenen Kavitäten kann auch Zement verwandt und be- 


lassen werden. Guttaperchafüllungen lasse man nicht unter 
Porzellanfüllungen. Manche approximalen Kavitäten, welche 
so tief unter das Zahnfleisch reichen, daß sie eigentlich eine 
Porzellaneinlage kontraindizieren, können durch partielle 
Gold-Amalgamfüllung unter das Zahnfleisch, für eine Einlage 
geeignet, umgestaltet werden. Das Amalgam muß natürlich 
erst hart werden, ehe der Folienabdruck genommen werden 
kann und darf später nicht sichtbar sein, ist also eventuell 


vor dem Abdrucknehmen noch mit Bohrer oder Schleifinstru- _ 


menten nachzubehandeln. 
‘Ist eine Kavität schwer zugänglich, durch gedrängte Zahn- 


stellung, so sind die Zähne vorher durch Wattepreßeinlagen, - 


Holzkeilchen oder Gummistückchen genügend zu separieren. 
Es empfiehlt sich von dieser vorherigen Separation sowohl 
zum Abdrucknehmen als auch zum Einsetzen der fertigen Ein- 
lage, ausgiebigsten Gebrauch zu machen. Sie bietet in jeder 
Beziehung die größten Vorteile, und man lasse sich nicht ver- 
leiten, bei ungenügender Separation zu arbeiten. Sollte in Aus- 
nahmefällen die Separation nicht vorher möglich sein, so 


müssen wir mit Ivory-Separator oder Stecknadeln (nach. 


Herbst). sowie Holzkeilchen zur Immediatseparation unsere 


Zuflucht nehmen. Diese ist aber leider für den Patienten meist | 


nicht sehr angenehm und deshalb zu vermeiden. 


* Der Abdruck. 


Das Material zum: Abdruck ist Platingold- oder Goldfolie. 
Außer der bereits’ oben angegebenen Stärke kann man auch 
bedeutend feinere Folie benutzen, welche natürlich schwieriger 
zu handhaben ist, dafür aber einen noch volikommneren An- 
schluß der Einlage an die Ränder ergibt. . 'Platingold-Folie ist 
etwas härter als Goldfolie, schmiegt sich also entsprechend 
schwieriger den Rändern an, dafür ist sie aber gegen die Hitze 
widerstandsfähiger und schmilzt nicht so leicht. Man schneidet 
"sich am besten einen kleinen Vorrat von quadratischen, recht- 
eckigen und dreieckigen Plättchen mit abgestutzten Ecken in 
verschiedener Größe (etwa !ı —1 gem groß) und bewahrt sie 


‚OOV- 
O0 


Abb. 2. . 
Folienplättchen für Abdrücke: 


in einem besonderen Schächtelchen auf, Das Plättchen muß 


natürlich der Kavitäten-Form entsprechend, aber bedeutend 
größer ausgesucht werden. Nun legf man es in den Handteller 


und drückt es mit einem kleinen Wattebäuschchen oder Wund- 
schwammstückchen, das ungefähr der Größe der Kavität ent- 
spricht, so ein, daß es’eine Art Kappe bildet. Diese Manipula- 
tion kann man bei leicht zugänglichen Höhlen auch in der Höhle 
* selbst ausführen. Die Kappe wird nun erst bis zum Boden 
der Kavität eingedrückt. Jetzt erst biegt man die Ränder um. 


ringsum 3 — 1 mm auf der Zahnfläche über den Kavitäten-- 


rand reichen. _ Ist dies nicht der Fall, so wurde entweder das 
Folienplättchen zu klein ausgewählt oder nicht zentrisch, d. h.. 
“in richtiger Lage eingedrückt. Abdrücke mit solchem Fehler- 
sind unbrauchbar. Das Umbiegen und Andrücken des Randes: 
geschieht ebenfalls mit dem Wattebäuschchen oder Schwamm 
und zwar nach außen. Falten sind möglichst zu vermeiden, 
eventuell mit einem Polier-Knopfinstrument zu glätten. Manch- 
mal ist es auch praktisch, kleine Wattekügelchen in die Kavi- 
tät, auf die Folie zu füllen, bis der Abdruck überall scharf an- 
liegt. Den Rändern ist natürlich die Hauptsorgfalt zuzw. 
wenden. Der Abdruck darf unter keinen Umständen in der 


Kavität schaukeln. Ragt die Folie zu sehr über die Ränder, 
. so nımmt man-den Abdruck heraus, beschneidet ihn vorsichtig” 


mit einer feinen Schere und bringt ihn wieder in die Kavität 
zum nochmaligen Nachdrücken. Zum gleichmäßigen Andrücken 
kann man auch ein Leinwandstreifchen von etwa 3 bis 6 mm 
Breite benutzen. Hierzu eignen sich Streifen, die man sich aus- 


der zwischen Zahnkautschukplatten Megenden, glänzenden 


Stärkeleinwand schneidet, ganz vorzüglich. Man zieht den 
Streifen über den Abdruck in der Kavität und drückt mit einem 
Polierknopf-Instrument, indem man das Leinwandstreiichen 
festhält, die Leinwand und somit die Folie noch einmal scharf 


an allen Sn des Kavitätenrandes an (Abb. 7). Ist 


l u Abb. 4. 
Andrücken des Abdruckes an den Kavitätenrand. 


der Abdruck gerissen, so ist er unbrauchbar; ebenso, wenız 
ein Teil der Folie nicht über den Rand reicht. Beides gibt un- 
passende Einlagen, wenn man solche Abdrücke verwendet. 
Manchmal ist es vorteilhaft, in den Abdruck, ehe man ihm 
aus der Kavität nimmt,‘ etwas weiches Wachs zu schmelzen. 
Er wird dadurch versteift und ist (allerdings nicht immer) auch 
leichter herauszunehmen. Das Wachs muß natürlich später, 
vor dem Brennen der Einlage, ausgebrüht werden, was das 
Verfahren umständlicher macht. Zum Herausnehmen des Ab-- 
drucks bedient man sich einer spitzen Pinzette oder bläst oder 
spritzt ihn vorsichtig, ohne daß er sich im geringsten verbiegt,. 
aus der Kavität heraus, auf einen Teelöffel. Wird der Abdruck 


aufbewahrt oder transportiert, so eignet sich hierzu am bestem 
ein kleines Schächtelchen, dessen Boden mit Wundschwammr . 


oder Sammt belegt ist. Geeigneten Falls fügt man auch glelchr 
ein Zettelchen mit Farbennummer des Zahnes hinzu. 

Der Abdruck muß behandelt werden wie ein rohes Ei, 
sonst bleiben Mißerfolge nicht aus. 

Soll die Füllung noch in derselben Sitzung beendet werden, 


so schützt man die Kavität mit einer in Alkohol getauchten i 


Watteeinlage, so daß -auch die etwaige Separation erhalten 
bleibt, bis zum.Einsetzen der Füllung. Soll das. Einsetzen erst 
in einer anderen Sitzung geschehen, \soj ist es “am besten, die: 
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Kavität und Separation mit Guttapercha provisorisch aus- 


zufüllen. l 
Der indirekte Abdruck. 


In manchen Fällen ist es- recht schwer, einen direkten 
Abdruck mit Folie zu nehmen. Hier greifen wir zum so- 
genannten indirekten Abdruck. 

Man nimmt mit einem Stückchen Stents-Abdruckmasse, 
dem man die Form eines kurzen Bleistiftes gegeben und 
dessen Spitze man über der Spiritusflamme erweicht hat, einen 
kleinen Abdruck der Kavität und nächsten Umgebung, natür- 


lich unter sorgfältigstem Vermeiden von Verziehung. Gut ist 


es, die Stentsmasse etwas mit Vaseline einzufetten und die 
‚.Kavität anzufeuchten, um das Ankleben der Stentsmasse zu 
verhüten. Nun nimmt man von diesem, gut in kaltem Wasser 
gekühlten und noch feuchten Abdruck einen Gegenabdruck 
mit eingefetteter weicher Abdruckmasse und kühlt rasch 
wieder gut ab. Hat man so eine Patrize und Matrize er- 
halten, so bringt man in die zu füllende Kavität des zweiten 
: Abdruckes die Goldfolie in derselben Weise, wie es beim 
Folienabdruck beschrieben wurde, drückt sie mit Watte etwas 
ein und an und drückt dem den Gegenabdruck in seiner rich- 
tigen Lage auf. So erhält man auf einfache Art einen gut- 
- vorbereiteten Folienabdruck. Er wird im Munde noch korri- 
giert und fertiggestellt, wie der direkte Abdruck, was natür- 
lich jetzt viel leichter ist. 

Außerdem kann man aber auch, wenn man mit der 
Stentsmasse einen schönen, scharfen Abdruck erhalten hat, 
diesen mit weichem Kupieramalgam füllen und nach dessen 
Erhärtung, einige Stunden später, einen Folienabdruck nehmen. 
Die Stentsmasse wird von dem Kupferamalgammodell durch 
Erweichung in warmem Wasser entfernt. Der direkte Ab- 
druck ist allerdings meist schärfer, aber es gibt Fälle, wo 
wir eben zum indirekten Abdruck greifen müssen, auch ist 
er für weniger Geübte und solche, welche möglichst viel der 
Arbeit im Laboratorium ausführen wollen, sehr zu empfehlen. 


Die Farbe der Einläge. 


Ehe map den Patienten entläßt oder zum Brennen der 
Einlage schreitet, muß man die Farbe aussuchen, welche die 
Einlage haben soll. Dies kann auf verschiedene Art ge- 
schehen. 

Man kann sich selbst eine Farbenskala aus der Schmelz- 
masse herstellen, indem man auf -Folie kleine Halbkugeln 
schmilzt und mit Wasserglas oder Chloropercha auf einem 
Karton befestigt und nach den Nummern der Fläschchen, aus 
denen sie entnommen sind, bezeichnet. Außerdem kann man 
sich künstliche Lochzähne, die man der Farbe von Brand- 
proben entsprechend aussucht und der Reihe nach 1, 2, 3, 4 
usw. auf einen Draht aufreiht, zu einer sehr handlichen 
Farbenskala zusammensetzen. Auch auf einem der käuflichen 
Zahnfarbenringe kann man sich die entsprechenden Farb- 
nummern der Emaille durch Eingravieren der Zahl auf den 
Griffen merken und so den Zahnfarbenring zugleich als 
Farbenring für die Einlegearbeit verwenden. Da aber die 
künstlichen Zähne von der Schneide zur Wurzel schattiert 
sind, so ist es gut, immer die Mitte des Zahnes am Farben- 
ring als maßgebend im Auge zu behalten. 

- Beim Aussuchen der Farbe muß der natürliche Zahn naß 
sein, denn ein trockener Zahn hat meist eine bedeutend hellere 
Farbe als ein nasser. Sonderbarerweise wirkt eine, eine Spur 
dunklere Einlage, im Munde meist besser, als eine zu helle. 
Leider kommt es vor, daß eine genau ausgesuchte Farbe 
trotzdem nach dem Einsetzen heller oder dunkler erscheint 
als vor dem Einsetzen. Der Grund. hierfür sind die phy- 
sikalischen Eigentümlichkeiten der Lichtbrechung vor und 
nach der Zementbefestigung. Ereignet sich dieses Malheur 
in einem Falle, wo die Unsichtbarkeit eine sehr große Rolle 
spielt, so bleibt nichts anderes übrig, als die Einlage, ehe 
der Zement erhärtet, zu entfernen und eine andere Farbe zu 
verwenden. Den Zement wähle man auch in einer der Zahn- 
farbe möglichst entsprechenden Farbe. Uebung und Erfahrung 
spielt natürlich auch hier eine große Rolle. 

Die Form der Oberfläche der Füllung hat, ebenfalls aus 
physikalisch-optischen Gründen, einen Einfluß auf die Farben- 
wirkung. Ich möchte nach meiner Erfahrung raten, die Ein- 
lage immer lieber eine Spur zu flach, als aucH nur die kleinste 
Spur zu hoch zu schmelzen. Die: Farbenwägkung ist eine 


ungleich bessere, 


Ist der Naturzahn am Hals dunkler als an der Spitze, 
so ist dies, je nach Lage oder Größe der Füllung, zu be- 
rücksichtigen. Bei großen Füllungen führt dies manchmal zur 
praktischen Verwendung. verschiedener Farbschattierungen. 
Bei Zähnen, an denen das Zahnfleisch stark geschwunden 
ist, kann man oft großartige Effekte erzielen, wenn man, zum 
teil oder ganz, rosa Emaille verwendet, um das verlorene 
Zahnfleisch vorzutäuschen. Die Emaille ist in jeder Farbe, 
wenn richtig gebrannt, absolut farbbeständig. 


Die Einbettung zum Brennen: 


Zur Verhütung des Verziehens des -Abdrucks beim 
Brennen bette man jede Einlage, auch wenn sie noch so klein 
ist, ein. Hierzu wird eine besondere Einbettungsmasse her- 
gestellt und geliefert. Es kann aber auch jede zum Goldguß 
geeignete Einbettungsmasse verwendet werden, sie muß nur 
recht zart und feinkörnig sein. 

Als Halter für die Einbettung dient eine Drahtschlinge 
(Eisen, Nickel oder Platin), welche am Ende eines‘ vier- 
kantigen Stück Holzes durch einen angebrachten Schlitz ein- 
geklemmt ist. Die Drahtschlinge biegt man sich aus Draht 
in Stärke einer dicken Schweinsborste mit einem Abstand 
von etwa % cm der Schenkel von einander. 


| Abb. 5. 
Schlingenhalter an Holz mit Einbettung. 


Sehr gut kann man auch hierzu die bei jedem Friseur 
käuflichen, kleinen Haarnadeln benützen. Sie halten etwa 
fünfmalige Benutzung aus, ohne zu verbrennen. Ich selbst be- 
nütze noch aus besseren Zeiten eine Platinschlinge, welche so- 
zusagen ewig hält. Die’ Schlinge darf im Holz nicht wackeln, 
sie soll, wenn man den Holzgriff auf den Tisch legt, sich mit 
ihrem umgebogenen Ende etwa 2—3 mm über der Tischplatte 
befinden. Dies hat den Zweck, daß die Einbettung, wenn man 
beim Arbeiten den Griff einmal auf den Tisch legt, nicht von 
der Tischplatte verletzt werden. kann. Als Unterlage beim 
Einbetten dient ein Stückchen Fensterglas, auf das man ein 
Blättchen Papier von etwa 1-4 Quadratzentimetern legt. 
Hierauf legt man dann die Drahtschlinge so, daß der Holz- 
griff bis an das Fensterglas anstößt. Jetzt bringt man ein 
etwa einer Erbse oder kleinen Bohne entsprechendes Quan- 
tum mit Wasser angerührte Einbettungsmasse in das Ende 
der Schlinge, so daß es eine Halbkugel bildet. Man faßt den 
Follenabdruck mit einer feinen Pinzette und bringt mit einem 
feinen Haarpinsel, wie er zum Aquarellieren benützt wird, 
etwas durch eine Spur Wasser verdünnten Einbettungsbrei 
auf die Rückseite des Abdruckes, so daß alle Vertiefungen 
ausgefüllt werden. Hierbei darf der Abdruck unter keinen , 
Umständen verbogen werden und es dürfen keine Blasen ent- 
stehen. Jetzt legt man den Abdruck mit der beschmierten 
Seite auf die Einbettungsmasse an der Drahtschlinge. Durch 
leichtes Schlager auf das Glasplättchen sinkt er, wenn die 
Finbettungsmasse in der richtigen Konsistenz angerührt ist, 
in diese so tief ein, daß man nur noch die Ränder bis fast 
zum Rand der Kavität mit Einbettungsmasse überpinseln kann. 
So eingebettet, kann sich der Abdruck, eine gute Einbettungs- 


Mei Wat 


Abb. 6. 
Richtige Falsche 


Einbettung des Abdrucks. 


masse vorausgesetzt, beim Brennen nicht verziehen. Unter 
keinen Umständen darf von der Einbettungsmasse etwas auf 
den Kavitätenrand kommen. Passiert dies einmal, so ist es 
nach Erhärtung der Einbettungsmasse vor dem Einbringen 
der. Schmelzmasse mit.. dem ‚feuchten \Pinselchen sauber zu 
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entfernen. Man kontrolliere diese Arbeit mit der Lupe. Ruht 
der Abdruck nach alledem schön in seiner Einbettung, so 
` ist es gut, die vollkommene Erhärtung abzuwarten, ehe man 
zum "Einbringen der. Emailmasse in: den Abdruck übergeht. 
Bei Eile kann man die A durch leichte Erwärmung 
etwas beschleunigen.. 

Will -man das Gußstück zum besseren Haften des Be- 
festigungszementes innen 'rauh haben, so kann man dies mit 
meiner sogenannten Bodenmasse erzielen. Man rührt eine 
Spur dieses Pulvers mit Wasser an und bringt es mit der 
Spitze einer Wurzelsonde auf den Boden der Folienkavität 
und schmilzt: es dort erst an. Es darf aber nichts an den 
Kavitätenrand kommen, da dieser- sonst zackig wird (Lupe). 
Die Bodenmasse darf nurin ganz dünner Schicht verwendet 
werden, da, sie nach ‘der Brand porös ist. 


Man kann auch größere Vertiefungen in die Rückseite 
der Einlage schmelzen, falls die Rauhigkeit. allein zum Haften 
nicht genügend erscheint. Hierzu .knüllt man ein ganz kleines 
Folienstückchen zu einem Kügelchen zusammen, drückt es auf 
einer harten Unterlage glatt und legt es in den Boden des 
Abdruckes, so daß es später von der Emailmasse ein- 
geschmolzen resp. überdeckt wird. Es. wird .nach dem 
Schmelzen aus dem Block herausgezupft und hinterläßt dann 
< eine seiner _ Form. entsprechende Höhle in der Einlage. 
Natürlich kann man auch bei großen Einlagen mehrere Kügel- 

chen an verschiedenen Stellen der Einlage verwenden. 
Beim späteren Einzementieren der Einlage sind solche 


Hohlräume sorgfältig, für sich mit Zement auszufüllen, da sie . 


sonst die Luft fangen, so daB überhaupt. kein Zement ein- 
dringen kann und das gerade Gegenteil des Gewünschten ein- 
tritt. 


Das Brennen der Einlage. 
Zum Schmelzen genügt eine starke Spiritusflamme oder ein 
“gut: blaubrennender Bunsenbrenner. Für kleinere Arbeiten 


a = Abb. 7. 
| Thymolspirituslampe. 


reichen auch die sogenannten E E E R (Abb. 7), 
welché eine schöne Stichflamme erzeugen. Die Flamme geht 
bei diesen Lämpchen leider horizontal, doch kann man durch 


Schiefstellen der Lampe die Flamme genügend nach oben 


dirigieren. Spiritusflammen sind, falls sie stark genug wirken, 
der Gasflamme vorzuziehen. 
-Brenner,; der zu wenig Luftzufuhr hat und infolgedessen nicht 
allen Kohlenstoff zur Verbrennung: (blau) bringt, die‘ Masse 


verrußen oder vergasen, ‘wodurch sie trübe wird. Man er- 


kennt die Güte der Flamme an der blauen Farbe und die 
schlechte am Leuchten, Eine Gasflamme lasse man aber nie 
von oben auf die Masse wirken und drehe das Gußstück beim 
Brennen nicht nach der Flamme um. Spiritusflammen kann 
man auch von oben auf die Masse richten, was besonders 
beim letzten Brand einen schönen Hochglanz der Einlage er- 
zielen läßt. 


Man bringt: jetzt mit einem Spatel etwas von dem Email- 
pulver auf eine peinlich reine Glasplatte oder in ein Tusch- 
schälchen und rührt es mit reinem Wasser zu einem dünnen 
Brei, von der Konsistenz dicker. Oelfarbe an. Man kann 
dem Wasser auch etwas reinen Alkohol zufügen, zum 
rascheren Verdunsten der Feuchtigkeit. Es hat dies manche 
Vorteile, aber auch Nachteile. Ich erwähne es nur, weil es 
von anderer Seite empfohlen wurde, Müssen Farben ge- 
mischt werden, was bei dem großen Satz von Nuancen kaum 
vorkommt, so macht man. erst: auf einem Folienstückchen 
einen Probebrand. Ist die Einbettung erhärtet und trocken, 
so wärmt man die Einbettung. langsam, damit sie nicht platzt, 


in. entsprechender Entfernung über der Flamme, läßt sie aber 


so viel, als zum Verdunsten des Wassers nötig ist. 
geschehen, so steigere man die Hitze, so daß die Masse ganz . 


Gas kann bei einem schlechten 


noch nicht heiß. Se 'ehe SE aeach ist, 


da letztere sonst herausspritzt beim Einbringen. 


Durch leichtes Klopfen bringt man die angerührte Schmelz- 
masse zum Sichsetzen. Jetzt trägt man mit einem feinen 
Spatelchen oder dem peinlich reinen angefeuchteten Pinsel 
etwas Masse in die Kavität des Abdrucks, so daß es etwa 
die Hälfte oder 2 Drittel des Abdruckes füllt, aber möglichst 
noch nicht bis zum Rand geht. Durch leichtes Klopfen des 
Halters auf dem Finger bringt man abermals die Masse zum 
Sichsetzen. War die Masse zu naß, so kann man das über- 
schüssige Wasser mit dem ausgedrückten, aber noch feuchten 
Pinsel aufsaugen. Nun geht man in die Flamme, aber nur 
Ist dies 


langsam schmilzt. Man hüte sich besonders vor zu großer 
Hitze, da durch solche Blasen entstehen können, was die Ein- 
lage unbrauchbar macht. Das Brennen geschieht je nach 
Größe der Einlage in zwei oder mehr Schichten, wobei jedes- 


mal ein entsprechendes Quantum Masse eingerührt wird, nach- . 


dem. der vorhergehende Brand genügend abgekühlt ist. 
Früher verwendete ich ausschließlich die Masse in Stückchen- 


form. Bei dieser -Technik fällt das immerhin zeitraubende, 


Abkühlen und Anrühren mit Wasser fort. Die Verwendungs- 
art in Stückchen, von verschiedener Größe, hat überhaupt 
manche große Vorzüge, wenn sich die Masse auch nicht so 
genau, dosieren läßt als bei Pulverform. Auf jeden Fall 
möchte ich empfehlen, neben -der Pulverform auch die 
Stückchenform zu benützen. Ich verwende heute beide Massen 
kombiniert. Man kann sich die Stückchenmasse leicht selbst 
herstellen, indem man ein größeres Quantum der Masse auf 
Platinfolie schmilzt und in glühendem Zustand in kaltes 


Wasser wirft. Die Masse wird dadurch so sprüngig, daß sie 


in einem kleinen reinen Porzellan- oder Glasmörserchen ge- 
nügend zerkleinert werden kann. Die Stückchen werden 
trocken mit der Pinzette in den Abdruck gebracht und ge- 
schmolzen. | 


Das Verfahren ist noch einfacher als das Pulververfahren: 


und hat noch den Vorteil, daß man die Farbe der Füllung 
an den Stückchen, schon vorm und beim Brennen, vor Augen 
sieht. Ich kenne .viele Kollegen, welche mein Verfahren mit 
Stückchen seit Einführung im Jahre 1896 ausschließlich an- 
wenden und es dem. Verfahren- mit Pulver unbedingt vor- 
ziehen. Ich überlasse es jedem, sich für das eine oder andere 
zu entscheiden. Probieren geht über Studieren. Man brenne 
die Einlage nie zu hoch, sondern flach (Abb. 8). 


Richtige o falsche richtige 
richtige falsche 
Abb. 8. 


- Aeußere Konturbildung der Einlage 


Reicht beim Brennen die Hitze der Flamme einmal nicht 


recht aus, .SO kann man sie durch Schützen mit der hohlen 


Hand oder durch ein zum Halbrohr gebogenes Schutzschild 
aus Blech, an das man. einen Griff genietet hat, in ihrem 
Zug verstärken und vor Seitenwind schützen (Abb. 9). 


Je langsamer das Anwärmen, Schmelzen und Abkühlen 
der Porzellan-Emaille bei ihrer Verarbeitung vor sich geht, 
desto besser haben die Moleküle der Masse beim Uebergang 
vom harten in den flüssigen: und wieder in den harten 
Agsregatszustand Gelegenheit, sich in ihrer, ihnen physika- 
lisch oder morplologisch zukommenden Eigenart zu lagern, 
und desto homogener wird das Material der Einlage. Der 


höchste: Grad erzielbarer Homogenität ist aber wissenschaft- 


lich und praktisch auch zu gleicher Zeit der höchste Grad 


der Widerstandsfähigkeit eines keramischen Produktes gegen 


‚Diesen ‚Grundsatz 
zu eigen machen und stets im -Gedächtnis 
mit der Email-Einlagearbeit (beschäftigt. 


chemische und physikalische Einflüsse. 
sollte sich jed 
haben, der sic 
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Durch zu rasches Abkühlen der Füllung nach dem Brennen 
können Sprünge in der Schmelzmasse entstehen, genau wie 
beim zu raschen Erhitzen oder Abkühlen einer Lötarbeit an 


Abb. 9 


Sckutzschild aus Blech auf den Bunsenbrenner aufgeschoben 
gegen Seitenwind. 


Mineralzähnen., Solche Sprünge, wenn sie auch mit bloßem 
Auge gar nicht zu erkennen sind, können später zum Ver- 
hängnis führen. l 


Ich benütze zum Abkühlen der Einlage eine kleine Blech- 
schachtel. Sie ist innen mit Asbestpappe belegt und mit 
einem Einschnitt an der Seite versehen. In diesen Einschnitt 
lege ich die Drahtschlinge, so daß die Einbettung mit der 
. frisch gebrannten Einlage in der Schachtel, der Griff außen 
liegt (Abb. 10). Die Schachtel wird vor Benützung erhitzt 
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Abb. 10. Re 
Drahtschlinge i im Schlitz der Abkühldose, Holzstiehl liegt außen. 


und nach Einlage der. Drahtschlinge mit dem Deckel ver- 
schlossen. Sie wird erst geöffnet, wenn sie abgekühlt ist. 
Nach dem Abkühlen wird die Einlage von der Einbettung 
befreit, die Folie abgezogen und bis zum Einpassen wird die 
Einlage in dem Schächtelchen aufbewahrt, in dem vorher der 
Abdruck war. 

Einlagen, welche genügend tief in den Zahn ragen und 
möglichst rechtwinklige Wände (zum Boden) haben, bedürfen 
weder Unterschnitte noch besonderer Haftpunkte. Hält man 
eine Unterstützung der Zementbefestigung durch noch nicht 
vorhandene Unterschnitte für nötig, so rauht man die Rück- 
seite der Einlage mit einem Karborundumschleifsteinchen an 
und schneidet mit einer nassen, diamantierten Kupferscheibe 
Rillen ein. Solche Einlagen müssen nach dem Schleifen ge- 
waschen werden, dies geschieht am besten mit Alkohol. 


Die Einprobe. 


Vor dem Einsetzen probiert man die Einlage ein. Stellt 
es sich hierbei heraus, daß sie nicht ganz in die Kavität 
geht, so liegt dies daran, daß an der Rückseite der Einlage 
oder an ihrem Rand sich eine Erhöhung befindet, welche ent- 
fernt werden muß. Ebenso kann auch das Hindernis in der 
Kavität liegen, sei es, daß von provisorischem Füllungs- 
material etwas übrig blieb oder sonst ein Fremdkörper ein- 
gedrungen ist. Mit der Lupe stellt man die Störung fest 
und beseitigt sie. Selbstverständlich muß die Höhle vor dem 


Einsetzen überhaupt durch OEEO und Alkoholdesinfektion 
vorbereitet werden. 

Meisters ist die Ursache der Störung ein kleiner Rest 
von Folie, der sich noch an der Rückseite der Einlage be- 
findet oder die Folie hatte einen ‚unbemerkbaren Sprung, 
durch den ein kleiner ‘Grad von Emaille sich gebildet hat. 
Die Entfernung geschieht. mit dem Exkavator oder. durch Ab- 
schleifen. mit dem Karborundumr2d. Sollte sich jedoch am 
Rande eine flache Kante gebildet haben, welche durch un- 
vorsichtiges Einbringen der Schmelzmasse in den Abdruck ent- 


‚standen sein kann, so breche man diese glatt. ab (nicht 


schleifen). Alle diese Fehler sind Folgen von Fehlern: beim 
Arbeiten und werden mit fortschreitender Uebung immer 
seltener. Sind diese kleinen Fehler beseitigt und sitzt die 
Einlage schön in der Kavität, oline. zu schaukelif, so kann 
sofort zum Einsetzen geschritten werden. 

- Fehlt ein Stück an der Einlage oder ist sie bei Prüfung 
der Artikulation viel zu hoch, so daß umfangreiches Schleifen 
nötig würde, oder hat sie sonst einen größeren Fehler, eine 
Blase oder gar einen Sprung, so setze man sie lieber nicht 
ein, sondern nehme einen neuen Abdruck. Letzterer Fall 
tritt bei sorgfältiger Arbeit jedoch nur ganz ausnahmsweise 
ein. | 


Nachträgliches Herumschleifen an der Außenseite oder 
dem Rand einer Einlage ist immer ein. Fehler und möglichst 
zu unterlassen, 

Außer der’ Untersuchung auf etwaige Mängel hat:die Ein- 
probe aber noch einen sehr wichtigen Zweck. . Nicht allen 
Einlagen ist nach Beseitigung der Folie unzweideutig ihre 
richtige Lage im Zahn anzusehen. Besonders Einlagen, die 
ziemlich kreisförmig sind oder ein Vieleck mit ziemlich 
gleichen Schenkeln darstellen, bieten hierin leicht Veranlassung 
zur Verwechslung der Lage. Auch ist, wenn die Einlage 
erst zum Einsetzen mit Zement bestrichen ist, das richtige 
Wiedererkennen der Stellung oft recht schwer. Deshalb ver- 
säume man niemals, sich die richtige Lage durch Markie- 
rung mit einem feinen Bleistiftstrich, welcher von der: Ober- 
fläche über den Rand der Einlage bis auf den Zahnschmelz 
an geeigneter Stelle läuft, zu vermerken, sonst sind Mißerfolge 
selbst bei sonst tadelloser Arbeit sehr häufig. Ich mache auf 
diese Fehlerquellen ganz besonders aufmerksam, denn sie ist 
außer dem Verbiegen des Abdruckes die Klippe, auf der die 
meisten Unfälle sich ereignen. 


Ein gutes Hilfsmittel zum Führen der Einlage beim Fin- 
probieren als auch beim späteren Einsetzen besteht darin, daß 
man an ein feines Spatelchen eine Spur Chloropercha oder 
dicken Firnis bringt und die Einlage mit ihrer Außenseite an 
der Chloropercha aıklebt. Das Material darf natürlich nicht 
an den Rand der Einlage oder an den Kavitätenrand kommen, 
damit keine Verunreinigung eintritt. -Man vermeidet dadurch, 
daß man die Einlage so viel zwischen die Finger nelımen 
muß und daß sie herunterfällt. 

Da das Herunterfallen. überhaupt ein sehr unangerrehmes 
Ereignis ist, so beuge man dem von vornherein vor, durch 
Verwendung einer kleinen Serviette; welche'um den Hals des 
Patienten befestigt wird und die der Patient mit beiden 
Händen während des Einprobens und Einsetzens horizontal 
hält. Ich habe für diesen Zweck besonders Lätzchen, wie 
man sie für Kinder benützt. l 

Das Herunterfallen ist nämlich manchmal ein sehr peiin- 
liches Ereignis, besonders wenn die Einlage im Busen einer 
Jungfrau verschwindet. e e 


Das Einzementieren der Einlage. 


Ist am Passen der Einlage nichts mehr auszusetzen, so 
schreite man sofort zum Einsetzen. Hierzu dient ein normal- 
härtendes, gut klebendes Phosphatzement. Es wird in Kon- 
sistenz von dicker Oelfarbe mit einem geeigneten Spatel gut 
und gleichmäßig unter peinlichster Vermengung auf Glas oder 
Achat (nicht Papier) angerührt.e. Man verwende nur einen 
Zement, mit dem man zu arbeiten gewöhnt ist und dessen 
Erhärtung man genau kennt, rühre den Zement lieber etwas 
dünn als nur eine Spur zu dick an, denn dick angerührter 
Zement führt unbedingt zu einem Mißerfolge. Der Zement 
muß so langsam härtend sein, daß alle Manipulationen beim 
Einsetzen in Ruhe vor sich gehen können und daß nur ein 
ganz leichter Druck auf die Einlage genügt; um sie voll- 
kommen in die Tiefe -der .Kavität einsenken’ zu können, und 
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daß der Ueberschuß an allen Stellen zwischen Einlage und 
Zahn herausquellen kann. 


-Man beachte, daß im Sommer oder .in dauernd gut ge- 


heiztem Raum Zement rascher erhärtet als in kalter oder 
feuchter Luft, besonders auch, wenn es hierin aufbewahrt war. 
Zum Einsetzen ®st es gut, Kofferdam anzulegen, wo dies mög- 
lich ist. . 

Man füllt mit einer Wurzelsonde Zementbrei in die tadel- 
los trocken geblasene . Kavität, so daß sie vom Boden aus 
etwa halb bis dreiviertel voll ist. Die ganze Rückseite der 


Einlage wird ebenfalls mit einer dünnen Zementlage ver-' 


sehen.‘ Hierbei ist besonders zu beachten, das etwaige Unter- 
schnitte ohne Luftfang vollkommen ausgefüllt sind (Abb. 11). 


Q A % ) Einlage Á 
% A ma 4, A 
5 fi — Yun — 7. Eey 
Abb. 11. 
Schematisch dargestelltes Einzementieren bei Unterschnitten. 
richtiges falsches 


Nun wird die Finlage in möglichst zentraler Richtung mit 
ganz leichten Druck, daß sie nicht verletzt wird, eingesetzt. 
Hierzu dient am besten ein ganz feines, bajonetttförmig ge- 


Abb. 12. 
Bajonettspatel von Moceser. % der natürlichen Größe. 


bogenes elastisches Spatelchen (Abb. 12). Ich stelle mir 
diese Spatelchen durch Schmieden und Biegen in Rotglut und 
Schleifen auf der Schleifmaschine aus anderen Instrumenten 
selbst her. 

Sie sind leider in geeigneter Form kaum käuflich. Die 
Spatelfläche ist nur zwei Millimeter breit und zwei Zentimeter 
lang. Die Elastizität wird durch Abkühlen in Oel aus der 
Rotglut erzielt. Sie müssen schön glatt und mit dem Polier- 
stahl poliert sein. 

Ein weiteres sehr praktisches Hilfsmittel zum gleich- 
mäßigen Einsetzen der Einlage sind die oben beschriebenen 
Streifchen aus der appretierten Kautschukleinwänd ge- 
schnitten. Streifen aus Kofferdam sind wegen ihrer zu 
großen Reibung unpraktischh Auch zum Fixieren der Ein- 
lage in ihrer richtigen Lage, bis der Zement etwas ange- 
zogen hat, sind die Leinwandstreifen ausgezeichnet. Beim 
Finsetzen beachte man die hierzu angebrachte Bleistiftmar- 
kierung. Der Härtungsprozeß des Zementes nach dem Ein- 
setzen, kann durch Aufblasen warmer Luft etwas beschleunigt 
werden. 

‚Das richtige Einsetzen der Füllung, die Beachtung der 
Konsistenz des Zementes und die. Sicherheit in der Fixierung 
sind für das Gelingen sehr wesentlich. Ein Kapitalfehler ist 
es, an der Einlage während der Zementhärtung noch weiter 
herumzudrücken und sie in ihrem Bett zu schaukeln. Der 
Zement muß in aller Ruhe härten können. Späteres Her- 
ausfallen einer Füllung kommt nicht, wie meist angenommen 
“wird, von Mangel an Unterschnitten und Haftpunkten, sondern 
meist einfach nur daher, daß der Zement, nachdem er. schon 
. angezogen hat, noch einmal in seinem Härteprozeß, der auf 
der vollkommenen Verbindung von Phosphorsäure mit Zink- 
phosphat beruht, gestört wurde. Ein ungestörter Härteprozeß 
verleiht einem guten Zement eine unglaubliche Klebekraft an 
einer etwas rauen, trockenen Fläche von Dentin oder Emaille. 

Man lasse nicht eher Feuchtigkeit zutreten, als bis der 
Zement vollkommen hart ist und entferne auch dann erst 
die kleinen Zementüberschüsse, welche sich etwa noch am 
Rand der Füllung oder dem Zahn befinden. . Die Entfernung 
geschieht mit dem Spatel, nicht durch Schleifen. 


Man lasse sich überhaupt nicht leicht verleiten, an der 


Einlage nachträglich etwas zu schleifen, sie verliert dadurch 
immer an’ Schönheit und, wenn es in derselben Sitzung wie 
das Einsetzen geschieht, auch an Halt. Sollte es sich beim 
Prüfen der Artikulation, wo diese in Frage kommt, einmal 
herausstellen, daß trotz aller Aufmerksamkeit diese eine Spur 
zu hoch ist, so schleife man lieber am Antagonisten als an 
der Füllung. Hierbei stößt- man manchmal auf Einspruch des 


| Patienten, 


Jeder Praktiker weiß ja, wie ängstlich viele Pa- 
tienten. gegen Bohrer und Schleifräder, wenn sie nicht direkt 
zur Präparation einer Kavität benützt werden sollen, sind. 
Hier muß der Arzt, wie so oft in seinem Beruf, zur Ver- 
meidung von‘ Widerstand, im Interesse seines Patienten, zu 
einem kleinen Trick greifen. 

Er muß die Kante des Antagonisten, an dem er plötzlich 
ganz außer Zusammenhang mit der Einlagefüllung eine für 
die Zunge . gefährliche scharfe Kante entdeckt hat, glatt- 
schleifen. Der Patient ist: gerettet und dem Praktiker und 
der Einlage ist geholfen, Bei einem vernünftigen Patienten 
wird man allerdings auch mit der Wahrheit zum Ziel 
kommen. Man macht ihm klar, daß sich jeder Zahn an 
seinem Gegenzahn abkaut, was zur dauernden Artikulation 
nötig ist und die sichtbaren Schlifflächen an den Zähnen be- 
weisen. Befindet sich nun an einem Gegenzahn ein Defekt, 
so muß selbstverständlich nach Ausfüllung desselben der un- 
abgekaute Zahn abgeschliffen werden, da sonst die neue 
Füllung herausgebissen wird.. 


Schlußwort. 


Ich bin vielleicht in Manchem für einen mit den Einlage- 
füllungen Vertrauten etwas weitschweifig geworden. Es 
handelt sich aber, hier in der Hauptsache um die Werbung 
neuer Anhänger für die herrliche Email-Einlagearbeit in egster 
Linie bei den jüngeren Kollegen. Diese sind zum größten 
Teil, durch den langen Krieg, in der Beschäftigung mit den 
feineren technischen Verfahren der konservierenden Zahnheil- 
kunde etwas im Rückstand.. Der Krieg brachte es mit sich, 
daß sie sich mehr mit der chirurgischen und allgemeinen 
prothetischen Seite unseres Berufes beschäftigt haben. 


In der Privatpraxis liegen aber die Verhältnisse anders 
als in der Zahnstation oder der Poliklinik. Vielen fehlte ja 
durch das erweiterte Studium und durch die Doktorarbeit die 
Zeit, sich genügend mit der Literatur und den unzähligen 
kleinen technischen Feinheiten der Tätigkeit eines praktischen 
Zahnarztes vertraut zu machen. Da ist es Pflicht der älteren 
Kollegen, ihre Kunstgriffe, die sie unbewußt fortwährend als 
ganz selbstverständlich anwenden, zum Allgemeingut auch 
der Jungen zu machen. Wir älteren müssen nicht vergessen, 
daB wir in dem Lebensalter, in dem die jetzige Generation 


“in die Praxis tritt, schon jahrelang am eigenen Operations- 


stuhl standen und Kenntnisse und Erfahrung gesammelt hatten, 
die man von den jungen Kollegen unter Berücksichtigung der 
Ungunst der letzten Jahre ‚gar nicht erwarten kann. Was 
uns ein längst beackertes Feld ist, ist ihnen eine terra nova. 

Der Krieg hat eine Lücke in die Tradition der zahn- 
ärztlichen Wissenschaft gerissen, da müssen „die Alten in die 
Bresche und die Verbindung mit 1914 wieder “herstellen, jeder 
auf seine Art. 


Die zahnärztlichen Vereine können, wegen der ungünstigen 
Verkehrsverhältnisse und der erschwerten Quartierbeschaffiung 
nicht mehr durch Kongresse leisten, was sie früher zur Ver- 
breitung der praktischen Zahnheilkunde taten. Die Literatur 
bringt eben recht wenig praktische Neuerungen im Vergleich 
zu früher. Sie dient, beeinflußt durch die Studien für Disser- 
tationen, mehr Theorie als Praxis. Für die Universitäten ist 
das-Gebiet der Zahnheilkunde viel zu groß geworden, als daß 
sie ihren Abiturienten eine so ausgiebige Ausbildung mit- 
geben können, trotz verlängerten Studiums, wie sie für den 
heutigen Zahnarzt in der Frivatpraxis nötig wäre, und die 
Wohnungsnot seit dem Kriege verhindert, gemeinsam mit: dem 


meist vorgeschrittenen Lebensalter der neuen Zahnärzte eine 


ausgiebige Ausbildung als Assistent bei möglichst vielen 
älteren Praktikern. 
Aus allen diesen Erwägungen habe ich diese Abhandlung 


geschrieben, welche die Email-Einlagearbeit als wichtiges . 


Glied unserer Tätigkeit neu beleben und die Vorzüge der- 
selben vor der Silikatfüllung vor Augen führen soll. 

Ich bin auch gern bereit, weiter. Auskünfte über mein 
Verfahren auf Anfragen zu geben, sofern man sich schriftlich 
an meine Adresse (Frankfurt a. M., Taubenstr. 25, I) wendet. 
Es sollte mich freuen, wenn es mir gelingen sollte, die Re- 
sultate meiner Lieblings- und Lebensarbeit — 25 Jalıre war 
es dieses Jahr, daß ich die ersten Füllungen nach meinem 
System im Zalınärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. und 


Berlin demonstrierte — weiten-.Kreisen, nutzbar zu machen. 


Der Zweck dieser. Arbeit wäre _ dann erreicht. 


l 1. Herr Prof. Euler: 
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Universitätsnachrichten. 

Hk. München. Privatdozent Dr. Kranz (Frankfurt a. M.) auf 
den Lehrstuhl für konservierende Zahnheilkunde berufen. Zur 
Wiederbesetzung des durch die Uebersiediung des Hofrats 
Professors O. Walkhoff nach Würzburg erledigten Extra- 
ordinariats für konservierende Zahnheilkunde an der Univer- 
sität München ist ein Ruf an den Privatdozenten Abteilungs- 
vorsteher Dr. med. et phil. Peter Paul Kranz in Frankfurt 


a. M. ergangen. Kranz, der aus Hainstadt (Hessen) stammt, 


doziert seit 1919 an der Frankfurter Universität und leitet das 


wissenschaftliche Laboratorium der zahnärztlichen Univer-. 


sitäts-Klinik, zugleich hat er einen Lehrauftrag für Orthodontie. 


Vereinsanzeigen. 


Vereinigung Deutscher Zahnärzte für Sachsen-Anhalt. 


Hauptversammlung in Magdeburg, Müllers Hotel, am Sonnabend, den 
21. Oktober 1922, 8 Uhr abends. l 
Tagesordnung: 
Heilung nach Wurzelspitzenresektionen (mit Licht- 
bildern). 
2. Derselbe: Neuere Arsenikstudien. 
3. Vorstandswahl. 
4. Geschäftliches. : 
Sonntag, den 22. Oktober: Besuch der Miama. Anfragen beantwortet Dr. 
Ehrenbrecht, Magdeburg, Papenstr. 4. Durch Mitglieder eingeführte 
Qäste sind willkommen. Der Vorstand: Dr. Zehle. 


_ Provinzialverein Brandenburger Zahnärzte. 


Am Sonnabend, den 21. Oktober, findet im Deutschen Zahnärzte-Haus, 
Guttmannsaal, eine Sitzung des Provinzialvereins Brandenburger Zahnärzte 
statt. . 

Tagesordnung: 


1. Mitglieder-Versammlung, abends pünktlich 8 Uhr: 
a) Eingänge. A 
b) Zur Aufnahme gemeldet sind die Herren: Dr. Lütkemeyer, Merse- 
. burger Str. 13; Dr. Koch, Zossen; Dr. Zipport, Neuköllti, Pulda- 
. Straße 1; Dr. Feustel, Pialzburger Str. 57. 
c) Beschlußfassung über den Beitritt zum Qroß-Berliner Zahnärzte- Bund. 
2. Wissenschaftliche Sitzung. Beginn pünktlich 3 Uhr 30 Min. 
a) Herr Heinemann (Rathenow): „Aluminium als Ooldersatz“., 
b) Herr Wiesner (Berlin): „Existenz und Honorarfragen‘. 
c) Herr Blu ın (Berlin): „Die Wurzelbehandlungsmethoden in Theorie und 
Praxis‘. ® -n 
Kollegen als Gäste willkommen! 
an den Vorsitzenden Prof. Dr.Quttmann, Kurfürstendamm 200, zu richten. 
Der Vorstand des P. V. B. Z. 
I. A.: 
1. Vorsitzender. 1. Schriftführer. 


Quttmann, Stärke, 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 24. Oktober, abends 8 Uhr 30 Min., im Hörsaal 
der technischen Abteilung des Zahnärztlichen Universitätsinstituts, Berlin NW, 
Invalidenstraße 87-89. 

Tagesordnung: 

Dr. Arthur Mayer: 
(Mit Lichtbildern.) 
Qäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 

Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreuther Str. 41. 
Richard Landsberger, I. Vorsitzender. 


Arbeitsausschuß für soziale Zahnheilkunde, Hamburg. 


Die Hamburger Kollegenschaft r®tet zu einer 2. Tagung für so- 
ziale Zahnheilkunde in Hamburg im März 1923, die als Fort- 


` setzung der mit so großem Erfolge im Frühling dieses Jahres stattgefundenen 


Ad 


1. sozialen Tagung gedacht ist. Näheres hierüber wird in den folgenden Num- 
mern der Zahnärztlichen Rundschau bekanntgegeben werden. Anregun- 
genund Vortragsanmeldungen nimmt schon jetzt die Oeschäfts- 
stelle des sozialen Ausschusses, Hainburg 36, Esplanade 44, entgegen. 
Ueber das geplante Heft, „Ergebnisse der l.sozialen Ta- 
gung‘ ist zu berichten, daß die inzwischen ins Unermeßliche gestiegenen 
Kosten für Papier, Druck usw. den Ausschuß von. der Absicht einer Heraus- 
gabe abgebracht haben. Auszugsweise wird in den nächsten Nummern der 
Zahnärztlichen Rundschau auf die Vorträge der 1. Tagung eingegangen werden. 


Sterbekasse des Vereinsbundes Deutscher Zahnärzte. 
Sehr wichtige Mitteilung! 


Die Erhöhung der Versicherungssumme auf 10000 Mark ist bei dem 
Reichsaufsichtsrat beantragt. Pflicht eines jeden Zahnarztes ist es, für sich 
und seine Frau eine Sterbegeldversicherung zur höchstzulässigen Versiche- 
rungssumme abzuschließen, bzw. voll nachzuversichern. Es beträgt: Brutto- 
prämie für 100 Mk. Sterbegeld, zahlbar jährlich im voraus bis zur Erreichung 
des 70. Lebensjahres (d. i. anfangs des 70. Lebensjahres zum letzten Mal): 
Beitsittsalter 20, 30, 40, 50, 60 gleich Bruttobeitrag 1,90, 2,50, 3,55, 5,50 10,55. 


Anmeldungen zur Mitgliedschaft sind 


Beziehungen von Munderkrankungen zur Tuberkulose. 
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. Die Beiträge sind billiger wie bei jeder anderen Versicherungsgesellschaft. 

Anschrift der Qeschältsstelle. 

` Die genaue Adresse der OQeschältsstelle Ist wie folgt: "Oeschäftsstelle der 

Sterbekasse, des Vereinsbundes Deutscher Zahnärzte, Darmstadt, Mornewog- 
platz 3. . 

Sämtliche Anfragen und Versicherungsanträge sind dorthin zu richten. 
Außerdem ist auch der 1. Vorsitzende, Herr Zahnarzt Albert Heuss, Darm- 
stadt, Hügelstraße 6, ‚bereit, Anfragen jederzeit zu beantworten. 

Im übrigen wird verwiesen auf die ausführliche Mitteilung in Nr. 40, 
S. 605. 

Albert Heuss, 1. Vorsitzender der Sterbekasse des Vereinsbuudes 

Deutscher Zahnärzte. 
% 


Zahnärztlicher Fortbildungsausschuß Frankfurt a‘ Main. 


Am zahnärztlichen Universitätsinstitut „Carolinum‘ zu Prankfurt a. Main 
findet ab 11. 11. 1922 an den Sonnabenden und Sonntagen im November und 
Dezember ein zahnärztlicher Fortbildungskurs statt. l 

Samstags Vorm, 13—1 Uhr 30 Min. zahnärztliche Chirurgie, Demonstration 
und Uebungen für je 10 Teilnehmern; Nachm. 4—7 Uhr 30 Min. Vorträge. 


l Zahnheilkunde: 
„Erkrankungen des Zahnbettes‘“. 
Prof. Peiler: „Schmelz- und Dentinstörungen und Behandlung‘. 
Prof. Pritsch: „Neues aus der Zahnersatzkunde‘. 
Dr. Kranz: „Antisepsis und Antiseptica im Munde‘. 
Pathologie und Bakteriologie: 
Prof. Fischer: „Knochenerkrankungen‘. : 
Proft. Braun: „Aus der Bakteriologie der Zähne und des Mundes“‘, 


QGrenzgebiete: 

Prof. Straßburger: „Mund- und Verdauungskrankheiten““, 

Prof. Voss: „Erkrankungen.der Nachbarorgane‘. 

Dr. Westphal: „Allgemeinkrankheiten und Mundhöhle“. 

Dr. Nathan: „Syphilitische Mund- und Kiefererkrankungen‘‘. 

Sonntags Vorm. 10—12 Uhr 30 Min.: Praktische Demonstrationen aus der Poll- 
kunde, Zahnersatzkunde Das Orthodontie für je 10 Teilnehmer. Professor 
Feiler, Fritsch, . Kranz und Winkler. 

Zur Kostendeckung es lie Gebühr von 50,— M. erhoben, gegen deren 
Einsendung an das Bureau der zahnärztlichen Korporationen, Wilhelm Ped- 
dern, Frankfurt a. Main- W. 13, Schloßstraße 62, Postscheckkouto 
11 702, mit genauer Angabe der Teilnehmer (Sammelsendungen) jedem Kol- 
legen eine Zeitangabe über die einzelnen Vorträge und ihre Einteilung auf die 
praktischen Demonst’ationen zugehen wird. Bezüglich der letzteren wird um 
Angabe gebeten, an welchen Demonstrationen der einzelne Kollege teilzu- 
nehmen wünscht. 

Der Vorsitzende des zabnärztlichen Fortbildungsausschusses Frankfurt a. M. 

Loos. 


Prof. Loos: 


Schulzahnpflege. 


Celle. Einführung der Schulzahnpflege. 


Hier soll die 
städtische Schulzahnpflege eingerichtet werden. = 


Rheinprovinz. Unterstützung von Schulzahnkliniken. Die 
Arbeitsgemeinschaft von Reichsversicherungsträgern der 
Rheinprovinz hat für die Unterstützung örtlicher Schulzahn- 
kliniken die folgenden Richtlinien aufgestellt: 


„Aus den der Arbeitsgemeinschaft von Reichsversiche- 
rungsträgern der Rheinprovinz zur Verfügung stehenden 
Mitteln sollen Unterstützungen zur Förderung der örtlichen 
Schulzahnpilege nach folgenden Grundsätzen bewjlligt werden: 
1. Zuschüsse werden auf Antrag ‘nur für solche Schulzahn- 
kliniken in der Rheinprovinz gewährt, die von den Gemeinde- 
verwaltungen allein oder in Verbindung mit Krankenkassen 
eingerichtet und betrieben werden, wenn die Schulzahnklinik 
in richtigem Verhältnisse zu der Zahl der vorhandenen Schul- 
kinder steht und die Kosten durch die Gemeinde selbst in 
einer Höhe aufgebracht werden, die ihrer Steuerkraft ent- 
spricht. 2. Zuschüsse werden nur ‘gewährt, wenn auch die 
örtlichen Krankenkassen, die Orts-, Land- und Betriebs- 
krankenkassen einen ihrer Mitgliederzahl entsprechenden Zu- 
schuß zur Verfügung gestellt haben. 3. Die Leitung der 
Schulzahnpflege muß einem bestimmten Zahnarzte oder be- 
amteten Arzte unterstellt sein. Zur Durchführung der Zahn- 
behandlung können geprüfte Zahntechniker zugezogen werden. 
4. Die Zuschüsse der Arbeitsgemeinschaft werden gewährt: 
a) für die erstmalige Einrichtung und b) für die laufende 
Unterhaltung nach Maßgabe des anerkannten Bedürfnisses 
und der jährlich hierfür zur Verfügung stehenden Mittel. Die 
Bewilligung von Zuschüssen erfolgt regelmäßig nur für ein 
Jahr und ist jedesmal in späteren Jahren unter Vorlage 
eines schriftlichen Tätigkeitsberichtes sowie einer Abrechnung 
und eines Kostenanschlages bis spätestens zum 1. Juni jeden 
Jahres nen Zu beantragen. 5. Die Zuschüsse werden nur 
zur Bestreitung der; allgemeinen Kosten,‘ nicht aber der 
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Kosten der Einzelfälle gewährt. 6. Die Schulzahnklinik muß 
allen in der Gemeinde wohnenden Schülern zwischen .6 und 
16 Jahren kostenlos Beratung und Kindern der versicherten 
Minderbemittelten und derjenigen Personen, die-zu den Kosten 
der Schulzahnpflege herangezogen werden, kostenlos Behand- 
lung zuteil werden lassen. Bewilligung von Zahnersatzstücken 
fällt nicht hierunter. 7. Die Schulzahnklinik muß besonderes 
Gewicht auf die Aufklärung der Allgemeinheit über richtige 
Mund- -und Zahnpflege legen. Dies kann geschehen durch 
Verteilung geeigneter Merkblätter in den Schulen und durch 
besondere, mit der Schulverwaltung zu verabredende Vor- 


träge, zu denen auch die Eltern der Schüler Zutritt haben.“ 


. “Hamburg. Zur ersten Vorführung des Zalınpilege-Films 


= waren Vertreter der Oberschulbehörde, der Krankenkassen, 


Mundpflege in den Fortbildungsschulen einführen. 


"nalisierung. - 


waltungen. : und Leiter 
‚Austausch 


der Gesundheitsbehörden, der Lehrer- und Elternschaft er- 
schienen. Der Hörsaal der Universität war voll besetzt. Der 
Vorsitzende der Zahnpflegekommission der Oberschulbehörde, 
Dr. Lichtwarck, machte die Ergebnisse einer Erhebung 
bekannt, die bei je 1000 abgehenden Schülern der- Volksschulen 
und Berufsschulen angestellt ist. 
89 Prozent der Volksschüler, 99 Prozent der Beruisschüler; 
regelmäßige Mundreinigung traf man bei 56 Prozent und 
33 Prozent. Die‘Zahnpflege in den Volksschulen ist nutzlos, 
wenn nicht durch : Aufklärung und Unterweisung auch die 
Berufsschüler voll erfaßt werden. Die Oberschulbehörde 
wird deshalb demnächst Unterrichtskurse für- Zahn- und 
Der Vor- 
tragende trat den Bestrebungen auf Kommunalisierung der 
Zahnpflege bestimmt entgegen, Wir haben genug Kommu- 
Die freie Praxis ist durch nichts zu ersetzen. 
Unermüdliche . Aufklärungsarbeit bei den Schülern müsse ihr 
und der Jugend helfen. Der dann gezeigte Film (es waren 
auch die Mitwirkenden zugezogen) erläuterte die Darstellungen 
Dr. Lichtwarcks bestens, zumal der ernsten Sache auch 
die heitere Seite abgewonnen wurde. Der Film ist so zu- 
sammengestellt, daß das Interesse des Beschauers ständig waclı- 
gehalten wird. Heiteres wechselt mit ernsten Ermahnungen. 
Aber der Aufklärung dient alles. Wenn man den Film ge- 
sehen hat, weiß man, -worauf es ankommt. Und jeder wird 
diese Anregungen in sich verarbeiten und auch in Zukunft 
danach handeln. Und somit wird dieser erste Zahnpflegefilm 
den Zweck erfüllen, dem er dienen soll.. 
(Hamburger Nachrichten, 3, 10. 22) 


Vermischtes. 

Bayern und Württemberg. Uebernahme der Preußischen 
Gebührenordnung. Ebenso wie Württemberg hat nun auch 
Bayern durch Verordnung des Staatsministeriums des Innern 
vom 4. August 1922 die Bestimmungen der Preußischen Ge- 
bührenordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 
15. März 1922 nebst der den Teuerungszuschlag von 45 Pro- 
zent enthaltenden Abänderung vom 20. Juli 1922 übernommen, 


und zwar mit Wirkung vom 1. Juli 1922 ab. Damit ist ‘die 


preußische Gebührenordnung, wie die Schriftleitung des „Bayr. 
Aerzte-Korresp.-Blattes“ dazu schreibt, mit Ausnahme von 


Baden zu einer Art S a UNE für die 


Privatpraxis geworden. . 


Deutsches Reich. Konterenz der. Ortskrankenkassen mit 
Zahnkliniken. Anläßlich der Jahresversammlung in Karlsruhe 
fand laut „Ortskrankenkasse“ 1922, Nr. 19, am 4. ‚September 
1922 -in der städtischen Festhalle eine Konferenz der Orts- 
krankenkassen mit Zalınkliniken statt. Unter dem Vorsitz des 
Herrn Sieberts (Düsseldorf) erledigte die Versammlung 
nach lebhafter Aussprache folgende Angelegenheiten: Von der 
Herausgabe einer. besonderen zahntechnischen.: (? Die 
Schriftleitung.) Beilage zur „Ortskrankenkasse“ . wird der 
hohen. Kosten . wegen abgesehen, Jedoch sollen die Ver- 
der Kassenkliniken zum regen 
ihrer Erfahrungen: in der „Ortskrankenkasse“ 
aufgefordert werden. . Zur Frage- der- Fortbildungskurse 
für Klinikzahnärzte. wurde die bisherige Stellung beibehalten. 
Danach bleibt die Beschickung eventuell weiterer Fort- 


Schlechte Zähne hatten 


* anstalten zum Zahnersatz besprochen. 


bildungskurse. den einzelnen Kassen vorbehalten. — Finer 
Anregung der Berufsorganisation der an öffentlichen Kliniken 
tätigen Zahnärzte, in eine Neuregelung der Besoldungsricht- 
linien einzutreten, wurde nicht entsprochen. Die Konferenz 
hielt die Angelegenheit durch die bestehenden Richtlinien für 
grundsätzlich und ausreichend geregelt. Im Anschluß hieran 
wurden die Besoldungsverhältnisse des Klinikhilfspersonals 
besprochen. Die Möglichkeit, auf eine zentrale Regelung der 
Frage zurückzukommen, wurde wegen der. Verschiedenartigkeit 
der örtlichen- Bedingungen verneint. — Als letzter Punkt wurde 
die Gewährung von Zuschüssen der Landesversicherungs- 
Bisher lehnte: der 
ständige Ausschuß des Verbandes der Landesversicherungs- 
anstalten zentrale Vereinbarungen in der Frage ab. Trotzdem 
sollen diese weiter erstrebt werden und dem Verbande ent- 
sprechende Eingaben zugehen. 


Düsseldorf. Warnung vor Niederlassung in Düsseldorl. 
Der Bezirk Düsseldorf. hat etwa 420000 Einwohner, darunter 
ungefähr 300 000 Versicherte, die zum Teil in 4 Kliniken zahn- 
ärztlich versorgt werden. Vorhanden sind 92 Praxis aus- 
übende Zahnärzte, mit den unbeschäftisten Kollegen über 100 
nach milder Schätzung. 104 Nichtapprobierte üben Praxis aus. 
Einer Zulassung weiterer Zahnärzte zur Kassenbehandlung 
stehen die Kassen ablehnend gegenüber. 


Wären schon unter normalen Verhältnissen die Nieder- 
lassungsaussichten in Düsseldorf nach obigem nicht als günstig 
zu bezeichnen, so kann Bei der heutigen schwierigen Wirt- 
schaftslage eine Praxisgründung daselbst nicht einmal das 
Fxistenzminimum gewährleisten. -Es muß daher dringend vor 
Niederlassung im Bezirk Düsseldorf- gewarnt werden. 


Zahnärztlicher Standesverein Düsseldorf Stadt u. Land (E. V). 


t 


‚ist. Das Institut ist mit allen Erfordernissen 


- Rheydt. Eröffnung des Zahnärztlichen Instituts der A. O.K. 
und der Schulzahnklinik. Am 7. Oktober wurde unter Teil- 
nahme von Vertretern der Stadt das Zahnärztliche Institut 
der A.O.K. Rheydt in einfacher und feierlicher Weise mit 
einer Ansprache des 1. Vorsitzenden, Herrn Ps Jungbluth, 
eröffnet. Mit dem Institut ist eine Schulzahnklinik verbunden, 
die strikt nach dem System Kantorowicz arbeiten wird. 
Die Vereinigung des Kasseninstitutes mit der Schulzahnpflege 
legt die gesamte soziale Zahnpflege der Stadt in eine Hand. 
Die Stadtverwaltung hat der Kasse ein freigewordenes Ge- 
bäude zur Verfügung gestellt, das- infolge seiner zentralen 
Lage für die Zwecke einer solchen Einrichtung sehr geeignet 
ausgestattet, 
Röntgeneinrichtung, Bibliothek, wissenschaftliches Laborato- 
rium usw. Vorläufig sind am Institut ein Oberarzt und 3 Assi- 
stenten, daneben das nötige Hilfspersonal, tätig. Zum Ober- 
arzt ist Dr. med. E. Schottländer, bisher in Barmen, 


gewählt worden. 


Fragekasten. 


Fragen werden nur beantwortet oder veröfient- 
licht, wenn: Marken für die Antwort beiliegen. 


Anfragen. 


36. Wie kani man aus Amalgamabfällen das Silber wieder 
gewinnen? M. in C., 
37.. Wie- hoch- sind für einen Ausländer (Amerikaner) 
2 untere Goldbrücken je 6 Glieder zu berechnen? Die untere 
rechte Brücke besteht aus 3 Kronen und 3 massiven Gliedern 
(Schwebebrücke). Die linke Brücke besteht gleichfalls aus 
3 Kronen und. 3 Gliedern mit Porzellanfacetten. Da der letzte 
Molar stark geneigt ist, so ist Verschraubung erforderlich. 
Zahnarzt N. in E. 


38. Welcher Kollege kann mir angeben, was zurzeit das 
Durchschnittshonorar in. den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika für die Anfertigung einer 14-zähnigen oberen Gold- 


~ prothese unter ausschließlicher Verwendung von Gold ohne 


Kautschuk ist? 
Dr. Lewissohn, Berlin. W 15; Toachimsthaler Str: 1 16. 
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Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 29, 


| Dr. Kratz (Berlin): Innere Sekretion. 


Sehr kurze morphologische und physiologische Charakteri- 
sierung der bis heute als wichtig erkannnten endokrinen Or- 
gane. Weshalb eine kompendiöse Behandlung dieses Gebietes 
m. E. heute noch abzulehnen ist, habe ich kürzlich erörtert. 
In vorliegendem Falle ist diese Art der Behandlung allerdings 
darum nicht allzu bedenklich, weil der Verfasser jene äußerst 
problematischen Einzelfragen, die uns besonders im Berüh- 
rungsgebiet mit der Zahnheilkunde entgegentreten und die eine 
kurze eindeutige Fassung heute noch nicht ertragen, ziemlich 
unberührt läßt. Kurze Orientierunng für neu Herantretende, 
im wesentlichen wohl nur geeignet, zur weiteren Beschäftigung 
mit diesem Gebiet anzuregen. 

Prof. Dr. Greve (Erlangen): Der derzeitige Stand der 
` Alveolarpyorrhoefrage. 

Greve glaubt in Uebereinstimmung mit den histologi- 
schen Ergebnissen Gottliebs und auf Grund seiner klini- 
schen Erfahrungen denen Recht geben zu müssen, die den Sitz 
der Genese der echten Alveolarpyorrhoe in den Knochen bzw. 


die Umgebung der Zahnwurzel legen (vergl. Loos: „Ueber - 


atrophische und dystrophische Zustände am Zahnfortsatz“, 
D. Z. W. 1922, Nr. 3). Greve stellt eine Gruppe von sechs 
Erkrankungen zusammen, deren gemeinsame Ursache ein Alve- 
olenschwund an umschriebener Stelle oder in größerer Aus- 
breitung ist. „Dadurch wird der feste peridentäre Verband 
gelockert oder zerstört, so daß Zahnstein und Eiterung sekun- 
där entstehen können, aber nicht unter allen Umständen 
müssen.“ Die. Zerstörung des Knochens erfolgt in diesen 
Fällen „von innen heraus“. Außerdem können Einflüsse von 
außen gelegentlich die Prädisposition für alveolarpyorrhoeische 
Vörgänge schaffen. Dabei handelt es sich um Alveolarrand- 
nekrosen, die im Gefolge entzündlicher Zustände (z. B. Sto- 
matitis ulcerosa) auftreten oder traumatischer Natur sind. 
Diese Gruppe, bei der: die Entzündung also primär ist, ist je- 
doch klinisch von der anderen insofern abzutrennen, als sie 


bei geeigneter Behandlung zur Abheilung kommt, was man- 


von den auf einem Kieferschwund beruhenden sekundären 
. Alveolareiterungen nur in sehr beschränktem Sinne behaupten 
kann. — Im übrigen bringt Grev®nichts wesentlich Neues, 
sondern beschränkt sich auf eine kurze Formulierung heute 
als stabil zu betrachtender Erkenntnisse, so z.B. der „alveolar- 
pyorrhoeischen Trias,,: Knochenschwund, Lockerung der Zähne 
(mit Taschenbildung des Zahnfleisches), Eiterung aus der Al- 


veole (nicht aus dem Zahnfleisch!). Ferner wird u. a. noch. 


betont, daß der Zahnstein zweifelsohne eine sekundäre Er- 
scheinung ist. 


Dr. Ruden ee Ueber den Einfluß der Kon- 
stitution auf die Zahnentwicklung. (Fortsetzung.) 


Verfasser geht noch kurz auf die bekannten Ergebnisse 
Fleischmanns ud Neumanns in der Hypoplasienfrage 
ein, streift flüchtig andere Konstitutionsanomalien endokriner 
Grundlage (verzögerte Dentition, Unterzahl von -Zähnen und 
Kieferverbildung bei Rachitis), rollt endlich- die Frage nach 
der pathognomonischen Bedeutung des Hutchinspnzahnes auf 
und kommt damit erst zum eigentlichen Originalteil seiner Ar- 
beit, die in der Untersuchung 18 kongenital-luetischer Kinder 
bestand. Obwohl, wie Verfasser richtig sagt, aus der Unter- 
suchung dieser verhältnismäßig kleinen Zahl von Fällen nicht 
allzu weittragende Schlüsse gezogen werden dürfen, ist es 
von Interesse, daß sich unter 18 Fällen mit einwandfreier 
Diagnose „Lues hereditaria“ nur zwei mit der typischen Hut- 
chinsonschen Anomalie fanden — ein ergänzender Beitrag zu 
der Mitteilung von Kranz, der unter 60 Fällen sogar nur 
eine Hutchinsonsche Anomalie fand. 


Prof. Dr. Paul Ritter (Berlin): Veramon in der zalmärzi- | 


lichen Praxis. 
Günstige Erfahrungen mit diesem Analeelicum bei dentino- 
genen neuralgiformen Zuständen. 
Bacherer (Frankfurt a. M.). 


England 


“The Dental-Record 1922, Heit 2. 


Sir Arthur Keith und George G. Campion: Ein Bei- 
trag zum Wachstumsmechanismus des menschlichen Gesichtes. 

Die Autoren versuchen in diesem umfangreichen und mit 
18 anatomischen Bildern ausgestatteten Aufsatz nachzuweisen, 
daß zwischen dem Kauapparat und der Gesichtsbildung ein 
inniger Zusammenhang bestehe. Zu diesem Zwecke haben 
sie zahlreiche Messungen vorgenommen, insbesondere bei 
Kindern im Säuglingsalter, dann im Pubertätsalter. 

Interessant sind. die -Schlußfolgerungen, daß die Wachs- 
tumsanomalien zurückzuführen seien auf Fehler in der Er- 
nährung, insbesondere auf das Fehlen der Vitamine. 

A. E. Watson: Winke für die Alltagspraxis. 

I. Zahnärztliche Chirurgie und ihre Einrichtungen. 

Pflicht gegen sich selbst ist, in dem gewählten Beruf mög- 
lichst große Erfolge zu erzielen. Darum muß auch der Zahn- 
arzt trachten, den bestmöglichen Erfolg zu erreichen. Zu 
diesem Zwecke erörtert Watson, was- abgesehen von der be- 
ruflichen Tüchtigkeit hierzu beitragen kann. Wesentlich sei das 
Aeußere des Behandlungs- und des Wartezimmers. Für das 
erstere sei das vielgerühmte Nordlicht nicht ohne Nachteile; 
er ziehe ein Eckzimmer vor, das Ost- und Südlicht habe. 
Wesentlich sei die Auffrischung der Luft im Ordinationszimmer, 
am besten durch Oeffnen des Fensters nach jedem- Patienten. 
Die Einrichtung sei schlicht, aber vornehm. Der Patient möge 
nicht zu sehr daran erinnert werden, daß er in einen Opera- 
tionsraum eintrete, da er ohnehin schon aufgeregt sei. Das 
Bestreben nach größter Reinlichkeit und Asepsis müsse dem 
Patienten augenscheinlich werden. 

Aehnliche Thesen hat Jung in seinem Lehrbuch der Zahn- 
heilkkunde schon vor 20 Jahren ausgesprochen. : 

Unter dem Titel „Sifting the evidence“ erscheint: ein ein- 
gehendes Referat über den Artikel Dr. Dauges: „Zahn- 
behandlung inSowjetrußland“ und die anschließende Diskussion 
in der „Zahnärztlichen Rundschau“. Fink ‚(Budweis). | 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 
Dental Cosmos 1921, Nr. 11. 


Lawrence Silvermann: Zahnärztliche Chirurgie. 

In Amerika huldigt man augenblicklich auf Grund -der 
Theorie von Martin Fischer, nach der ein großer Teil 
von Allgemeinerkrankungen. durch infizierte Zähne verursacht 
sein sollen, einer erhöhten Extraktionslust. Daher stellte- 
Verfasser eine Reihe von Regeln auf, die man beim Ent- 
fernen von Zähnen beobachten soll, ohne irgend einen neuen 
Gedanken zu bringen. 

Robert Oliver: Die rationelle Prophylaxe im Munde. 

Man hat zwischen prädisponierenden und exzitierenden 
Ursachen in der Entstehung der Karies zu unterscheiden, die 
erste Ursache wird durch die Hygiene, die zweite durch die 
Prophylaxe bekämpft. Verfasser ist Oberst im -zahnärztlichen 
Korps und verbreitet sich zunächst über die zahnärztliche Pro- 
phylaxe in Heer und Marine, um sich dann der Frage der 
zahnärztlichen Versorgung des gesamten Volkes zuzuwenden. 
Die Vereinigten Staaten haben 110 Millionen Einwohner, die 
Kariesfrequenz der Schulkinder beträgt 95%, es gibt in 
Amerika schätzungsweise 48000 Zahnärzte, die im besten Falle 
20 Millionen Menschen versorgen könen, was geschieht mit 
den übrigen 90 Millionen? Die Zahnheilkunde ist ein Zweig 
der Allgemeinmedizin, wo man bereits seit Jahren über ein 
ausgezeichnetes Hilfspersonal verfügt, Krankenschwestern sind 
in England, Deutschland und Frankreich bekannt. Bereits vor. 
dem Weltkriege war es im amerikanischen Heer allgemein 
üblich, einfache Verrichtungen, wie Abschleifen, Reinigen, Po-: 
lieren durch „eingetragene zahnärztliche Assistenten“ (etwa: 
Krankenwärter. D. Ref.) vornehmen zu lassen; während des 
Krieges wurde diese Einrichtung . mit bestem Erfolge noch 
weiter ausgebaut. Die Sanitätsdepots haben während zweier 
Kriegsjahre 10 Millionen Zahnbürsten-und die -entsprechende 


`~ 


s 


füllung; die gegossene Klammer. 
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Menge Zahnpulver geliefert, und wenn auch der Verfasser nicht 


an den alleinigen Segen der Zahnbürste glaubt, so ist er doch 


der Ansicht, daß gut gereinigte Zähne selten kariös ‚werden. 


William Leak: Die nächste große Aufgabe in der Zahn- 
heilkunde. 

Als Einleitung wird wieder die Theorie von Fischer 
‚behandelt, dann wendet sich Verfasser der. Behandlung: der 
“Schulkinder zu, besonders muß das. vorschulpflichtige Alter 
-mehr als früher berücksichtigt werden, man muß Pflegestätten 
einrichten, in denen. die Kinder unentgeltlich behandelt werden. 


Bernhard. Wein berger: Die orthodontische Bibliothek. 


Weinberger hat eine Geschichte der Orthodontie ge- 
schrieben, die vorliegende Arbeit scheint .ein Auszug daraus 
zu sein, wir entnehmen ihm verschiedene Angaben über die 
‚frühe amerikanische orthodontische Literatur, über den Ur- 
sprung der Orthodontie, ihre Fachausdrücke, über. die. Anfänge 
der Orthodontie in Deutschland, Frankreich und England. Eine 
umfangreiche Literaturangabe und ein Verzeichnis der ortho- 
dontischen Gesellschaften in den verschiedenen Ländern be- 


schließt den Artikel. 


Herman Brody: Die Ueberempfindlichkeit gegen Suprare- 
nin bei Patienten mit Lungentuberkulose. 


Verf. hat üble Zufälle nach Injektion beobachtet, Schweiß- 
ausbrüche, Muskelzittern, Kollaps; er empfiehlt als Dosierung: 
1 Tropfen Suprarenin auf 1 ccm Novocain, 2 Tropfen auf 3ccm, 
3 Tropfen auf 5 ccm, 5 Tropfen auf 10 ccm. 


John Garretson: Dosierung der „nuntgensirahlen bei 
Behandlung der Alveolarpyorrhoe. $ 


Verf. berichtet über gute Erfahrungen mit Bestrahlung und 
schließt seinen kleinen Beitrag mit den emphatischen Worten 
Lord Bacons: Sage mir, was Dein Volk davon hält, und ich 
will Dir die Zukunft Deiner Nation vorhersagen. 


Als Neuerscheinung wird besprochen: Bruhn, die gegen- 


wärtigen Behandlungswege der Kieferschußverletzungen, und 
das französische Werk „La Radiographie dentaire“ von Tra- 


nier. 


: Die Uebersicht über die Taufende zahnärztliche Literatur 
referiert kurz über folgende Arbeiten internationalen Ur- 
sprungs: Diagnostischer Wert der 'Röntgenstrahlen, Tuber- 
kulose der Wangendrüsen, Nasenoperation ohne Verletzung 
der äußeren Haut, Infektionsherde und Lokalisation der Bak- 
terien bei Appendicitis, Magengeschwür, Cholecystitis und 
Pancreatitis; Melanoepitheliom dès Gaumens; einige Beziehun- 


gen. zwischen Sprachstörungen und Mund- und Kieferzustän- 


den; Operationen zur. Verkleinerung der Nase; Strukturver- 
änderungen in der Pulpa nach teilweiser Pulpaentfernung; 
Anästkesie mit Stickstoffoxyd unter Druck; Technik zur Ent- 
fernung alter Wurzelkanalfüllungen; Entfernung eines Zahnes 
aus der Nase; Physiologie der Mundhygiene; die Amalgam- 
Türkheim (Hamburg). 


Abe Journal of the National Dental Association 1922, Nr. 1 1. 


` Gladys Eyrich, Supervisor (Jackson, Mississipi): Wie 
wir 100 ‚Proz. sanlerte Mundhöhlen in den. rolkzschilen: von 
Jackson (Mississipi) erreichten. | 


- Ohne Schulzahnklinik und obligatorische Schulzahnpflege 
gewiß ein schönes Resultat! Erreicht wurde es in verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit (1674 Kinder in 4 Jahren) auf folgende 
Weise: Zur kostenlosen Untersuchung sämtlicher Schulkinder 
hatten sich die ansässigen Zahnärzte bereitgefunden. Kurze 


‘Nachricht an. die Eltern über die notwendigen. zahnärztliche 


Behandlung ihrer Kinder. Wahl des Zahnarztes und Bestreiten 
des Honorars ist Sache der Eltern. Sobald ein Kind von seinem 


"Zahnarzt eine Bescheinigung über. völlige Sanierung seiner 


Mundhöhle bringt, erhält es einen halben Tag schulfrei. Ist 
eine ganze Klasse im Besitz ihrer Sanierungszeugnisse, hat. sie 
einen schulfreien Tag. Bei Sanierung einer ganzen Schule gibt 


- es ein Schulfest mit Parade, Lampions, Reklamefahnen usw. 


Das Resultat ist das oben angeführte. 


J 
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ist, sekundäre Karies so wenig beobachtet wird. 
nur auf die desinfektorische Wirkung der Amalgamkomponen- 


jahre; 1922. "Nr. 41. 


James M. Prime, D.D.S. (Omaha, Nebraska): Der 
relative Wert: unserer wichtigsten, heute bekannten und ver- 


arbeiteten Füllungsmaterialien. 


` Vergleichende Betrachtungen über den Wert von Silikat- 
zement-, Amalgam- und Goldfüllungen (gegossene und gehäm- 
merte) an Hand von 28729 Einzelbeobachtungen gesammelt 
von 50 Zahnärzten aus allen Teilen der Vereinigten Staaten. 
1. Silikatzement:-Die enthusiastischen Erwartungen, die 
nach seiner Einführung in die Reihe unserer Fiüllmaterialien 


.an dieses -Präparat geknüpft wurden, haben sich nicht erfüllt. 


Zum Aufbau von Schneidekanten usw. eignet es sich nicht und 
die Oberfläche aller Silikatfüllungen leidet in kurzer Zeit im 


“ Munde, wovon man sich bei Lupenvergrößerung leicht über- 


zeugen kann. Das Absterben der Pulpen unter Silikatfüllungen 
sei auf anfängliche Fabrikationsmängel zurückzuführen ge- 
wesen, komme jetzt aber nicht mehr zur Beobachtung. (Die ` 
Säurewirkungen der Silikatzemente sind dem Verfasser also 


unbekannt. D.Ref) 2. Amalgam: Man muß sich wundern, 


daß trotz der Sorglosigkeit, mit der das Material oft verarbeitet 
Das kann 


ten zurückzuführen sein. Bei genügend sorgfältiger Verarbei- 
tung des Amalgams und richtiger Kavitätenpräparation ließen. 
sich mit Amalgamfüllungen noch einwandfreiere Resultate er- 
zielen. 3. Gegossene Goldfüllung wäre ideal, wenn 
die Zementbefestigung nicht wäre. Zerstörung durch Speichel, 
sekundäre Karies, Verfärbung- des Zahnes sind unliebsame 
Folgen dieser dünnen Zementschicht. Unter Porzellanfüllungen 


- ist diese Zementschicht widerstandsfähiger als unter’ Gold- 


inlays, wahrscheinlich, weil jene unter den Temperaturschwan- 
kungen weniger Volumenveränderungen aufweisen als letztere. 
4. Die gehämmerte Goldfüllung: Mißerfolge liegen 
hier immer an einem Zuwenig der darauf verwandten Mühe. 
Peinlich genaue Kavitätenpräparation, richtige Kondensation, 


genauer Randschluß usw. sind die, Vorbedingungen für die. 


Haltbarkeit der Arbeit. Als Erziehung zu peinlich sorgfältig- 
ster Arbeit kann die Ausbildung der Studierenden nicht genug 
Wert auf das Hämmern von Goldfolienfüllungen gelegt werden. 


T. A. Hardgrove, D.D.S. (Fond du Lac, Wisconsin): 
Die chirurgische Behandlung ernster Fälle von Herdiniektion, 
wo Vorsicht gebeten ist und trotzdem ein chirurgischer Ein- 
griff geboten erscheint. _ 

An Hand von einigen Krankengeschichten bespricht Ver- 
fasser die Gefahren von chirurgisch-zahnärztlichen Eingriffen 
bei Patienten, die durch orale Herdinfektion schwere Allge- 
meinsymptome besonders seitens des Herz- und Geiäßsystems 
aufweisen. Ueber die Richtigkeit der Actiologie: „orale Herd- 
infektion“, für die angeführten Fälle, läßt sich sehr streiten 
(vergl. z. B. den Artikel von Mönckeberg in Zahnärztl. 
Wochenschr. 1922, Nr. 26). Richtiger sollte-das Thema lauten: 
„Die chirurgische Behandlung usw. bei allgemein kachektischen 
Patienten und besonders bei schweren Herzaffektionen.“ Auch 
in der angeführten Diskussion wird auf die Ueberschätzung 
der oralen Herdinfektion hingewiesen. Im übrigen bringt der 
Aufsatz für deutsche Leser nichts Neues. 


R. R. Gillis, D.D.S. (Hammond, Indiana): Wirtschaft- 
liches aus der zahnärztlichen Praxis. 

Von dem Standpunkte ausgehend, daß das gute persönliche 
Verhältnis zwischen Zahnarzt und Patienten die beste Grund- 
lage für das Gedeihen der Praxis bildet, und daß es zumeist 
am Arzt selber liegt, ob er gut erzogene Patienten hat oder 
nicht, soll jede Antwort des Zahnarztes und jeder Ausspruch 
dem Patienten gegenüber von diesem Ziel bestimmt sein. Man 
soll nötigenfalls lieber einmal sein Unvermögen, eine Frage 
richtig zu beantworten, bekennen, als den Patienten mit unhalt- 
baren Ausflüchten abspeisen. Vor allem vor Anfertigen von 
Prothesen soll man sich nicht zu voreiligen Versprechungen 
hinsichtlich des Erfolges hinreißen lassen, sondern die zu er- 


wartenden Unannehmlichkeiten beim Eingewölnnen lieber in 


schwärzeren Farben malen, so daß es dann höchstens zu an- 
genehmen Enttäuschungen kommen kann. Das gesprochene 
Wort soll hierbei durch das gedruckte ergänzt werden. Ein 
ziemlich umfangreiches Muster solcher Aufklärungsschrift fügt 
Verfasser seinen Ausführungen bei. Ferner soll das Interesse 
des Patienten am Fortgang der Behandlung wachgehalten 
werden, damit die geistige Mitarbeit ihm die nötige Geduld 
und Ausdauer für manche langwierige Behandlung erleichert. 
Ernst Schmidt Magdeburg): 


` 
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Pregische Lösung — Jodonascin. 
Von Dr. Heinrich Blum (Berlin-Wilmersdorf). 


Die in der letzten Zeit öfters wiederkehrenden Ab- 
handlungen über die Pregische Lösung veranlassen 


> mich, diese Zeilen schon weit früher, als anfangs beab- 


sichtigt, zu veröffentlichen. Allen Medikamenten, die für 
die Therapie der Alveolarpyorrhoe und der übrigen 
Mundkrankheiten in Betracht kommen, haftet der Haupt- 
fehler an, daß sie an dem Orte der Erkrankung keine 
genügend lange Einwirkungsdauer ent- 
falten können, daß also ihre pharmakodynamische Kraft 
nicht voll zur Wirkung kommen kann, und daß, bevor 


das in- Gesundung begriffene erkrankte Gewebe anfängt, 


sich selbst vor weiteren neuen Infektionen zu schützen, 
bereits eine neue Infektion die begonnene Heilung wieder 
illusorisch macht. 

Um diesen Mangel der .kurzen Einwirkungsdauer 
auszugleichen, griff man notgedrungen zu stärker wir- 
kenden Desinfizientien, deren Anwendungsweise hin- 
wiederum aus den verschiedensten Gründen eine Grenze 
gezogen war. Diese empfindliche Lücke in unserem Arz- 
neischatz ausfüllen -zu helfen, schien die Preglsche 
Lösung berufen zu. sein. Auf der einen Seite in dem 
Jod in statu nascendi, eins unserer stärksten Desinfizien- 


tien, auf der anderen Seite eine vollkommene Wirkungs- 


losigkeit auf das gesunde Gewebe, damit also die .Ge- 
legenheit gegeben, @ine längere Einwirkung durch sehr 
oft wiederholtes und  langandauerndes Spülen ohne 
schädliche Nebenwirkung zu erzielen. So begeistert die 
ersten Veröffentlichungen klangen, so einschränkender 
werden die Indikationen jetzt gestellt. 
P regl selbst bei Gegenwart von Eiter zur Abtötung der 
Staphylokokken eine 8—10 fache Menge der konzen- 
trierten Lösung für erforderlich, während noch vor 
einigen Monaten 3—5 fache Verdünnungen zum Spülen. 
empfohlen wurden. Wie sollen. wir nun aber die 8—10 
fache Menge der Lösung in eine Zahnfleischtasche appli- 
zieren? Hier kann nur eine erhöhte Konzentration aus- 
gleichend helfen, diese aber ist uns in der Handelsform 


.der Preglschen Lösung nicht gegeben. 


Ich habe es deshalb mit Freuden begrüßt, daß.ich 
durch die Firma B. Braun, Melsungen (Bez. Cassel) 
in dem von ihr nach den P regischen Prinzipien herge- 
steliten Jodonascin ein Präparat in die Hände 


bekam, das mir ermöglichte, jede gewünschte Konzen- 
$ration selbst herzustellen, ja es in fester Form in die 


Zahnfleischtasche oder in die Extraktionswunde gebracht 
zu verwenden. Um die Dauer der Einwirkung des 
Jodonascins zu erhöhen und eine möglichst bequeme An- 
wendungsweise zu ermöglichen, habe ich die Firma ver- 
anlaßt, einen Puder herzustellen, der die Eigenschaft hat, 
längere Zeit an dem feuchten Zahnfleisch und in den 


« lockeren Zahnfleischtaschen zu kleben. Auf diese Weise 
hoffe ich das Fortspülen des Medikamentes durch den - 
Speichel für einige Zeit hintanzuhalten und während‘ 


dieser Zeit u. a. die stark bakterientötende Kraft des 
Jods nutzbar zu machen. 

` Nach meinen bisherigen Erfahrungen berechtigen 
meine Versuche zu den besten Hoffnungen. Deshalb 
trete ich auch jetzt schon mit ihrer Bekanntgabe 


Hält doch‘ 
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hervor, um Kollegen, die sich auf Grund der bisherigen 
Veröffentlichungen vielleicht noch nicht entschließen 
können, die Preglische Jodlösung ihrem Arzneischatz 
einzuverleiben, auf die in stärkerer Konzentration ver- 
wendbare und von ihnen selbst herstellbare Jodlösung 
das Jodonascin, aufmerksani zu machen, das ge- 
rade infolge seiner festen Form noch weitere Vorteile 
und Anwendungsmöglichkeiten (z. B. bei der Wurzel- 
behandlung) bietet. | 


Ueber Neo-Pulpinol. 
Von Dr. Otto Nürck (Cannstatt) 


In Heft 3 der Z. R. 1922 bringt Kollege Rhogé 
seine Untersuchungen über die Verwendbarkeit des 
Dentinanästheticums Pulpinol, das er wegen seiner un- 
liebsamen Nebenwirkungen in Neo-Pulpinol modifizierte. 
Bezüglich seiner Zusammensetzung verweise. ich auf 
jenen Artikel, der des weiteren das Anästheticum als | 
durchaus brauchbar bezeichnet. Auf Anregung von Prof. 
Blessing (Heidelberg) habe ich nun mit dem Mittel 
klinische Versuche angestellt, auf Grund derer ich mich 
den Ausführungen R ho gés nicht anschließen kann. In 
meiner Versuchsreihe konnte das Neo-Pulpinol nur in 
etwa t/s der Fälle eine brauchbare Anästhesie verzeich- 


- nen, während bis auf 2 oder 3 Fälle überdies noch Be- 


schwerden auftraten. Bei den übrigen Versuchen blieb 
die Anästhesie überhaupt aus. Teilweise wurden die 
Schmerzen so stark, daß sie die Nachtruhe der Patienten 
störten. Dabei traten die Beschwerden nicht etwa erst. 


“ nach längerem Einwirken der Einlage auf, sondern #—1 


Stunde nach der Applikation, und dauerten in der über- 
wiegenden Mehrzahl bis zur Entfernung der Einlage an. 
Eine besondere Aufmerksamkeit verdient die Tatsache, 
daß die meisten mit Neo-Pulpinol behandelten Zähne 
periodontitische Reizerscheinungen aufwiesen. Es er- 
innerte mich dies stark an die Untersuchungen Greves 
über das Dentinanaestheticum norwegicum, das eben- 
falls Erscheinungen von Seiten des Periodontiums aus- 
löste, die Greve einem. in dem Mittel enthaltenen 


-  Pflanzenkolloid, dem Carpainum hydrochloricum, zur 


Last legte. Das im Neo-Pulpinol gelöste Alkaloid scheint 
von ähnlicher Beschaffenheit zu sein, doch konnte ich einen ° 
Fall von Pulpentod nicht feststellen. In einem Falle traten 
die Erscheinungen am Periodontium mit besonderer Hef- 
tigkeit zu- Tage,wobei die korrespondierende Lymph- 
drüse des Zahnes schmerzhaft und äußerlich sichtbar 
anschwoll. Eine andere Ursache für die Drüsen- 
schwellung konnte ich in der Mundhöhle des Patienten 
nicht ermitteln. Nach Entfernung der Einlage behandelte 
ich die Schwellung mit trocken-warmen Umschlägen, 
unter denen die Erscheinung nur sehr langsam zurück- 
ging. Leider entzog sich der Patient meiner weiteren ` 
Beobachtung, so daß ich über den Ausgang dieser Neo- 
Pulpinolwirkung und über den Zustand der beteiligten 
Pulpa nichts Weiteres berichten kannn; doch dürfte 
dieses wichtige Organ kaum ohne schwerste Schädigung 
davongekommen:sein. ~ Die, Versuche bewiesen mir jeden- 
falls schlagend, daß von einer absoluten Ungefährlichkeit 
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des Neo-Pulpinols ni nicht die Rede sein kann, ebensowenig 
wie von einer „größten Wirksamkeit“, wie der Prospekt 
‚sagt. Nach meinem Dafürhalten ist das Mittel auch in 
seiner jetzigen Form nicht das Dentinanästheticum, wie 
es der Praktiker und nicht .zuletzt seine Patienten mit 
Fug und Kochi verlangen können und müssen.. 


Kritisches übe Neo- Pulpinol. 
Von Dr. Rogh& (Dresden). 


Bänkanswenehweie gibt mir die Redaktion der . 


_ Zahnärztlichen Rundschau Gelegenheit, mich zu vorste- 
hendem Artikel zu äußern. . Ebenso bin ich erfreut dar- 
über, daß Kollege Nürck Versuche mit dem Neo-Pul- 
pinol angestellt hat, wenn sie auch auf ein abfälliges Ur- 
teil hinaus laufen. 

Widersprechen muß ich jedoch nach nochmaliger 
Durchsicht meines damaligen Artikels in dieser. Zeit- 
‘schrift dem Kollegen Nürck, wenn er behauptet, ich 
hätte das Mittel schlechthin Als „durchaus brauchbar” 
bezeichnet. 

Meine damaligen Ausführungen stellten einen 


- Niederschlag meiner Versuche dar, mit der Schlußbe- 


merkung, daß das Mittel seiner Zeit nicht im Handel sei, 
daß aber die Firma Schöbel sicherlich bereit wäre, 
an Interessenten Versuchsquanten abzugeben. Somit 
trugen meine Ausführungen den Kollegen die Anregung 
vor, mit Neo-Pulpinol Versuche in der von mir angege- 
„benen Richtung anzustellen. . Das ist dann auch in 
° größerem Maße, als Herr Kollege Nü rc k vielleicht weiß, 
geschehen. 

:Um ganz sicher zu gehen, ob das heutige Rezept 
noch das von mir angegebene ist, habe ich mir von der 
Herstellerin diese Tatsache nochmals jetzt bestätigen 
lassen im bejahenden Sinne. | 

. Zu den Untersuchungen des Kollegen Nürck dber 
gehend, leugne ich ‚nicht, daß seine Resultate mich in- 
sofern in Erstaunen setzten, als seine Erfolge im abso- 
luten Widerspruch zu dem stehen; was eine Reihe von 
ernsthaften Kollegen : mir persönlich oder in Aner- 
| kennungsschreiben der Firma Schöbel G. m. b. H. 
mitteilten. 
| Das Urteil dieser Herren ging darauf hinaus, unter 

steter Betonung der vorausgesetzten richtigen An- 
wendungsweise, daß das Mittel sehr wohl brauchbar er- 
scheine und ohne dauernde Beeinflussung. der Pulpa an- 
gewendet werden könnte. 
sich die Urteile mit dem des Kollegen Nürck fast, und 
diese aliseitige Feststellung erscheint mir besonders 


wichtig nach früher gemachten Erfahrungen: mit anderen ` 


Mitteln. Damit wird auch der Vergleich Nürck.s mit 
dem als, schädigend erkannten, längst erledigten An- 
‚aestheticum norwegicum überflüssig und hinfällig. 

Was nun meine weiteren Versuche mit. Neo-Pulpinol 
anbelangt, so blieben die Resultate die, gleichen befrie- 
digenden, wie seiner Zeit. Ich habe einen. einzigen Fall 


und zwar bei einer ausgesprochenen Hysterica erlebt, 
trotz vieler Hunderte von Versuchen, wo das Mittel kurz. 


nach Applikation einen Schmerz. auslöste, der mich: ver- 
anlaßte, die Einlage wieder zu entfernen. Allerdings 
versagte auch hier. die Lokalanästhesie mit 2% Novo- 
kain-Suprarenin-Hoechst. 

Wie bereits. bei meinen ersten klinischen Versuchen, 
glaube ich heute auch an Beziehungen zwischen dem 
Neo-Pulpinol einerseits und einem wenig bzw. stark ver- 


kalkten Dentin andererseits insofern, als die Wirkung: in. 


| ersterem ` sichtbarer als im letzgenannten ist, hier viel- 
leicht bei der langsamer vordringenden Wirkung leichter 


Reaktionen von Seiten der Pulpa.auslösend. Möglicher- 


In diesem Punkte berühren - 


wal spielt der Kalkgehalt des Bien und seiner je- 


weiligen Bewohner eine Rolle, was nachzuprüfen mir _ 
nicht im Bereiche der Möglichkeiten liegt, besonders ` 

wenn ich annehme, daß die Versuche Nürcks bei stark- 
knochigen Patienten vorgenommen wurden und in ihren 


| - Vorbereitungen sachgemäß waren. 


= Drüsenanschwellunngen, periodontitische Reizer- 
scheinungen sind von mir in keinem Falle beobachtet 


worden, so daß ich das Mittel nach meinen Erfahrungen : 


als sehr wohl verwendbar und erfolgversprechend nur 
bezeichnen kann. 


Wenn schließlich die Herstellerin in ihrer Reklame 
nach Ansicht Nürcks zu weitgehende Angaben macht, 
so habe ich hierauf keinerlei Einfluß. Immerhin halte ich 
nach meinen: großen Erfahrungen das Neo-Pulpinol für 
ein gutes Hilfsmittel bei der Behandlung sensibler Ka- 
yitäten, eine nicht schematische Applikation bei 
tiefen Kavitäten mit bereits irritierter Pulpa voraus 
gesetzt. In diesen Fällen würde eine akute Pulpen-Re- 
aktion bei der Wirkung des Mittels auf die Odonto- 
blasten-Fortsätze eintreten, wie. sie ia bei sehr vielen 
anderen unseres. Arzneischatzes auch auftritt. Es ist 


. daher die Diagnose des jeweiligen Pulpenzustandes 


nötig. Diese Feststellung enthielt bereits mein erster. 
Artikel, der leider infolge | Platzmangels verkürzt wieder- . 
gegeben wurde. | 


Morpa 6. 
Von Dr. Scheuer (Hamburg). 


Unter diesem Namen ist die Kampfer-Eucupinlösung 
nach Passow kürzlich in den Handel gekommen. Bei 
der Fülle der Wurzelbehandlungs-Medikamente, die auf. 


den Markt kommen, wird man allmählich mißtrauisch 
gegen alle. Neuerscheinungen. Es wäre jedoch verkehrt, 


nun grundsätzlich alle neuen Versuche, uns auf diesem 
Gebiete weiter zu bringen, von vornherein abzulehnen, 


Denn noch lange nicht sind wir zum Ziele gekommen. 
` „Prüfet alles, und behaltet das Beste“. Selbst ein großer 
` Anhänger der Behandlungsmethode mit Trikresol-For- 


malin, bin ich doch zu der Ueberzeugung gekommen, daß 
die Grenze der Indikationsstellung für Anwendung dieser 
Lösung zu weit gezogen wird. Wenn man auch das Tri- 


kresol-Formalin bei der Gangraena simplex und Amputa- 


tio pulpae kaum entbehren möchte,.so unterlaufen einem 
doch in der täglichen Praxis oft Fälle, bei denen wir mit 
den üblichen Methoden nicht oder nur sehr langsam zum 
Ziele kommen. Da wir immer noch keine einheitliche 


‚ Einteilung der Periodontitiden haben, wäre es bei der 


Menge der verschiedenartigen Wurzelhauterkrankungen 


. zwecklos, wollte ich einige dieser Krankheitsformen her- 
ausgreifen, für die sich. Morpa 6 zur medikamentösen 


Behandlung hervorragend eignet. 


Die. Zusammensetzung der Lösung zeigt uns schon 
den Weg. Die Kampferlösung nach Passow enthält 
Chlorphenol, Thymol, Menthol, Eucupin. basicum und-. 
bihydrochloricum. Die Wirkung des Kampfers, per os, 
subkutan und lokal angewandt, ist bekannt. Neuerdings 
kombiniert man Kampfer und kampferähnliche Körper 
mit anderen Medikamenfen, da die letzteren hierdurch 
in ibrer Wirkung mehr oder weniger stark abgeschwächt 
werden. Die stark ätzende Wirkung der Karbolsäure: 
z. B. tritt bei Kombination mit Kampfer, durch Lösung 
beider Medikamente ineinander, ganz in den Hintergrund, 
während die bakterizide Wirkung erhalten bleibt. Außer- 
dem wird die Giftigkeit bedeutend. herabgesetzt, da die 
Resorption der Karbolsäure verlangsamt wird. Wir 
haben es in der. Hand, durch: bestimmte Mischungsver- z 
hältnisse bestimmte Wirkungen heryorzurufen. Wir 


’ 


` 
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kennen diese Kombination unter der Beier 


Chlumskysche Lösung. Da wir in der Zahnheil- 
kunde im allgemeinen bei der antiseptischen Behandlung 
der Wurzelkanäle mit viel zu hohen Konzentrationen 
schärfster Antiseptica arbeien, wie mah sie wohl an 
keiner anderen Stelle des Körpers in so reichem Maße 
in Anwendung bringen würde, so muß die abschwächende 
und verteilende Wirkung durch den Kampfer außeror- 


dentlich willkommen sein. 


Passows Kampferlösung enthält nun noch, wie 
schon erwähnt, Eucupin. Ueber das Eucupin, ein Mor- 
gsenrothsches Chininderivat, hat Bruhn in den Er- 
gebnissen ausführlich berichtet. Soweit mir bekannt, hat 
Passow züm ersten Male die praktische Folgerung 
aus den Feststellungen Bruhns gezogen, womit jedoch 
nicht behauptet werden soll, dad Passow nur auf den 
AngabenBruhns fußt, ohne eigene Untersuchungen an- 
gestellt zu haben. Doch sind mir Arbeiten Passows 
hierüber nicht bekannt. Da das Eucupin in Verdünnung 
1 : 40.000 imstande ist, Streptokokken in einer Stunde ab- 


zutöten, ohne, wohlgemerkt, eine Gewebsschädigung zu 


setzen, so ist ohne weiteres anzunehmen, daß der Eucu- 
pinzusatz eine wesentliche Verbesserung darstellt bei der 
Behandlung von eitrigen Periodontitiden mit Kampfier- 


. lösung. Die klinischen Erfahrungen bestätigen das. Zu 
erwähnen wäre noch eine andere Anwendungsmöglich- - 


keit von Morpa 6, nämlich als Schleimhautanästheti- 
cum. Merkwürdigerweise wird immer noch Kokain 
verwandt, um die damit betupfte Stelle im Munde für 
den Einstich der Injektionsnadel 
machen. Ich habe gefunden, daß das Kokain gerade auf 
der Mundschleimhaut so gut wie wirkungslos ist. Da 
leistet uns Morpa 6 bedeutend bessere Dienste, wie sich 
jeder irn eigenen Munde überzeugen kann. 

An welcher Stelle Passo ws Lösung in der Reihe 
der antiseptischen Lösungen steht bezüglich seiner bak- 
teriziden Kraft, das wäre von bakteriologisch arbeitenden 
Fachgenossen nachzuprüfen, j 


(Aus dem Kaiser-Wilhelm-Institut für experimentätls 
Therapie, Chemische Abteilung) 


Ueber die Bestimmung der Kiesel- 


säure in der Silikollflüssigkeit. 
Von Dr. E. Reinfurth (Berlin), 


In der Zahnärztlichen Rundschau Nr 31 d. J. hat 


eine Diskussion über die Frage stattgefunden, ob in der 


zur Bereitung von Silikoll dienenden Silikollflüssigkeit 


Kieselsäure in kolloidaler Form vorhanden ist. Wie 
mir bekannt wurde, hat Herr Professor Freundlich 
vom Kaiser-Wilhem-Institut für physikalische ` Chemie 
nachgewiesen, . daß in der Silikollflüssigkeit Kieselsäure 
in kolloidaler Vereinigung mit Phosphorsäure sich be- 
findet. Diese Dispersitätsgröße dieses Aggregats ist SO, 
daß die Flüssigkeit leicht opak erscheint. 

Die Bestimmung von Kieselsäure bei Gegenwart von 


viel Phosphat-Jon ist nun nach den bekannten Lehr- 


büchern von Fresenius und Treadwell nicht auf 
die gewohnte Weise durchführbar, d.h. es gelingt nicht, 
durch einfaches Abrauchen mit konzentrieter Salzsäure, 
so wie es Rawitzer getan hat, in amorpher wäg- 
barer Form die Kieselsäure abzuscheiden, denn sie wird 
durch die Phosphorsäure bei der analytischen Prozedur 
an der regelrechten Ausfällung verhindert. Zu richtigen 
analytischen Daten gelangt man durch folgende Arbeits- 
weise: 

Beispielsweise 10,3704 g Silikollsäure werden mit 
konzentrierter Salzsäure auf dem Wasserbad fünfmal 
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Si O2 aus. 


herige Behandlung unlöslich gewordenes Si O:. 


unempfindlich zu - 
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abgeraucht. Dabei. scheiden sich nur geringe Mgen von 
Ohne Rücksicht darauf versetzt man nun mit 
überschüssigem konzentrierten Ammoniak und dampft 
zweimal damit auf dem Wasserbad ab. Es hinterbleibt 
eine kleisterartige Masse, deren feste Bestandteile aus 
Kieselsäure und Phosphaten des Aluminiums sowie des 
Zinks bestehen, während ursprünglich nicht gebundene 
Phosphorsäure als lösliches Ammoniumphosphat Zu- 
gegen ist. 

Um die Kieselsäure in unlösliche Form überzuführen, 
erhitzt man das in einer Platinschale befindliche Gemisch 
einige Zeit auf etwa 130°, vorsichtig im Sandbad und 


: trocknet dann noch 3 Stunden im Trockenschrank bei 


110°. Danach nimmt man mit heißem Wasser den Rück- 
stand auf, wobei die nicht an Metall gebundene Phos- 
phorsäure als Ammoniumphosphat in Lösung geht. Als- 
dann wird filtriert, mit heißem Wasser quantitativ aus- 
gewaschen; nunmehr lassen sich durch Waschen mit un- 
verdünnter Salzsäure Zink und Aluminiumphosphat ent- 
fernen und es hinterbleibt praktisch reines, durch die vor- 
Dessen 
Menge beträgt 0,1124 g. 

Obgleich sich in diesem Material durch Ausziehen 
mit verdünnter Salzsäure keine Phosphorsäure mehr 
nachweisen ließ, wurde diese Kieselsäure noch einmal 
zur Entfernung anhaftender Verunreinigungen.eigens mit 
Soda und Pottasche durch Schmelzen aufgeschlossen. 
Die nunmehr in gewohnter Weise durch Abrauchen mit 
Salzsäure gewonnene Kieselsäuremenge betrug 0,0977 g 
= 0,94%. Sie stellte ein schneeweißes, absolut reines- 
Pulver von SiO» dar. Demnach ist der Gehalt der Sili- 
kollsäure an Si Oz rund 1%, also doppelt so hoch, wie 
ihn Rawitzer gefunden hat. 

Obgleich das Analysenverfahren für so kompliziert 
zusammengesetzte Stoffe wie die Silikoliflüssigkeit für 
die allgemeine Mineralanalyse Interesse beansprucht und 
ursprünglich in einer rein chemischen Zeitschrift. ver- 
öffentlicht werden sollte, gebe ich meine Befunde im Hin- 
blick auf die obige Diskussion in dieser Zeitschrift 
bekannt. 


Die’ neue Nervennahrung „Promonta“ 


für die zahnärztliche Praxis. 
Von Dr. Owert (Hamburg). 
Vor etwa einem Jahr konsultierte mich eine lang- 


jährige Patientin, um sich gewohnheitsmäßig das Gebiß 


untersuchen, evtl. kariöse Zähne füllen, Zahnstein ent- 
fernen und reinigen zu lassen. Infolge schwerer Schick- 
salsschläge war die Patientin in einem derart psychisch 
deprimierten Zustande, daß es mir nicht möglich war, sie 
zu behandeln, auch nur das Geringste auszuführen. Die 
Patientin war ob ihres Zustandes in hochgradiger Er- 
regung, weinte unaufhörlich, und meine Bemühungen, sie 
zu beruhigen, scheiterten völlig, so daß ich sie entließ 
mit dem Rate, sich zuerst an ihren Hausarzt oder an 
einen Nervenarzt zu wenden und sich einer Kur zur 
Kräftigung ihrer Nerven in. einem Sanatorium zu unter- 
ziehen. _ 

Drei Monate später kam die. Patientin wieder in 
meine Spechstunde, aber gesund, körperlich und seelisch 
auf der Höhe, so daß ich sofort die Frage an sie richtete: 
„In welchem Sanatorium sind Sie denn gewesen, Sie 
sehen ja glänzend aus?“ Die Patientin erschien in ihrer 


früheren Frische, vergnügt lächelnd, und es war mir ein 


Leichtes, in einigen Sitzungen die nötigen Behandlungen 
an ihren Zähnen vorzunehmen. ` 

Meine Frage beantwortete die Patientin dahin, daß 
sie nirgends gewesen sei, sondern auf den Rat ihres 


À 
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' Hausarztes. Promonta“ f die neue Nervennahrung ge- 


nommen habe. Mir war dieses Präparat auch dem 
Namen nach fremd, und da ich selbst infolge von Ueberar- 
beitung an nervöser Depression und Schlaflosigkeit litt 
und die üblichen Schlafmittel bei mir bereits versagten, 
besorgte ich mir diese Nervennahrung, und nachdem ich 


dieselbe laut der Gebrauchsanweisung. acht Tage ge- 


nommen hatte, stellte sich schon der. langersehnte Schlaf 
ein, mein Annetit nahm zu, die Erschöpfungszustände 


ließen nach, und ich erholte mich zusehends, so daß auch 


ich nun von vielen, die mich lange nicht gesehen hatten, 
darauf angesprochen wurde, daß ich besser aussehe. 


Ich nahm „Promonta“ 3 Monate lang und habe 


selten mit einem künstlichen Nährmittel einen solch 
eklatanten Erfolg erzielt wie mit diesem, so daß ich es 
jetzt bereits zu wiederholten Malen in meiner Praxis 
überempfindlichen, neurasthenischen Patienten emp- 
fohlen und wirklich. ‚überraschende Resultate beobachtet 
cane 


' Ich möchte daher, dieses Mittel der Kollegenschaft u 


für solche Fälle aufs wärmste empfehlen und dringend 
raten, gleiche Versuche damit zu machen. Weitere 
wissenschaftliche Abhandlung erübrigt sich, da die- Che- 
mische Fabrik „Promonta‘ Hamburg 6, auf Wunsch gern 


- Proben und umfangreiche Literatur zur Verfügung stellt. 


7 . 


Kleine Nachrichten. 
Berlin. Cedenta - Werke A.-G. (Dental-pharmazeutische 


Fabrik)... Bei einem auf 6,50 Millionen. Mark erhöhten Kapital 
“verbleiben im ersten Jahr nach 65 868 Mark Abschreibngen 
20011 Mark Reingewinn. Die. Aussichten seien günstig. Die 
Generalversammlung beschloß die Ausgabe weiterer 300 000. 


Mark 7-prozentiger Vorzugsaktien mit fünffachem Stimmrecht. 
Professor Pfei lerin sona wurde‘ ‚neu in den Aufsichtsrat ge- 
wählt, . 


Patentertellung auf den Eichentopf-Artikulator. Herrn Zahn- 
arzt Dr. Otto Eichentopf-(Naumburg a. S.) ist auf die 
Erfindung seines Gelenkartikulators (Dreikurvenführung zur 
Wiedergabe der individuellen Kaubewegung) das Deütsche 
Reichspatent unter der Nr. 364 815 erteilt worden, Fabrikation 
und: Generalvertrieb liegt in den Händen des Zahnhauses 
Fuhrmann & Co. (Leipzig). 


G 


Finnland, Gründung einer S Fabrik. 


Apotheker und Aerzte planen die Anlage einer pharmazeu- - 


tischen Fabrik 'in Helsingfors mit 2 Millionen finnische Mark. 
Die Nährmittelfabrik eines deutschen Fabrikanten, der dann 
kaufmännischer Leiter wird, soll übernommen und .nach Hel- 
singfors verlegt werden. : Technischer Leiter wird Dr, med. 
DIOEDP ERS aus Wiborg, Berater ein deutscher Gelehrter. 


Bezugsquellen-Nachweis. | 
Anfragen.. 


ES Wo kann man Wachssauger nach Roach kaufen? 
Zahnarzt S. in N. 


. 40. Welcher kann mir angeben, von. welcher 
Firma ich die Flüssigkeit zu dem de Treyschen „Tenacit“- 
Zement beziehen kann, oder welcher gleichwertige Ersatz für 
die Befestigung von Goldgußfüllungen in Frage kommt? 

Dr. St. in C. 
41. Welche Firma arbeitet einen Vulkanisierkessel 
(2-küvettig) zu elektrischem Betrieb um (150 Volt Gleich- 
strom)? Gibt es eine Art, die sich selbst reguliert, ähnlich 
der Gasmanometer? Wie teuer wird jetzt die Umarbeitung 
sein? Zahnarzt Dammert (Neumarkt i. Schles.). 


N 


zur Herstellung von Gas 


Heinrich Noffke & Co, Berlin SW 47, 


. und Hilfsapparate, Bänder, 


42. Wer liefert den Beagit- oder nen anderen Apparat 
im Laboratorium?., Bombengas 
kommt . nicht in Frage. 
‘Dr. Erich Klein, Zahnarzt, Neunkirchen (Saar), 
Prinz-Heinrich-Str. 16. 


Antworten. 


Zu 40. Auf Ihre Anfrage, wer Amalgame herstellt nach 
Ihrem eigenen Rezept und auch naêh meinem eigenen, teile 
ich Ihnen mit, daß ich seit Jahren Amalgame herstelle, und 
auch gern bereit bin, nach ihren Angaben dieselben herzu- 
stellen. 
setzen zu wollen. 

Dr. Karl Naumann, vereid. Chemiker (Suhl, Thür.). ~ 


Schluß des redaktionellen Teils. 


| Verantwörtlich für die Schriftleitung: Dr. H. E. B ejach (Berlin). , 


Berliner Zahnärztlihe Poliklinik 
Berliin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 


Zahnärztlidhes Fortbildungsinstitut 28 


Für Techniker Laboratoriumskurse. 


‚beitung: Dr. Paul W.Simon und Dr. Arthursimon 


Orthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. 
Kurse in der Orthodontie ereit 


Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427... 
Poliki. Sprechstunde Montags u. Donnerstags 1/26 Uhr. 13 


Nofike’s Trikresol-Formalin-Thymol-Paste 


nt S si IATE Paste“ nach bieb W. Z. (hergestellt mit 
rikresol-Formalin Schering) Preis die Tube oder Standglas, 
zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend 50 u. 60 M. Bitte in den 


Apotheken und Dental- Depòts stets Noffke’s Triforthyl - e 
re —— en 1 


zu verlangen. 


. Soeben erschien in unserem Verlage: 


- Dr. Paul Oppler (Berlin). 


Grundzüge der Orthodontie 


_ 263 Seiten mit 275 Abbildungen. 
u Preis gut gebunden 640,— Mark. 


In diesem Buch legt ein aferkannter Orthodontist das Er- 
gebnis langjähriger Studien und praktischer Erfahrungen nie- 
der. Eine umfangreiche orthodontische Praxis und eine aus- 
gedehite. Lehrtätigkeit sind die Grundlagen, auf denen dieses 


für den Praktiker bestimmte Buch aufgebaut ist. Es 


ist nicht für den Spezialisten allein geschrieben. 

Es soll: vielmehr den in der allgemeinen 
Praxis stehenden Zahnarzt befähigen, sich mit 
Erfolg der Behandlung kieferorthopädischer Fälle 


anzunehmen. Ä 
Aus den Gebieten der Anatomie, Physiologie, Anthropolo- 


gie, Physik hat Oppler die Grundlagen zusammengetragen. 
Die Diagnose nimmt einen breiten Raum ‘ein. 
lung ist fast die Hälfte des Buches gewidmet. . Die Apparate 
Vollbänder, Kappen, Ligaturen, 
Dehnapparate, Zugschrauben, Verankerung, Retention werden 
in besonderen. Kapiteln eingehend geschildert. Ein besonderer 
Vorzug des Buches liegt darin, daß der Verfasser auch die 
neueste amerikanische Literatur. berücksichtigt hat. > 

265 geschickt gewählte Abbildungen tragen zur Förderung 


‚des Verständnisses wesentlich bei. 


X Berlinische Verlagsanstalti t 


Berlin NW 23. 


Neuer Katalog. Die Firma Emil Deuber-Roessler (Karls- 
ruhe i, B.) hat einen neuen, mit zahlreichen Abbildungen ver- 
sehenen Katalog in den Handel gebracht, der fast alle guten 
Erzeugnisse für die zahnärztliche Praxis berücksichtigt. Ein 
Preisverzeichnis iber Laboratoriumsmöbel 
erscheint in Kürze. Interessenten werden beide Verzeichnisse. 
auf Wunsch. übersandt. 5: 
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Ich bitte Sie, sich deshalb mit mir in Verbindung m 


Vorkstraße 19 - 


Der Behand- 


sowie Apparate 
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| Ein Beitrag zur Kasuistik der dentifugalen Neurosen. S. 629. 
Dr. Heinrich Blum (Berlin-Wilmersdorf): Hypochlorit. S. 632. 
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Ein ‚Beitrag zur Kasuistik 


der dentifugalen Neurosen. 


Von Dr. med. dent. Oskar Heinemann (Rathenow). 
Vorgeschichte des Falles 1: Unteroffizier K. P. 


‘ kommt morgens um 7 Uhr in meine Abteilung des Reserve- 


Lazaretts Rathenow. Er war von der Bahnhofskommandantur 
herbefohlen worden, weil er sich daselbst auf dem Transport 
krank gemeldet ‘hatte. Er gibt folgende Vorgeschichte seines 
Leidens: : | | 

Er ist früher stets gesund und kräftig gewesen, von -Beruf 
Diplom-Ingenieur, 32 Jahre alt, trieb von Jugend an viel 
Sport und hat sich bei Wettkämpfen mehrmals ausgezeichnet. 


Er war nie empfindlich gegen Witterungseinflüsse gewesen. 


Sein Vater ist 72 Jahre alt und leidet ‚seit einem Jahre an 
Ischias, sonst gesund und verhältnismäßig rüstig, seine Mutter, 
68 ‘Jahre alt, leidet seit etwa 5 Jahren an Gesichtsschmerzen, 
wogegen von einem Berliner Professor bisher dreimal mit 
stets gutem Erfolge Alkoholeinspritzungen gemacht worden 
sind. Er war von Anfang des Krieges bis zum Jahre 1916 
reklamiert gewesen, da er in einer Munitionsfabrik tätig war, 
trat dann aber in ein Infanterie-Regiment ein und kam bald 
darauf an die Front. Hier. blieb er auch gesund und unver- 
letzt, bis er im Februar 1918 auf einem vorgeschobenen Posten 
mit noch 8 Mann im Schützengraben lag, wo eine Granate 
kurz vor ihm einschlug. Er wurde von losem Erdreich nur 
leicht verschüttet, Kopf und Hals waren noch frei. Er war 
imstande, sich ohne übermäßige Anstrengung herauszuwüllen. 
Nachdem dies geschehen, fühlte er einen heftigen Schmerz in 
der Nase, ausstrahlend über die rechte Stirnseite, Dieser 
Schmerz war so heftig, daß er das Bewußtsein verlor und 
sich erst wieder erholte, als er von seinen Leuten fort- 
getragen wurde. Er kam in ein Feldlazarett, wo das Fehlen 


jeglicher Verletzung festgestellt wurde, ‚auch die Nase war 
gründlich untersucht worden. Patient wurde dort 2 Wochen 
beobachtet. Unter Morphium -Einspritzungen wurden die 
Schmerzen zeitweise erträglich, verschwanden aber nie ganz 
auf längere Zeit. Bis zum Tage seiner Krankmeldung hier, 
dem 12. Januar 1919, ist er in verschiedenen Lazaretten ge- 
wesen, darunter zweimal in einer Spezialaäbteilung für Hals-, 
Nasen- und Olırenleiden, dreimal in einer Nervenstation. Die 
Schmerzen hatten oft bis zu 6 Wochen nachgelassen, um bei 
der nächsten geringen Anstrengung von neuem wieder zu 
beginnen. Es genügte oft eine kurze Fahrt in der Eisenbahn 
oder auf einem Wagen, um die heftigsten Schmerzen aus- 
zulösen. Der Patient ist deswegen während seiner Krank- 


heit nie auf Urlaub gefahren. Seine Rückreise: von der Front 


war immer wieder von Lazarett-Aufenthalten unterbrochen 
worden, weil er auf der Reise Schmerzanfälle bekam, welche 
ihn an der Weiterfahrt hinderten. So war er auch heute 
auf der Fahrt nach Berlin, seiner Heimat, wieder erkrankt. 
Bis Rathenow hatte er die Schmerzen ertragen, fühlte aber, 
daß er es nicht noch eine Stunde aushalten konnte und mel-- 
dete sich krank. 


Die später eingetrofferen Krankenblätter gaben auch bei 
genauer Durchsicht keinen Anhalt für eine Diagnose. In ihnen 
wurden nur die Angaben des sehr intelligenten Patienten De 
stätigt. 


Befund: Großer Mada von gutèm Knochenbau, aber 
elend und blaß aussehend, spricht mit zitternder Stimme und 
verzieht alle 10 Minuten die rechte Gesichtsseite wie. in 
heftigen Schmerzen. An den inneren Organen sind keine 
krankhaften Veränderungen festzustellen. Alle Reflexe sind 
durchaus regelrecht, auch sonst keinerlei Ausfallserscheinungen 
vonseiten der Hirn- oder Rückenmarks-Nerven. Valleix sche 
Druckpunkte nicht empfindlich. ‚Das Gehör jist regelrecht 
beiderseits, an den Augen, konnte, durch (fachärztliche Unter- 


— 


.® 


siung keine Krankheit festgestellt werden. Auch der Han 


zeigte keinen pathologischen Inhalt. Der Blutdruck war regel- 
recht. -In-der Nase war die Nasenscheidewand ganz leicht 
im vorderen oberen Teile nach links gedrängt, dabei aber 
war die Nase gut durchgängig, die Nasenschleimhaut von 
normaler Farbe. Das rechte Tuberculum septi war entschieden 
vergrößert. Bei Druck mit der Sonde auf dasselbe steigerten 
sich die Schmerzen erheblich, besonders über der rechten 
Stirn und einem Teil des behaarten Kopfes rechts. 


. Nun wurde das rechte Tuberculum septi mittels eines 
kleinen Wattebausches mit einer 10-prozentigen Lösung von 
Kokain in Suprarenin eingerieben. Nach etwa 2 Minuten 
ließen die Schmerzen, soweit sie nach der Stirn zu aus- 


strahlten, erheblich nach, um nach etwa 10 Minuten auf _ 


3 Stunden ganz zu verschwinden. Während dieser ganzen 
Zeit blieben jedoch die Schmerzen in der Nase selbst bestehen. 


. Am nächsten Tage, dem 13. Januar 1919, wurde derselbe 
Versuch wiederholt. Der Patient hatte eine schlechte Nacht 
verbracht. Beim Nachlassen der Kokain-Wirkung war der 
Schmerz mit vermehrter Heftigkeit wieder aufgetreten. Um 
- dem jammernden Kranken etwas Linderung zu verschaffen, 
hatte ich während der- Nacht zweimal je 0,02 Pantopon sub- 
kutan injiziert. Danach schlief er jedesmal 1% Stunde, um 
` dann mit langsam, wieder ansteigenden Schmerzen aufzu- 
wachen. Am Vormittag um 9 Uhr wurde ihm die ganze Nase, 
soweit die feinsten watteumwickelten Sonden reichen konnten, 
bis in die Siebbeinzellen und den Eingang der Stirnhöhle hinein 
mit Kokain-Suprarenin 10-prozentig gründlich eingerieben. 
Der Erfolg war derselbe wie am vorigen Tage. 
“in der rechten Stirngegend ließen nach, die Schmerzen in 
der Nase bestanden. fort. 
an, wie die Kokain-Wirkung, um dann um so heftiger wieder 
aufzutreten. In der Nacht dieselben Erscheinungen wie am 
Tage vorher. Morph. mur. per os hatte dieselbe Wirkung 
wie die subkutanen Injektionen, nur hielt die Wirkung etwas 
länger an. 


Es war nun festgestellt, ‘daß die nach der rechten Stirn 


hin ausstrahlenden Schmerzen sich vom rechten Tuberculum 
septi beeinflussen ließen, also auch wohl durch Erregung dieses 
Teils entstanden waren. Es mußte aber noch ein anderer 
Reflexbogen das Tuberculum septi selbst erregt haben. Den 
Ausgangspunkt für diesen Schmerz hatte ich bisher nicht ge- 
funden.. Um aber wenigstens zunächst einen Reflexbogen 


auszuschalten, entfernte ich das rechte Tuberculum septi am - ` 


nächsten Tage mittels des Galvanokauters. Die Ausstrahlung 


der Schmerzen nach der Stirn blieb von nun an ganz aus, 


jedoch blieben die Schmerzen in der Nase bestehen und 
wurden weiter durch Berührung der kauterisierten Stelle ver- 
‘mehrt, durch Kokain in keiner Weise beeinflußt. 


So wurde Patient 5 Tage lang beobachtet, der 3. und 
der 5. Tag blieb ganz schmerzfrei. Am 6. Tage traten am 
Nachmittage gegen -2 Uhr ohne jede äußere Veranlassung 
heftige Schmerzen auf. Patient hatte geschlafen und war 
von den Schmerzen erwacht. In diesem Zustande untersuchte 
ich nach Heads Methode. Schon in der Mittellinie des 


Kinns empfand der Kranke den allerleisesten Druck mit dem 
Ging man von da aus nach links, _ 


Nadelkopfe als Schmerz. 
dann verschwand die Schmerzhaftigkeit, um sich in der Rich- 
tung nach rechts deutlich zu verstärken: Der Maximalpunkt 
der Mentalregion war am empfindlichsten. Weiter nach rechts 
ließ die Empfindlichkeit nach, um am Maximalpunkt der 
-= Hyoidregiom wieder sehr. intensiv zu werden. Alle anderen 
Regionen reagierten normal, Die Untersuchung wurde mit 
warmem Wasser im Reagenzglase wiederholt. Auch hierbei 


zeigte sich eine Ueberempfindlichkeit der Mental- und Hyoid- i 


regionen. Wasser von 39 Grad Celsius wurde schon als 
brennend heiß, dagegen sehr kaltes Wasser, sogar schmelzen- 
des Eis, angenehm lindernd empfunden. Tatsächlich ließ sich 
der Schmerz durch Eiskompressen über die ganze rechte 
Unterkieferseite innerhalb 23 Minuten völlig bannen. Legte 
man jetzt einen heißen Tliermophor. auf dieselbe Stelle, dann 
traten sofort die Schmerzen in der Nase wieder auf. Durch 
den faradischen Strom von ganz geringer Stärke wurde der 
Schmerz erheblich gesteigert, dagegen waren galvanische 
Ströme bis zu 18. M. A, ohne jede Wirkung. 


Dieser Befund führte zur Annahme einer dentalen Ur- 
sache ‚der Krankheit und ich untersuchte daraufbjn den Mund. 
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Farbe. 


“ zweiten Prämolaren war mangelhaft konturiert, 


Die Schmerzen 


Die Linderung hielt genau so lange 
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‘Folgender Befund ET A xo 


Das Zahnfleisch war straff, fest, von gesunder, blaBrosa 
Nirgends waren auch nur die geringsten Zahnstein- 
auflagerungen zu sehen. Alle vier ersten Molaren fehlten, 
Dieselben sollen in frühester Jugend wegen Karies nach und 
nach entfernt worden sein. Im Uebrigen waren nur einige 
kleine Füllungen vorhanden, die Zähne transparent und bei 


faradischer Prüfung lebend, außer im Unterkiefer rechts. Schon 


die Headschen Zonen verwiesen auf die rechten unteren 


"Zähne, jedoch ließ sich nicht ohne weiteres eine bestimmte 


Zahnart aus ihnen heraus beschuldigen. Rechts unten war. der 
Weisheitszahn vorhanden und gut entwickelt, daneben stand 
der zweite untere Molar, beide nicht gefüllt, ohne Anzeichen 
von Karies und von normaler elektrischer Reaktion. Die 
beiden Prämolaren waren deutlich gegeneinander geneigt. und 
trugen je eine große Kupfer-Amalgamfüllung. Die Füllung des 
hatte aber 
guten- Randschluß und keine sekundäre Karies. Faradische 
Untersuchung zeigte völligen Tod der Pulpa. Dabei bestand 
keinerlei Empfindlichkeit gegen Druck in irgend einer Rich- 
tung, auch nicht gegen Perkussion, Kälte oder extreme Hitze, 
Der Zahn war durch das Kupferamalgam stark verfärbt und 
nicht durchsichtige: Ein eigenartiges Bild bot der erste Prä- 
molar: Derselbe war stark distal geneigt, trug an der distalen 
Approximalfläche eine sehr schlecht konturierte Kupfer- 
amalgamfüllung. Durch Sondenuntersuchung zeigte sich, 'daß 


eine scharfe Spitze dieser Füllung sich tief in die atrophische . 
~ Zahnfleischpapille eingedrängt hatte. 


An dieser Stelle blutete 
das Zahnfleisch leicht und war empfindlich gegen Berührung, 
olıne daß aber Reizung dieser Stelle einen Einfluß auf den 
Nasenschmerz ausübte. Nachdem eine Röntgenaufnahme ge- 
macht worden war, wurde, ehe der Film entwickelt worden 
war, die haarscharfe Spitze der Füllung entfernt und die 
Füllung sauber konturiert und poliert. Dies hatte keinerlei 
Einfluß. auf den noch immer bestehenden Nasenschmerz. Auch 
nachdem durch Eiskompressen auf die rechte Unterkieferseite 
völlige Schmerzfreiheit erzielt worden war, trat der Schmerz 
mit unveränderter Heiftigkeit nach Fortlassen der Eis- 
kompressen wieder auf. Es wurde nun eine Injektion einer 
2-prozentigen Novokain-Suprarenin-Lösung am Foramen man- 


dibulare gemacht unter Vermeidung des Nervus lingualis. 


Genau nach ‘4 Minuten 12 Sekunden erklärte Patient, daß der 
Schmerz im Nachlassen begriffen sei. Nach 6 Minuten war 
keine Spur von Schmerz vorhanden. Es war gelungen, den 
Nervus lingualis zu vermeiden, denn die Zunge war normal 
empfindlich. Weder der faradische Strom, noch extreme 
Hitze waren jetzt imstande, den Schmerz wieder auszulösen, 
Auch Söndenberührung der Gegend des rechten Tuberculum 
septi war ohne Erfolg. Patient schlug selbst vor, ich sollte 
doch einmal eine energische Erschütterung, etwa eine Wagen- 
fahrt, versuchen, da hierdurch die Schmerzen stets aufzutreten 
pflegten. Wir ließen ihn auf einem Handwagen sitzen und auf 


‚dem außerordentlich schlechten Pflaster der Straße, in welcher 


das Garnisonlazarett in Rathenow steht, lange herumfahren. 


Aber er stieg fröhlich lachend-von dem Wagen und erklärte, - 


er habe keinerlei Schmerzen und fühle sich sehr wohl. In- 
zwischen war der Film entwickelt worden und zeigte ein 
Granulom von geringer Größe an der Wurzelspitze . des 
rechten unteren zweiten Prämolaren. Gegen 10 Uhr abends 
traten auch die Schmerzen in der Nase wieder auf und 
hielten die ganze Nacht an. Am nächsten Morgen bohrte ich 
im zweiten unteren Prämolaren rechts die Füllung aus und 
eröffnete den Wurzelkanal. 
gränösen, flüssigen Inhalt. 
und Perhydrol gründlich gereinigt, mit Kerr-Nadeln bis zu 
Nr. 6 erweitert-und, nachdem eine Trikresol-Formalin-Einlage 
bis zum Nachmittage darin gelegen hatte, mit Elfenbeinstift 
und . Zement gefüllt. 
änästhesie. Der Knochen war nur in ganz geringer Tiefe 
angebohrt worden, als sich ein Granulom zeigte, dessen AUS- 
dehnung weit erheblicher war, als sich nach dem Röntgen- 
bilde hätte vermuten lassen. Das Granulom ließ sich leicht 
nach Ablösung von der Wurzelspitze entfernen und hinterließ 
eine geräumige, glattwandige Höhle. 


daB dieser Boden nur papierdünn .- sel. Diese 
dünne Knochenschicht wurde num äußerst vorsichtig‘ entfernt. 
Darunter war deutlich. sihe, Vene (zu hgn ( Nachdem diest 
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Dieser hatte einen fötiden, gan- ` 
Der Kanal wurde mit Salzsäure 


Darauf Aufklappung unter Leitungs- - 


Fuhr man mit der 
‚  Knopfsonde über den Boden dieser Höhle, dann hatte man 
das Gefühl, 
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mit dem stumpfen Haken verdrängt worden war, lag dar- 
unter der Nervus alveolaris inferior. Die Wunde wurde ge- 
schlossen und nur mit einer Situationsnaht versehen, nachdem 


die Wurzelspitze abgetragen worden war. Die Reaktion war - 


sehr gering, kaum merkliche Schwellung. nur auf etwa 
s/, Stunde eine ganz leichte Andeutung des früheren Nasen- 
schmerzes. Ich habe den Patienten. noch 2 Monate lang im 
Lazarett beobachtet. Die Schmerzen sind nie wieder auf- 
getreten. Das elende Aussehen verschwand, das Gewicht 
nahm dauernd zu. Patient hat mich seitdem dreimal auf- 
gesucht, das letzte Mal am 5. Januar 1922. Er hat nie wieder 
über: irgendwelche Schmerzen zu klagen gehabt, sieht frisch 
und gesund.aus und geht seinem Berufe nach. 

Diagnose: Dentifugale Neurose, ausgehend vom unteren 
rechten zweiten Prämolaren zum Tuberculum septi rechts, 
dabei vom dritten Ast des Quintus auf den zweiten über- 
springend. Am peripheren Ende der effektorischen Bahn 
wurde. ein neuer Reflexbogen produziert, welcher Stirn- 
schmerzen erzeugte. 

Krankengeschichte des Falles 2. Die zweite 
Krankengeschichte einer dentifugalen Neurose mit eigenartigen 


` Folgeerscheinungen liegt zeitlich weiter zurück als die erste 


und führt uns auf das Gebiet der Beziehungen zwischen Nase 
und weiblichen Geschlechtsorganen, welche Wilhelm Fliess 
im Jahre 1896 zuerst ausführlich beschrieben hat. | 

Im Februar 1916 wurde ich von einem praktischen Arzte 


- ersucht, die Nase seiner Frau Zu untersuchen, welche seit 


etwa 16 Monaten über ein eigenartiges Druckgefühl im 
vorderen Teile der linken Nasenhöhle klagte. Erst viel später 
erfuhr ich auf Befragen, daß die Dame seit etwa 10 Monaten 
in gynäkologischer Behandlung sei, welche jetzt als erfolg- 
los abgeschlossen gelte. Diesem Umstande war es auch zu- 
zuschreiben, daB ein Eingehen auf die Nasenbeschwerden bis 


jetzt aufgeschoben worden war. Patientin hatte bisher stets 


normal und ohne erhebliche Beschwerden menstruiert. Ab- 
gesehen davon, daB ihr vor 3 Jahren ein kranker Appendix 
vermiformis entfernt worden war, ist sie stets gesund ge- 
wesen, hatte auch zwei gesunde Kinder. Vor etwa einem 
Jahre traten einen Tag vor der Menstruation heftige Leib- 
schmerzen auf, gegen welche zunächst Morphium-Injektionen 
und heiße Leibkompressen angewandt wurden; mit wenig 
Erfolge. Die Menstruation verlief in 3 Tagen unter an- 
dauernden Schmerzen, wogegen auch Belladonna-Stuhlzäpfchen 


“erfolglos waren. Dieser Vorgang wiederholte sich regelmäßig 


pünktlich alle vier Wochen. Die Untersuchung der Genital- 
organe durch namhafte Fachärzte hatte ergeben, daß alle 
Organe gesund und normal gelagert waren. Auch die Unter- 
suchung durch Internisten und Neurologen hatte zu nichts ge- 
führt. Der Ehemann hatte beschlossen, die Versuche einer 
Heilung des -quälenden Leidens aufzugeben. Leider vertrug 
die Patientin auch Morphium und dessen Derivate selr 
schlecht, *so daß von deren Anwendung abgesehen werden 
mußte. 


Ich wurde also, ohne diese ‚Vorgeschichte zu kennen, 
ersucht, die Nase zu untersuchen, ohne daß an einen Zu- 
sammenhang mit dem Genitalleiden dabei ‚gedacht wurde. 
Schon der erste Blick in die linke Nasenhöhle zeigte, daß 
sich in deren vorderem Teile eine größere Geschwulst be- 
fand. Bei näherer Untersuchung zeigte sich, daß die laterale 
Nasenwand und ein Teil- des Nasenbodens vorgewölbt war, 
wodurch das vordere Ende der unteren Muschel hochge- 
schoben wurde. Die Schwellung war von einer straffen, bläu- 
lichen Schleimhaut bedeckt, eindrückbar, wobei sich eine An- 
deutung von Pergamentknistern bemerkbar machte. Aspira- 
tion ergab einen serösen Inhalt mit reichlich Cholestearin- 
kristallen, keinen Eiter, keine Bakterien. Untersuchung des 
Mundes ergab nichts Wesentliches, außer daß der linke obere 
Eckzahn fehlte. Einige Zähne waren mit guten Füllungen 
versehen, das Gebiß vollzählig und gut gepflegt. Patientin 
erklärte auf das Bestimmteste, daß ihr nie ein bleibender Zahn 
entfernt worden war, und daß das Fehlen des Eckzahnes von 
den behandelnden Zahnärzten wiederholt erwähnt worden sei. 
Aus technischen Gründen war eine Röntgenaufnahme nicht gut 
durchführbar, so entschloß ich mich zur Operation. 

Da im Munde keinerlei Vorwölbung zu bemerken war, 
wählte ich die von Mayrhofer vorgeschlagene rhinogene 


Methode in Lokalanästhesie.e Um Raum zu gewinnen, war. 


es nötig, das vordere Ende der unteren Muschel abzutragen. 


Jetzt umschnitt ich die Schleimhaut der Zyste, entfernte das 
dünne knöcherne Dach, klappte den Schleimhautlappen zurück 
und gewann Einblick in eine geräumige Zyste, in welcher 
ein voll ausgewachsener großer Eckzahn lag. Eine Entfernung 
des letzteren in toto war unmöglich, deshalb wurde er mit 
einem Fissurenbohrer quer in der Gegend des Zahnhalses 
durchgeschnitten. Danach gelang die Entfernung des Zahnes 
mit einiger Mühe. Nun hatte ich vor mir eine Zyste, welche 
von vorn nach hinten etwa 25 mm, nach lateral etwa 20 mm 
maß. Eine Ausschabung des Zystenepithels war nicht mit 
Sicherheit durchzuführen, ohne die Kieferhöhle zu eröffnen. 
Es wurde daher der Schleimhautlappen in die Zyste hinein- 
geklappt und durch einen lockeren Gazetampon dort fest- 
gehalten. 


Die Heilung verlief glatt, die Zystenhöhle war nach etwa 
10 Monaten ganz ausgefüllt. 

Bald nach der Operation zeigte sich der Zusammenhang 
zwischen Dysmenorrhoe und dem Gerberwulst, denn die 
10 Tage später eintretende Menstruation verlief ohne 
Schmerzen und ganz regelrecht. Die Dame hat mir seitdem 
noch 5% Jahre nach der Operation versichert, daß die 
Schmerzen nie wieder aufgetreten sind. 


Diagnose: Gerberwulst, und zwar handelte es sich 
um eine Kombination von unterem mit seitlichem Gerberwulst. 
Durch Druck auf das vordere Ende der unteren Muschel 
(Genitalstelle nach Fli’eß) war es zu einer Neurose ge- 
kommen, bei welcher das periphere Ende der effektorsichen 
Bahn an einer noch unbekannten Stelle des weiblichen Genital- 
apparates lag. Da aber die primäre Ursache der retinierte 
Eckzahn und die von ihm gebildete follikuläre Zyste. war, sind 
wir berechtigt, das Krankheitsbild mit unter die dentifugalen 
Neurosen einzureihen. 


’ Guido Fischer (2) sagt über den Schmerz: „An sich 


ist ja der Schmerz eine von der Natur fürsorglich ge- 


schaffene Einrichtung. Er bringt uns, um mit Gold- 
scheider zu reden, „zur Kenntnis, daß uns eine Gefahr 
von außen droht, welcher wir uns noch entziehen können, 
oder daB bereits eine Schädigung des Körpers stattgefunden 
hat, welche unserer Fürsorge bedarf, um weitere schlimme 
Folgen abzuwenden. Der Schmerz tritt als Warner auf, wenn 
wir uns unter schädlichen Lebensbedingungen befinden,’ deren 
weiteres Einwirken zu Gesundheitsstörungen führen würde. 
Der Schmerz stellt sich vor oder bei dem Ausbruch von 
Krankheiten ein und mahnt den Menschen daran, daß sein 
Körper sich in krankhafter Verfassung befindet und der Pflege 
bedarf. 


Die Schmerzempfindung gehört wie jede andere Sinnes-. 
empfindung zur Funktion der Großhirnrinde, in deren „Körper- . 
fühlssphäre‘“ die sensiblen Fasern endigen sollen. 

Bei Unterbrechung der von der Rindenregion ausgehenden 
Faserzüge in der Gegend zwischen hinterem und vorderem 
Ende des Thalamus stellt sich regelmäßig eine volle Anästhesie 
der anderen Körperhälfte ein. Als Leitungsbahnen für 
Schmerzempfindungen kommen die peripheren sensiblen Hirn- 
und Rückenmarksnerven innerhalb des Rückenmarks ein- 
schließlich der grauen Substanz in Betracht.. Dem sym- 
pathischen Nervensystem hingegen dürfte die Fähigkeit der 
Schmerzleitung nicht innewohnen. 


Die sensiblen Nervenendorgane sind auf bestimmte Reiz- 
formen abgestimmt und leiten diese weiter zur Großhirnrinde, 
wahrscheinlich in der Weise, daB komplizierte chemische Ver- 
änderungen von Zelle zu Zelle weiter greifen und nicht phy- 
sikalisch wirksame Reize zellulär fortgepflanzt werden. 

Reize verschiedener Qualität, mechanische, chemische, 
thermische und elektrische, vermögen die sensiblen End- 
organe bzw. deren Leitungsbahnen in schmerzhafte Erregung 
zu versetzen, und zwar wird die -in der Großhirnrinde ge- 
schaffene Schmerzempfindung nach den Teilen des Körpers, 
die außerhalb des Gehirns liegen, projiziert, aber nicht etwa 
verbunden mit einer guten Lokalisation, sondern wie häufig 
z. B. in der Mundhöhle ungenau orientiert. In erkrankten 
Geweben ist die Erregbarkeit meist gesteigert, seltener her- 
abgesetzt. Besonders neigen akute Entzündungen, bei denen 
die Blutdruckerhöhung eine große Rolle spielt, zu aus- 
gesprochen schnellen und schweren Erregungen des beteiligten: 
sensiblen Nervenkomplexes, zu -Hyperalgesien. Dagegen 
können örtliche Ernährungsstörungen/ 2. B« in (Pulpen funk- 


S 
v 


Pa x 


Hönsioser Zähne und chronische Oedeme eine Herabminderung 
der Empfindung, eine Hypalgesie, nach sich ziehen. 

Neben der verschiedenartigen Ausbreitung des sensiblen 
Nervennetzes an sich ist auch die Funktion und Lage. eines 
“Organes für die Erregbarkeit von Bedeutung. ` So scheinen 
Muskeln, Unterhautzell-Sehnengewebe, Knorpel und Bauch- 
organe, wenn überhaupt, nur eine- sehr geringe Sensibilität 
zu besitzen, während die äußere Haut, Schleimhaut der Mund- 


und Nasenhöllle, Urethra, Periost,- Perichondrium, sehr emp- 


findlich sind, in geringerem Maße Knochen, Knochenmark, 
völlig insensibel aber die Schleimhaut des Magen- und Darm: 
kanals vom Oesophagus an, die Lunge sowie schließlich das 
Gehirn selbst.“ 

N (Fortsetzung folgt.) 


Dypochlorit. 
Von Dr. Heinrich Blum (Berlin-Wilnersdorf), 
Rohrer streift i in seiner letzten Arbeit in der Z. R.*) 
die Frage, ob bei der 100-proz. Hypochloritlösung die 


günstigste Konzentration liege (allerdings in einem an- 
deren Zusammenhang). Durch experimentelle Unter- 


suchungen, die in. meiner Arbeit in der D. Z. W.**) (Ver-. 


schiedene Methoden der Wurzelkanalreinigüng) nicht er- 
wähnt sind, habe‘ ich festgestellt, daß die ` konzentrierte 
100-proz. Hypochloritlösung die größte histolyti- 
sche Kraft entfaltet. 
suchungsreihe von frischem Bindegewebe (Hammel- 
fleisch) aufgelöst von: 


1. Hypochlorit 100% — 71,5% ee Substanz. 
2: 


: Ta 75% — 51,1% 5 » 
3. J 50% — 43,8% j on 
4. 3.25% — 24,5% er 


Es ‘wäre -nach dieser Untersuchungsreihe wün- 
‚schenswert, die Hypochloritlösung noch konzentrierter 
als bisher in den Handel zu bringen, um eine noch inten- 
sivere auflösende Wirkung auf die zerfallene Pulpa zu 
erzielen. Das war aber bisher nicht möglich. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich erwähnen, daß 


durch die enorm gestiegenen Glaspreise der Versand 
Ich empfehle. 


in Ampullen relativ teuer geworden ist. 
deshalb, jetzt Ampullen zu 50 ccm zu benutzen. Diese 
Ampulle wird durch Abbrechen des Halses- in eine 50 
ccm fassende dunkle Flasche mit gutschließendem Glas- 
: oder Gummistopfen entleert. Zur besseren Entleerung 
- wird, während der Hals der Ampulle in die Flasche ge- 
halten wird,.die kleine Spitze am Boden mit einer Zange 
abgeknipst. Aus dieser Flasche füllt man sich dann 


zweckmäßig. zum täglichen Gebrauch: etwa 10 ccm in 


die kleine Tropfflasche, deren Stöpsel. leicht eingelettet 
ist, ab. 


| Vereinfachtes und ade eniai 
-Kronen anzufertigen mit den geringsten 
| | Bilfsmitteln. 


Von Dr. Artur Hruska (derzeit Gardone Riviera). 


| ' Die gewöhnliche Methode, Vollkronen herzustellen, 
ist die, daß man mit dem nach Maß angefertigten Ringe 
Abdruck und Einbiß nimmt. Am Modell wird die Krone 
fertiggestellt, indem zuerst die Kaufläche modelliert wird 


únd dann gestanzt, angelötet usw. oder auch auf dem: 


Ring aufgegossen wird. 
*) Hygienische Grundfragen in Her könssevierendeh Zalın- 
- heilkunde. Z.R. 1922, Nr. 37 u: 38. 


= Nr. 34—36. 
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Es wurden in dieser Unter- 


Jahrg, 1922, Nr. 42. 


=. Die Herstellung solcher Kronen nach -diesem Ver- - 
fahren nimmt mindestens zwei Stunden Zeit in Anspruch, 


vorausgesetzt, daß der betreffende Praktiker geübt ist. 
Aber oft geht die ganze Prozedur nicht so glatt von 


statten, und aus den zwei Stunden werden mehr. “Be- 


sonders wenn,die Kronendeckel reißen oder der: Gub 
nicht gelingt, muß wieder beim Ring angefangen werden. 
Oft wird schon. das Modell lädiert, und beim Einartiku- 
lieren werden leicht die Gegenzähne abgestumpft, was 


“gleich eine Erhöhung der Artikulation zur Folge hat. Im 


Munde muß man dann wieder schleifen und neuerdings 
einrassen, was zeitraubend und lästig ist. 
zu noch keine erstklassige Hilfskraft, so kann man äuf 
alle möglichen Zufälligkeiten rechnen, die jede Phantasie 


übersteigen, z. B. Flickereien mit minderwertigem Lote, 
 Aufpassen des Modelles auf die Kronen, anstatt umge- 


kehrt, mangelhafte anatomische Formen und: dergleichen. 
- Die gezogene Krone hat zwar den Vorzug, daß sie 


nicht‘ gelötet werden muß, aber die Herstellung der : 


Form, über die 'sie getrieben werden muß, oder in die 
sie getrieben werden muß, nimmt viel Zeit in Anspruch, 


besonders wenn man Wert auf Kontaktpunkte und ana- ‘ 
. tomische Formen im allgemeinen legt. 


Der größte Nach- 
teil aber bei der gezogenen Krone ist wohl der, daß man 
nicht in der Lage ist, das Band genau am Zahnhals- an- 
zupassen, besonders dort, wo das Niveau des Zahn- 
stumpfes ungleichmäßig über das Zahnfleisch ragt und 


‘der Stumpf im allgemeinen ungünstig geformt ist. 


In einzelnen Fällen, wo der Zahnstumpf stark und 
prominent genug ist, kann man die gezogene Krone mit 


‘ Gewalt über diesen drücken bzw. stülpen, daß der`Rng 


sich nach dem Stumpf biegt und dehnt; das sind aber 
die ällergünstigsten Fälle. Für alle andern Fälle ist es 
aber das einzig Richtige, daß man den Ring für: sich 
macht und ihn genau auf den Zahnstumpf adaptiert. Dies 


ist eben möglich, weil man*zwischen Ring und Zahn- 


sturipf‘hineinsehen und so genau kontrollieren kann, ob 
er auch überall gut anliegt: Besonders ist es die distale 
Fläche, die oft sehr, vernachlässigt wird, 


dort die Uebersicht erschwert ist. Wie oft hat man Ge- 


legenlieit, zu sehen, daß solche schlecht eingepaßten 


Kronen. gerade auf der so wichtigen interdentalen Pa- 
pille aufsitzen oder sie entzweischneiden. Der ganze 
Wert einer Krone geht dadurch verloren, denn sieer- 
zeugt einen lokal-chronischen Entzündungszustand, dem 
der Zahn bald zum Opfer fällt. 
wenig wie möglich als Fremdkörper wirken und soll 
daher auch in der Ärtikulation dem Kauakt entsprechen, 
indem die Höcker zwar’ prominent, aber nicht zu hoch 
und dem Kauakt nicht hindernd im Wege sind. 


Im Jahre’ 1916, als ich als Zahnarzt an die Inns- 
brucker Universitätsklinik kommandiert war, wurde ich 
im Laufe der Zeit derart mit Arbeit überhäuft, daß -es 
mir nicht. mehr. möglich war, auf normalem Wege Kronen 
herzustellen, ünd so nahm ich zu folgendem Verfahren 


meine Zuflucht, mit dem ich heute noch ebenso, wie auch’ 


viele andere Kollegen, die bei mir arbeiten, vollständig 
zufriedengestellt bin. 

‚ch möchte nur noch vorausschicken, daß die ganze 
Anfertigung der Krone, je nach Geschicklichkeit und Fall 


-10---25 Minuten Zeit in Anspruch nimmt und somit eine 
‚große Ersparnis an Zeit bedeutet. 
.mentarium besteht aus einer Kronenschere, Konturen- 


Das ganze Instru- 


zange und Feile und aus einer eigens zu diesem Zwecke 
zugerichteten Zange. (Abbildung 1.) 


Jeder Kollege, der kein Laboratorium besitzt, kann 


gleich auf seinem Wandarmtischchen in Gegenwart des 


Pätienten eine solche Krone anfertigen und ist nicht von 
der Pünktlichkeit seines Techpikers, afersi.: 
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weil gerade 


De Krone solleeben so. 


Hat man da- ° 


S , = 
. 


Jahrg. 1922, Nr. 42. 


“Nachdem ich vom geschliffenen Zahnstumpf mit 


‚Ringmaß Weite und Höhe genommen und also den Ring 


angeferligt habe, schneide ich ihn mir, soweit mein 
Augenmaß reicht, zurecht, wie man es gewöhnlich zu 
tun pllegt. So zurechtgeschnitten schiebe ich den Ring 


Abb. 1. 


über den Stumpf und lasse zubeißen, um genau die Höhe 
und die Artikulation zu ermitteln. 
auf diese Weise die Form des Zahnstumpfes schon be- 
kommen hat, schneide ich. mit der Konturen- bzw. 
Kronenschere den Ring zurecht (Abb. 2) und biege ihn 


Abb. 2. 


hierauf mit der Konturenzange so, daß der Ring eigent- 
lich schon die genaue anatomische Form des zu ersetzen- 
den Zahnes hat. Die Ränder an der Kaufläche kerbe ich 
mit einer spitzen Zange ein, damit der Ring genügend 
Rundung bekommt. Ist er nun so weit, so probiere ich 
ihn wieder ein, lasse zubeißen und schneide dort, wo 
zw viel ist, weg, und korrigiere mit den Zangen nach. 
Ich trachte bei der Gestaltung-der Form stets denselben 
Zahn der anderen Seite genau nachzuahmen, was bei 
einiger Uebung und Aufmerksamkeit leicht gelingt. Ist 
nun der Ring einartikuliert und die anatomische Form 
zuiriedenstellend, dann geht man zur Herstellung der 
Kaufläche, die darin besteht, daß man einfach ein dem 
Ring entsprechend großes Plättchen dort, wo die Höcker 
sein müssen, mit der gewöhnlichen Konturenzange mit 


Dellen versieht, und die Fissuren mit der dazu ver- 
fertigten Zange (Abb. 1) eindrückt. 


Man modelliert ge- 


Abb. 3. 


wissermaßen mit den zwei Zangen aus einem Stück 
Blech eine streng anatomische Kaufläche, (Abb. 3). Eine 
genaue Kenntnis der anatomischen Formen ist.natürlich 


conditio: sine qua non. Diese Kaufläche biegt man, je- 
nach Bedarf, mit dem Daumennagel, entweder konkav 
oder konvex, damit sie wenigstens an einer Stelle auf 
den Ring exakt aufzuliegen kommt. 

Man lötet nun Kaufläche mit Ring an der Berüh- 
rungsstelle mit möglichst wenig Lot zusammen. Des- 
halb wenig Lot, weil sonst die weitere Adaptierung er- 
schwert würde. Nachdem nun der Deckel exakt auf 
dem Ring zurechtgebogen ist, schneidet man die über- 
schüssigen Ränder weg und befeilt den Deckel ring- 
wärts, damit er haarscharf auf den Ring wie angelötet 
zu liegen kommt. 
zwar aus folgendem Grunde: Tut man es nicht und läßt 
die Ränder weit überstehen, so sitzen sie bei der Ein- 


probe auf den ‚Nebenzähnen auf, und beim Löten fließt 


Nachdem der Ring 


Das ist nämlich schr wichtig und | 
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das Lot auf die überstehenden Ränder. Dadurch bedarf 


“es 1. eines größeren Lotaufwandes und Z. braucht es 


wenigstens 10 Minuten Zeit, um die so stark verdickten 
überschüssigen Ränder wegzufeilen. Ist der Deckel an- 


geheftet, so probiert man die Krone ein und läßt kräftig i 


zubeißen und Kaubewegungen machen. Bei dieser Ge- - 
legenheit werden die etwa zu ausgesprochen geratenen 
Höcker *zurechtgebissen bzw. abgeflacht und bekommen 
dann eher noch ein natürlicheres Aussehen. Nach dieser 
Anprobe wird die Krone mit Blumendraht gebunden 
und über irgend einer Flamme gelötet. Ich pflege sie 


mit hochkarätigem Lot stark auszuschwemmen, beson- 
“ders bei Brücken, wo ihre Tragkraft sehr beansprucht 


. schäftigt. 


1 


wird. 

Für Kollegen, die keinen Techniker haben, bewährt 
siċh diese Methode besonders, weil sie sehr zeitsparend 
ist únd die ganze Arbeit am Operationstischchen aus- 
geführt werden kann. Anstatt die Krone abzufeilen, 
kann man sie mit dem Steinchen beschleifen und mit 
Sandpapierscheiben weiter glätten und polieren. Reibt 
man die so verfertigte Krone mit dem Stahlpolierer ab 
oder poliert man sie mit einer Art Schlagpolierer, so 
bekommt sie genügend Hochglanz. Ich pflege sie, nach- 
dem sie poliert ist, auszuglühen und in Säure zu tauchen, 
damit sie matt wird, da mir der Hochglanz weniger ge- 
fällt. Immer vorausgesetzt, daß die Krone zuerst bis 
zu Hochglanz polien wird. 
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Kantorowiczs Sanierungstabelle 
in Nr. 36 der Zahnärztlichen Rundschau  ’ ' 
Von Schulzahnarzt' Dr. Xaver Müller (Düsseldorf). - 


In Nr. 36 der Zahnärztlichen Rundschau finden wir 
den Jahresbericht 1921—22 über die planmäßige Schul- 
zahnpflege in Bonn. Es teilen sich darin die Herren 
Schulzahnärzte Dr. Linder und Dr. Schumacher. 
Abschließend bringt Herr Prof. Dr. Kantorowicz 
„einige allgemeine und vergleichende Betrachtungen“. 

Als Illustration‘ dient eine Tabelle, die sich ver- 
gleıchenderweise mit der Sanierungszahl be- 
Aus ihr soll dem Leser ersichtlich werden, 
daß in Bonn die Sanierungsziffer sich um 96,9 Proz. her- 
um bewegt, während in den damit verglichenen Schul- 
zahnpilegestätten (Düsseldorf, Berlin, Mannheim, Frank- 
furt a. M.) so gut wie nichts saniert wurde. Dies wäre 
allerdings fatal, weil die Sanierungszahl angeblich die 
wichtigste Zahl einer schulzahnärztlichen Statistik sein 
soll. 

Iv Wirklichkeit ist die Tabelle alles andere als v e r- 
sleichende Statistik. Sie ist in ihrem Kern 
falsch. Es sind Dinge verglichen, und das zahlen- 
mäßig, die sich nicht vergleichen lassen. 

1. Wir iinden den Jahrgang 1913/14 (Düsseldorf) 
neben den Jahrgängen 1920 erlin), Frankfurt a. M. 
1920/21, Mannheim 1920/21 und” Bonn 1919/22. — Es 
sind also ganz verschiedene Jahrgänge, die 
verglichen werden. Nicht weniger verschieden sind die 
jeweiligen Arbeitskräfte und Bedingungen, die in den 
angeführten Jahren bei den genannten Schulzahnkliniken 


in Anschlag zu bringen, aber nicht genannt sind. 


2.-Ein zweiter Fehler besteht darin, daß ganz ver- 
schiedene Systeme verglichen werden, so das 


poiiklinische und Abonnementsystem 1913/14 in Dü:sel- 


dorf mit dem planmäßigen, kostenlosen, wie es in Bonn 
betrieben wird und dieses wieder mit dem planmäßigen 
System anderer Kliniken, das auch die Milchzähne ganz 
in die Behandlung resp. Sanierung miteinbezieht. 

3. Die Tabelle ist aber geradezu sinnlos; weil man 
sich unter dem Begriff „Sanierung“ überall etwas an- 


erst recht nur Gleiches. 


deres vorstellt. 
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Er ist nicht eindeutig gefaßt und fest- 
gelegt. Eine zahlenmäßige Vergleichung ist deshalb un- 
möglich. 

Was heißt denn „saniert“? Nach Kanto rowicz 
„das Kind, bei dem zahnärztliche Verrichtungen nicht 
für erforderlich erachtet werden“. 
Und’ weiter: „Dieser Begriff. heißt aber nicht 
zahngesund.“ (S. Drucker.) Das vorsichtige Wort 
„erachten“ läßt dem . sanierenden Zahnarzt aller- 
hand Spielraum. Ein Mund, in dem sich also kariöse 
Milchzähne befinden, ist nach Kantorowicz saniert. 


Ein Mund mit Wurzelresten usw. ist nach Kantoro- 


wicz saniert. Er ist es aber nach den Anschauungen 
anderer Schulzahnärzte (besonders der Praktiker) und 
Systeme nicht, denn diese nennen und zählen „saniert“ 
ein Kind erst dann, wenn zahnärztlich nichts 
mehr zu mache.n ist, und.nicht, wenn „zahn- 
ärztliche Verrichtungen nicht für erforderlich er- 


achtet werden“. Solche gegensätzliche Anschauungen. 


über Sanierung können also nicht auf eine Linie gerückt 
werden, soll nicht ein Unding herauskommen. 

-` Die Tabelle krankt also an drei Grundfehlern. Sie 
ist im einzelnen, wie in toto falsch. Zahlenmäßig er- 
fassen kann man nur Gleiches. 
Kantorowicz kann so- 
mit die planmäßige Schulzahnnflege in Bonn, die dortige 
Sanierungsziffer, zahlenmäßig nur mit der Schul- 


zahnpilege und Sanierungszahl: -einer Stadt vergleichen, 


bei der genau nach Bonner Prinzip gearbeitet wird und 
wo. außerdem gleiche Bedingungen und Verhältnisse 
Ra liegen wie in Bonn. Das Gegenteil hat er getan. 

Zum Schlusse sei nun angeführt, wie Kantoro- 


| wiez die Sanierungszahl berechnet: 


"treu. 


Er zählt | 
i. die bei der Seuerus gesund und nor- 
mal Befundenen als saniert. Dieser Prozentsatz wird 


= sonstwo als „normal“ angeführt oder gar nicht; 
2. werden hinzugefügt als „saniert‘“* die Kinder, die 


in freier Praxis fertig behandelt wurden; 


3. und von den übrigbleibenden Kindern, die in 


schulzahnärztliche Behandlung kommen, in Bonn alle 


die saniert, deren bleibende Zähne behandelt sind. Milch- 


Zähne usw. bleiben unberücksichtigt. | 
Gegen diese Art und Weise des Addierens ist durch- 


aus nichts einzuwenden. Im Gegenteil. Kantoro- 
wicz bleibt ja seiner Sanierungsdefinition 


forderlich sein, im dritten Fall jedoch nur nach Kan- 
torowiczs persönlicher Auffassung. Sie werden dann 
nicht mehr für -erforderlich „erachtet“. Es ist klar, 
daß so eine hohe Sanierungszahl herauskommen muß. 
Ebenso einleuchtend aber ist es, daß man dies, wenn 


' man will, in Düsseldorf, Frankfurt a. M., Berlin und 


an allen anderen Kliniken genau so gut fertig bringen 
kann wie in Bonn. 


Kantorowiczs  Sanierungstabelle. 
 Erwiderung auf die vorstehenden Ausführungen des 


Herrn Dr. Müller (Düsseldorf). 
Von Prof. Dr. Alired Kantorowiez (Bonn). 


Müller wirft mir methodische Fehler vor: Erstens 


habe ich verschiedene Systeme,. zweitens verschiedene 
. Jahrgänge ® verglichen, 


Drittens sei mein Sanierungs- 
begriff sinnlos, weil man sich unter dem Begriff Sa- 
nierung überall etwas verschiedenes vorstelle.. Seine 
Ausführungen gipfeln in dem Satze: „Vergleichen kann 
man nur Gleiches.“ 
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(S. Drucker). 


Vergleichen kann man. 


- Mundverhältnisse aufweist, für „zahnkrank“ 


Denn in den beiden ersten Fällen werden tat- 
sächlich zahnärztliche Verrichtungen nicht mehr er- - 


. Jahrg. 1922, Nr. 42. 


~ 


Das kann ich nicht anerkennen. Die Vergleichung 
von Gleichem wäre wirklich sinnlos. Müller ver 
wechselt „vergleichen“ mit „gleichsetzen“. Vergleicher 
aber kann man nur Ungleiches. Allerdings müssen diese- 
ungleichen Dinge „kommensurabel“ sein, d. h. mit 
gleichem Maße gemessen werden können. Möglicher- 
weise hat dieses auch Müller vorgeschwebt. Dieses 


gemeinsame Maß. ist aber die Sanierungszahl, und mit : : 


dieser können zwei verschiedene Systeme in ihrer 
Leistungsfähjgkeit bewertet werden.- Was würde z. B, 
eine Stadtverwaltung dazu sagen, wenn der zu einem 
Gutachten über das beste System der Schulzahnpflege 
aufgeforderte Herr Dr. Müller erklären würde, , er 
könne die verschiedenen vorgeschlagenen Systeme nicht 
miteinander vergleichen, also nicht entscheiden, welches 
zweckmäßiger sei, da sie ungleich seien! Man würde 


. ihm freundlich bedeuten, daß dies gerade seine Aufgabe 
` wäre. 


Freilich habe ich auch verschiedene Jahrgänge mits 
einander verglichen und zwar immer die letzten zw 
gänglichen Resultate der Vergleichsstädte aus dem Jahre 
1920/21. Daß ich von Düsseldorf den Jahresbericht 
1913/14 nehmen mußte, liegt daran, daß Düsseldorf seit- 


dem.keine zum Vergleich geeignete Zahlen veröffent-” 


licht hat, und, wenn man sich nach ihnen erkundigt, man 
von dort erfährt, daß sie- anzugeben gegen das Dienst- 
geheimnis verstößt. 


Der Vorwurf, daß ich unkommensurable Größen 
verglichen hätte, also verschiedene Sanierungsbegriffe 
benutzt hätte, ist nicht zutreffend. Frankfurt a. M. und 
Mannheim sowie Berlin haben genau den gleichen Sa- 
nierungsbegriff wie Bonn. Denn in Berlin werden bel 
der viel zu geringen Zahl von Zahnärzten Milchzähne 
so gut wie nicht behandelt, in Frankfurt a. M. beginnt 
die Behandlung kurz vor dem Schluß des Zahnwechsels 
und in Mannheim desgleichen. Die Milchzähne scheiden 
also in allen drei Städten aus dem Sanierungsbegrift 
praktisch aus. Einen anderen Begriff als den von mir 
definierten, etwa den Müllerschen, zugrunde zu 
legen, ist aber praktisch nicht durchführbar, weil dann 
so gut wie kein Kind ganz saniert sein würde. Soll ich 
z. B. ein zehnjähriges Kind, das an einem schon lockeren 
2. Milchmolar, (der also in etwa 2 Monaten ausfällt), 
eine beginnende Karies hat, das sonst aber tadellose 


Nach dem Sanierungsbegriff von. Müller gewiß, denn 
bei diesem Kinde ist noch etwas „zahnärztlich zu 
machen“. In Bonn freilich gilt ein solches Kind als sa- 
niert (das Wort zahngesund wäre praktisch nicht zu- 
treffend), weil „zahnärztliche Verrichtungen nicht für 
erforderlich erachtet werden“. 


In der Praxis decken sich übrigens, worauf ich 
immer wieder hinweisen möchte, beide Begriffe fast 
völlig, denn so verschwenderisch geht man auch nicht 
in Düsseldorf’ mit den öffentlichen Mitteln um, um zahn- 
ärztliche Arbeiten von einer nach Monaten zu begren- 


“ zenden Dauer zu leisten, statt die spärlichen und kost- 


baren öffentlichen Mittel ar Aufgaben von Dauer, d.h. 
die Behandlung der bleibenden Zähne zu wenden. 


Zum Schluß noch die Kritik über meine Berechnung 
der Sanierungszahl. Müller wirft mir vor, daß ich 
zu dieser die gesund und normal befundenen Kinder 
zähle, während andere Kliniken diese gar nicht oder als 
normal aufführen. Das ist zum Teil zutreffend. Aber 
erstens geht aus meiner Statistik eindeutig hervor, wie- 
viel Kinder nach Müller „normal“ waren und wieviel 
durch Behandlung „normal“ geworden sind. Im Uebri 


` gen erachte ich es gerade als einen Vorzug, daß ich 


endlich einmal die Aufmerksamkeit |von den Klinik- 
besuchern auf)dier-Gesamthieit-der Kinder gelenkt 
\ d “_ { ns 


an. 
Aw: 


erklären? 
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. habe. Den Hygieniker interessiert, wievielvonden 
Kindern.einer Stadt gesund sind, nicht wie- 
viel Arbeit darauf verwendet worden ist. Dieses ist 
keine hygienische Frage, sondern eine Angelegenheit 
schulzahnärztlicher Oekonomie. 

Während die bisherige schulzahnärztliche Statistik 
= nach Düsseldorfer Muster geradezu ein Brillassfeuer- 


werk rhärchenhaft großer Zahlen von „erhaltenden Maß- 


. nahmen“ losließ, dabei aber schamhaft verschwieg, wie- 
viele von den Kindern der Stadt denn: nun eigentlich 
„zahngesund“ seien oder durch die Kliniktätigkeit ge- 
worden sind (man sollte denken, daß diese Zahl die 
allein wichtige sei), lege ich überhaupt kein Gewicht auf 
die Zahl der Verrichtungen,. erachte, es im Gegenteil 
als einen Vorzug, wenn diese möglichst klein gehalten 
ist. Oder: Je kleiner die Zahl der Verrichtungen bei 
gleichen Sanierungszahlen, um so rationeller die Arbeit 
einer Klinik. 

Ad 2. Müller wirft mir ferner vor, daß ich der 
Sanierungszahl die Zahl der Kinder hinzufüge, die in 
freier Praxis fertig behandelt wurden. Ich wünschte, 
er hätte recht. Leider ist diese Zahl so an daß 
sie statistisch ganz ausscheidet. 

Ad 3. Der dritte Vorwurf richtet sich PR daß 
die Kinder als saniert bezeichnet .wurden, deren blei- 
bende Zähne behandelt wurden, während die Milchzähne 
unberücksichtigt blieben. Das ist zutreffend. In Bonn 
gelten tatsächlich diejenigen Kinder als saniert, deren 
bleibende Zähne fertig behandelt sind. . Er vergißt 
nur zu sagen, daß die Vergleichsstädte ebenso verfahren. 
(Von Düsseldorf, das leider keine Zahlen mehr ver- 
öffentlicht, allerdings abgesehen.) | 

Schließlich sind wir wieder einig. Auch ich bin der 
Ueberzeugung, daß inan die hohe Sanierungszahl in 
„Düsseldorf, Frankfurt a. M., Berlin“ auch „genau so 
gut fertig bringen kann wie in Bonn, wenn man 
wilt. e 


Im Kern beziehen sich Müllers Bemängelungen 
nicht auf den eindeutig definierten und wertvollen B e- 
griff „saniert“, sondern auf das Wort „saniert“. Auch 
mir ist dieses Wort nicht sympathisch, weil es den Be- 
grifi nicht eindeutig umschreibt. Leider habe ich Fein 
besseres bisher nicht gefunden. Die Worte „zahnge- 
sund“ und „normal“ sind von mir schon erwogen, aber 
fallengelassen worden, da sie noch weniger den Sanie- 
rungsbegriff kennzeichnen. Auch „fertig behandelt“ ist 
aus ähnlichen Gründen irreführend. So bin ich bei dem 
alten Wort in Ermangelung eines besseren geblieben 
‚und hege die Hoffnung, daß, wo der Begriff vorhanden, 
ein gutes Wort zur rechten Zeit sich einstellen wird. 
Ich verweise hierbei auf andere. aus Bonn stammende 
schulzahnärztliche Begriffe, die in dn Worten — 
Füllungskoeffizient, Versorgungszahl, planmäßige Sanie- 
rung ihren adaequaten Ausdruck gefunden haben. 

Und nun zum Schluß noch einen Wunsch: Lüften Sie 
Ihr dienstgeheimnisvolles Visier, veröffentlichen Sie Ihre 
Statistik, damit man erkennt, ob der Düsseldorfer An- 
eriä der in Bonn durchgeführten planmäßigen Sanie- 
rung oder einem, seinem Begriff nicht voll umschreiben- 
den Wort gilt. Ze 

Wann, Herr Dr. Müller, erscheint die Düssel- 
dorfer Statistik? | 


Sparsamkeit. 
Von Dr. F. Luniatschek (Breslau). | 
Die tägliche Entwertung unserer Zahlungsmittel und 


damit die geringe Kaufkraft bringt es mit sich, daß wir 
alle unsere Materialien und sonstigen Ausgaben zahlen- 


-A 
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mäßig wesentlich höher vergüten müssen, während aut 
der anderen Seite unsere Einnahmen mit der Entwertung 
der Mark zahlenmäßig vielleicht noch weniger steigen, 
als die anderer akademischer Berufe, die Gehälter hin- 
gegen: der Beamten- und Kaufmannschaft ziffernmäßig 
wesentlich in den letzten Monaten gestiegen sind und 
noch mehr die Einkünfte der Arbeiterschaft. Man müsste 
glauben, daß diese Erhöhungen des Arbeitseinkommens 
auch eine wesentliche Erhöhung unserer Einnahmen her-. 
beiführen müssen. Leider scheint dem nicht so zu sein, 
und soweit ich unterrichtet bin, scheint im allgemeinen 
die Zahlungslust ganz außerordentlich eingebüßt zu 


. haben. Denn, wenn ich höre, daß jüngere Kollegen auf 


die Dörfer hinausgehen -oder zu lächerlichen Honoraren 
Behandlungen versprechen und durchführen, ia noch 
mehr, als Schreiber bei Rechtsanwälten oder auf anderen 
Gebieten sich Nebeneinnahmen zu verschaffen suchen, 
so scheint das. kennzeichnend für unsere heutige Zeit zu 
sein. Man vergleiche das Gehalt eines Bürgermeisters - 


einer mittleren Provinzstadt Schlesiens von 700000 M. 


jährlich und den Wochenfhn eines Hafenarbeiters von 
über 7500 M. mit unseren Einnahmen. 

Diese Erwägungen zwingen uns, beim Einkauf un- 
serer Materialien, sehr vorsichtig zu sein und beim Ver- 
brauch äußerste “Sparsamkeit walten zu lassen. 


Ich will hier nicht über die Spaprsamkeit bei Ge- 


‚hältern unseres Personals sprechen, weil diese örtlich 


zu verschieden sind und ich immer den Standpunkt ver- 
treten habe, in diesem Punkte nicht kleinlich zu sein. 
Hier rächt sich Kleinlichkeit meist am ehesten. 

Wer die Gewinne der zahnärztlichen Warenhand- 
lungen bei flottem Verkauf von gewissen Materialien 
kennt, wird sofort auf den Gedanken kommen, durch 


gemeinsamer- größeren Einkauf, sei es in Form von Ge- . 


nossenschaften oder durch anderweitige Aufbringung der 


notwendigen Gelder, wenigstens einen Teil des Gewinnes 


einem größeren Kreise von Kollegen zugänglich zu 
machen. Das ist auch möglich, und dieser Weg wird 
auch mit Erfolg von einzelnen Vereinigungen beschritten. 
Er ist auch durchaus zu empfehlen. Andererseits darf 
nicht verkannt werden, daß die Warenhäuser von uns 


` nicht entbehrt werden können und dieses Verfahren 


nicht so weit getrieben werden kann, daß die zahnärzt- 
lichen Handlungen ausgeschaltet werden. Denn diese 


haben erhebliche Unkosten durch Personal, Reisen, 


Ladenhüter und anderes, welche auch - wieder einge- 


bracht werden müssen. 


Für viel wesentlicher haltereich es, wenn äußerste 
Sparsamkeit im Verbrauch von Materi- 
alien und Medikamenten in der tägliches Praxis waltet. 


Wer, wie das jetzt meistens geschieht, mit einer 
Hilfsdame arbeitet, muß diese dadurch zur Sparsamkeit 
zwingen, daß er für jeden Fall die Menge der zu ver- 
brauchenden Materialien angibt. Ich pflege in meiner 
Praxis so vorzugehen, daß ich bei Füllungen nicht das 
Hilfsfräulein durch einen Blick in die Kavität die Menge 
des Zementes und des Amalgams bestimmen lasse, son- 
dern daß ich die notwendigen Angaben selber mache. 
Ich schätze es nicht, wenn die Hilfsdame den Patienten 
unnötig in den Mund sieht. Ich habe mir deshalb eine 
Mindestmenge fertig zubereiteten Materiales in der 
Größe einer Linse gedacht und auf diese Menge die 
Hilfsdame eingeübt. Wenn ich also eine größere Amal- 
gamfüllung mache, so weiß ich, daß der Materialver- 
brauch z. B. 4mal Linsengröße ist, und’ich brauche nur 
dem Fräulein zu sagen: Goldamalgam 4 mal. Wer durch- 
aus den Materialverbrauch in Rechnung bringen will, 
hat dadurch einen Anhalt für seine Notizen und Berech- 
nungen. Er braucht nur einmal die von ‚ihm verwen- 
deten Füllmaterialien ;in..der \Menge( welche zur Her- 
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stellung eines linsengroßen Stückes notwendig ist, ab- 
zuwiegen, um zu wissen, wieviel Material er verbraucht 
und wie hoch seine eigenen Kosten sind. 

Bei Medikamenten sind Kokain, Novokain N: 
ähnliche Präparate ja schon derartig dosiert oder werden 


es wenigstens zum Verbrauch, daß die Berechnung leicht. 


ist. Wenn man sich — was natürlich notwendig ist — 
auch über den’Tagespreis laufend ınter- 
richtet. 

Die üblichen Desinfektionsmittel lasse man in das 
Näpfchen zum Gebrauch nicht aus einem großen Stand- 
gefäß eingießen, sondern halte sich kleine Fläschchen 
mit eingeschliffener Pipette bereit, welche immer nur 
tropfenweise, was völlig für eine Behandlung ausreicht, 
die notwendige Menge abgeben. 

Bei technischen Arbeiten hat man sich 
schon daran gewöhnt, Kautschuk und unechte Metalle 
nach Gramm zu berechnen und’Gold nach 0,1 Gramm. 

Man darf sich nicht die Mühe verdrießen lassen, jedes 
Mal die notwendige Menge selbst auszugeben und die 
nichtverbrauchten Reste wigder zürückzuwiegen. 10 
Prozent Verlust kann abgerechnet werden. 
=. Daß man bei Feilung und Schliff, ja selbst aus 
dem Kehricht viel sparen kann, ist bekannt. Leider hat 
man es nicht in der Hand, restlos den Abfall zu sam- 
meln. 


taucht werden, aufhebt, und entweder abdunsten oder 
filtrieren läßt, um das Fließpapier zu sammeln, so’ geht 
doch noch eine große Menge wertvoller Stoffe ver- 
loren. Ich wäre sehr erfreut, wein hierüber ein Kollege 
sich äußern wollte. 

Nicht unerhebliche Kosten verursacht die Wäsche. 
g andide 'Abtrocken- und Instrumententücher und 
“ Wischlappen für die Technik sind eis unangenehmes 
Kane. Die ‚Papierservietten für die Patienten erfülle“ 
nicht den Zweck, dem sie dienen sollen, wenn maz sie 
nicht mit einer ‚wasserundurchlässigen Unterlage zum 
Schutz der kostspieliger Kleidung versieht. Ich habe 


mir deshalb Stücke von Billrothbattist in der ungefähren - 


"Größe von 30 mal 40 und noch größer geschnitten und 
diese umsäumen und an einer Schmalseite im Abstand 
von 25 cm mit zwei Bändchen versehen lassen,. um sie 
den Patienten um den Hals binden zu können. Seitlich 
von dieserr Bändchen sind zwei Kravattenklammern, in 


welche das Papierstück eingeklemmt wird, befestigt. So . 


-wird die Kleidung geschützt und die Unterlage kann 
durch Abwaschen leicht gereinigt werden. 

Die ungeheure Steigerung der Papierpreise 
hat auch den Zellstoff, welcher die noch teurere Watte 
ersetzen muß, ‘unglaublich verteuert. Leider ist. er, ob- 
wohl seine Saugkraft wesentlich höher ist, doch nicht 
so gut verwendbar, wie Watterollen, weil er im Munde 
zu leicht zerfällt. Ich habe mir früher, als der Mull 
noch erschwinglich war, damit geholfen, daß ich auf 


‚eine Lage ‚Zellstoff eine Lage Mull legen ließ und diesen 


-heiß anplättete, dann Streifen schnitt und aus diesen 
‚Rollen drehte. 

Unter der Papierteuerung haben’ auch unser 
Schriftverkehr undLiquidationsiormulare eine Ein- 
schränkung erfahren müssen. Als Liquidationsformulare 
benutze ‘ich jetzt Zettel in der Breite der Postscheck- 
zahlkarten, deren unterer Teil gleichzeitig eine Zahlkarte 


‘ist, während: im oberen Teil sich der übliche Text. 
Diese können zusammengefaltet werden; . 


befindet. 
man erspart’ sich dadurch den Briefumschlag, insbe- 
sondere, wenn auf der freien Rückseite für die Anschrift 
noch ein entsprechender Vordruck gesetzt wird. For- 
mular und Briefumschlag mit Druck kosten heute das 
Exemplar etwa 10 Mark. Noch besser ist es, wenn man 
es durchführen: kann, das Honorar sofort zu erheben. 


Wenn .man auch noch so sorgfältig modellieren - 
läßt, jedes Schleifwasser, in das die Steinchen einge- 


`~ 


= Dazu eine Anrcgung zu geben, 


schen, besonders der 
eine Lücke entstanden ist, die nicht wieder ausfüllbar 


oz -. 


Diese kurzen Andeutungen sollen. eine Anregung 


sein, weiteres über mögliche Ersparnisse in der Praxis ' 
-© von anderer Seite zu erfahren. 


Die Sparsamkeit darf 
natürlich nicht soweit getrieben werden, daß Patienten 
und wir darunter leiden. Daß ieder überflüssige Luxus 
nicht den Zeiten entspricht und auch heute auf ver- 
nünftige Patienten. keinen Eindruck macht, ist wohl 
-b i ws P 2 
seibstverständlich. Wir können ihn also-ruhig entbehren. 
Ja, wir müssen es sogar, wenn wir jungen Kollegen, die 
nur die Möglichkeit haben, sich das notwendigste anzu- 
schaffen, nicht unnötige Schwierigkeiten machen wollen. 
Bei dieser Gelegenheit möchte ich einem Gedanken. 
Ausdruck geben, deñ wohl in kürzester Zeit spruch- 
reif werden wird. 


Es: dürfte nicht unbekannt sein, daß gerade .die- 


- jenigen Kollegen, welche eine sogenannte gute Praxis 


haben — „gut“ im Sinne der Qualität — ihre Räume 
nicht mehr den ganzen Tag benutzen brauchen und be 
einigermaßen gutem: Willen manchen Nachmittag zum 
mindesten entbehren können. Andererseits kennen wir 
das Wohnungselend und wissen, daß es- heute kaum 
möglich ist, für einen unlängst Approbierten geeignete 
Sprechräume. zu finden. Wer sich nicht mit dem Ge- 
danken befreunden kann, daß es doch immerhin besser 


ist, einen jungen Kollegen als Assistenten aufzunehmen, 


als ihn in die Notlage zu bringen, einen anderen Beruf 
zu ergreifen, weil er aus Wohnungsmangel kein Be- 
tätigungsfeld findet, der sollte doch wenigstens in seinen 
Freistunden gegen mäßiges. Entgelt seine Arbeitsräume 
einem solchen Kollegen zur Verfügung stellen. -Ich 
bin nicht so weltfremd, nicht auch die Kehrseite der 
Medaille einzuschätzen. Wo viel Licht ist, ist auch viel 
Schatten. Es kann natürlich eine solehe Maßnahme nur 
als Uebergang und Notbehelf in Betracht kommen. Denn. 
es darf andererseits nicht verkannt werden, daß der 
Zuzug zur Großstadt durchaus zwecklos und irrationell 
ist. Weiter über die Anregung zu sprechen, hat keinen 
Zweck, weil dabei bestimmte Faktoren den Vorschlag 
begünstigen müssen. Treffen diese nicht zu, so er- 
übrigt sich ein Eingehen auf diese Frage. 

Wer ein zweites Sprechzimmer hat, das nicht un- 
günstig gelegen ist, kann dieses — immer vorausgesetzt, 
daß die Beanspruchung es zuläßt — einem anderen Kol- 
legen zur Verfügung stellen, während das Wartezimmer 
von. beiden Patientenkreisen gemeinsam benutzt wird. 
Die praktische Durchführung ist selbst in kleineren 
Städten möglich gewesen. 

Wer sparen will und sich Zeit nimmt, darüber nach- 
zudenken, wird noch auf manchen guten Gedanken 
kommen. Er muß ihn aber auch öffentlich aussprechen. 
ist der Zweck dieser 
Zeilen. | 


Georg Magnus Y. 

"Die deutsche Zahnärzteschaft hat einen schweren 
Verlust erlitten. Am 16. Oktober ist in Berlin Georg 
Magnus nach nur kurzem Krankenlager im blühenden 
Alter von 39 Jahren aus dem Leben geschieden. 


ist noch zu frisch, um heute ‘bereits seinen Verdiensten. 
voll gerecht werden zu können. 

Soviel soll an. dieser Stelle gesagt werden, daß 
durch Magnus’ Tod. im-Organisationsleben der deut- 
Groß-Berliner Zahnärzteschaft 


erscheint. An den verantwortungsvollsten Stellen ar- 
beitete er für die, Kollegen: In der Preußischen Zahn- 


Ärztekammer, im ‚Vorstand des Großbezirkes und in der 
Vertragskommission 


des Wirtschaftlichen Verbandes 


kd 
`e 


N 
` 


Der 
Schmerz der dem Verstorbenen befreundeten Kollegen 
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Deutscher Zahnärzte. Am engsten verbunden fühlte er 
‘sich wohl mit dem Großbezirk, in dem er im Kranken- 
kassenwesen seine besten Erfolge zeitigte. Diese be- 
ruhten auf seiner Persönlichkeit, in der in seltener Har- 
monie ein klardenkender Kopf und ein gütiges Herz 
sich paarten, 

Dort im Großbezirk sind wir bei der gemeinsamen 
Arbeit uns auch freundschaftlich nahe gekommen. Der 
Tod hat- mit rauher Hand dieses Freundschaftsband 
zerrissen. 

An- seiner Bahre wollen wir uns nicht im Kläsen 
verlieren, sondern Dank abstatten für alles, was Georg 
Magnus in rastloser Arbeit der Zahnärzteschaft an 
treuen Diensten geleistet hat. 

„Was wir bergen in den Särgen, ist des Menschen Leib; 
Was wir lieben, ist geblieben für die Ewigkeit.“ 
Bernstein (Spandau). 


Universitätsnachrichten. 


Köln. : Zahnärztliche Ehrenpromotionen. Bei der am 
14. Oktober erfolgten Eröffnung des Instituts für zahnärztliche 
Fortbildung wurden Zahnarzt Hacke (Barmen) und Prof. Dr. 
med. Zilkens zu Ehrendoktoren der Zahnheilkunde pro- 
moviert. 


— 


Hk. München. Annahme der Berufung auf den Lehrstuhl 
für konservierende Zahnheilkunde durch Privatdozent Dr. 


Kranz (Frankfurt a. M.). Der Frankfurter Privatdozent Ab-. 


teilungsvorsteher Dr. med. et phil. Peter Paul Kranz hat den 
Ruf an die Universität München angenommen und bereits seine 
Ernennung zum planmäßigen Extraordinarius für konservie- 
rende Zahnheilkunde in der dortigen medizinischen Fakultät 
erhalten. Er tritt bekanntlich dert an Stelle des naeh Würz- 
burg übergesiedelten Professors Dr. Walkhoff. 


s 


Deutsch - Sallschee Geilehrten-Austauschh — Der Dekau | 


der medizinischen Fakultät der Madrider Universität, Pro- 
fess Sebastian RecaseEns, hat ‘jetzt in Berlin geweilt, um 
den deutsch - spanischen Gelehrtenaustausch in die Wege zu 
leiten. Nachdem schon in den letzten Jahren mehrere 
spanische Gelehrte in Deutschland, mehrere. deutsche, darunter 
auch Mediziner, in Spanien Vorträge gghalten und Kurse ge- 
leitet hatten, soll nun in den Austausch eine gewisse Regel- 
ınäßigkeit kommen wie vor dem Kriege in den deutsch-ameri- 
kanischen ‚Gelehrtenaustausch. Bei der Berliner Zusammen- 
kunft mit dem Dekan der medizinischen Fakultät, Geh.-Rat 
Bonhoeffer, und anderen hervorragenden Gelehrten, 


wurde Professor Recas&ns von dem Vorsitzenden des . 


Ateneo hispano-americano, Generalkonsul Candiotti, die 
Urkunde .der Ehrenmitgliedschaft überreicht. 


——— a 


Marseille. Gründung eines zahnärztlichen Institutes, Vor 
kurzer Zeit ist in Marseille zugleich mit der Einrichtung einer 
medizinischen Fakultät ein zahnärztliches Institut geschaffen 
worden. Es liegt mitten in der Stadt. Die verschiedenen Ab- 
teilungen sind auf 5 Stockwerke verteilt. Die Einrichtung ist 
nach den neuesten Errungenschaften der Wissenschaft und 
Technik durchgeführt. Es sind Oelpumpstühle, elektrische 
Bohrmaschinen und ‚Wandschränke aufgestellt. Mit der zahn- 
ärztlichen- Klinik verbunden ist eine Hals- und Nasenklinik. 
Ferner ist ein technisches Laboratorium eingerichtet. 

Die Mehrzahl der Kurse wird im zahnärztlichen Institute 
stattfinden. Am Unterricht werden sich Professoren der medi- 
zinischen Fakultät, außerdem aber Zahnärzte und Stomatologen 
beteiligen. Die Leitung liegt in den Händen von Dr. Geo 
Beltrami, Professor an der medizinischen Fakultät; die 
Verwaltung führt Dr. Maurech, Zahnarzt in Marseille. 


Japan. Zahnärztliche Institute für weibliche Studierende. 
Aus einer Zusammenstellung der „Pacific Dental Gazette“ er- 
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sehen wir, daß es in Tokio zwei zahnärztliche Institute gibt, 
die sich lediglich mit der Ausbildung weiblicher Zahnärzte be- 
fassen. Es sind die: Tokio Girls’ Dental School (Tokio), ge- 
gründet 1910 und Meikwa Girls’ Dental School (Tokio), ge- 
gründet 1917. 


Vereinsberichte. 


Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte. E.V. 


Im 3. Quartal 1922 (bis zum 5. Oktober) haben gespendet: 1000 M. Heır 
G. Knobluch (Baden-Baden). Spende des Kollegen Dr. Seybert in 
dem Haag für Zahnbehandlung. 400 M. Herr Meyerhöfer (Dresden-N. ) 
für Unterstützung an vier bedürftige Personen. 300 M. Herr Dr. Levy 
(Berlin). Abgelehntes Honorar für Röntgenaufnahme und sonstige koilegiale 
Gefälligkeiten. Herr Bodenstein (Dortmund). Aus Anlaß seines Jubi- 
läuns. Buße eines Zuhntechnikers, tiberwiesen durch Dr. Grebe (Berlin). 
29t M. Herr Dr. Türkheim (Hamburg). Abzelehntes Honotar. 200 M. 
Herr A. Finke (Demmin). Ueberschuß eines Ausländerhonorars. 100 M. 
Herr Dr. Lehmann (Frankfurt a. M.). Weitere Spende beim Lesen des 
Quaitalsberichtes; Herr Dr. Camnitzer (München). Honorar für Behand- 
lung emer Kollegin. 50 M. Herr Dr. Herzka (Ammendorf) für zuviel 
gezahltes Honorar; Groß-Bezirk Qroß-Berlin. Buße aus einer Beschwerde- 
sache; Herr Dr. Philippson (M.-Gladbach). Sonderbeitrag. '10,50 M. 
Uugenannt (Berlin). 10 M. Herr Dr. Rosenberg (Coblenz). Einmalige 
Zuwendung eines Mitgliedes; Herr Dr. Rosenstein (Breslau). Aus einer 
Verrechnung. 4 M. Ungenannt (Berlin). ~ 

Die immerwährende Mitgliedschaft wurde erworben 
durch Zahlung von 500 M. von’ den Herren Dr. Chaim (Friedenau), Dr. 
Hauser (Mannheim), Dr. Heinemann (Flensburg), Dr. Jacnisch 
(Nürnberg), Dr. Kiehnle (Pforzheim); C.Kraicziczek (Ratibor), 
Dr. W: Kreidel (Hamburg), Weitz (Düsseldorf). 

Von der Berlinischen Verlagsanstalt erbielten wir durch Herron Dr. H. 
E. Bejach wieder zwei Exemplare des neu er&hienenen Adrcökalenders 
der Zahnärzte im Deutschen Reich. 

Allen Spendern herzlichsten Dank! "A 

Weitere Gaben bitte freundlichst zu senden an Unterstützungs- 
xasse für deutsche Zahnärzte, E.V. Berlin NW 23, Kiop- 
stockstraße 3.: Postscheckamt Berlin NW 7, Nr. 59 605. 

M. Lipschitz, 1. Vorsitzender. 


Vereinsanzeigen. 


Berliner Zahnärztliche‘ Gesellschaft. Gegr. 1874. 


Die nächste Sitzung findet am Montag, den 6. 11., plink''ich 8 Uhr, statt: 


Tagesordnung: P 
Prof. Williger: Unverschuldete, unangenehme Folgen zauri zt...ser Bin- 
griffe. . > ~ 
Dr. Lubowski: 1.Weitere Erfahrungen mit Pregl-Injektionen (stärkere 
Dusierung, auaestiesie); 2. Mitteilungen zur Honorarfrage und Ce- 
bühı enordnung. 

Zur Aufnahme gemeldet: 1. Dr. Dürr, Nollendorfplatz 7; 2. Dr. Eisen- 
harut, Augsburger Str. 31; 3. Dr. Lewissohn, Joachimsthaler Str. 16. 
Lubuwski, 1. Vorsitzender. Kayserling, 1. Schriftführer. 

Koilegen könyen als Gäste teilnehmen. 


! 


Zahnärztlicher Fortblidungsausschuß Frankfurt a. Main. 


Am zabnärztlichen Universitätsinstitut „Carolinum‘ zu Frankfurt a. Main 
findet ab 11. Id. 1922 an den Sonnabenden und Sonntagen im November und 
Dezember ein zahnärztlicher Fortbildungskurs statt. 

Samstags Vorm. 12—1 Uhr 30 Min. zabnärztliche Chirurgie, Demonstration 
und Uebungen für je 10 Teilnehmern; Nachm, 4—7 Uhr 30 Min. Vorträge.- 


Zahnheilkunde: 
Proi. Loos: -Pekrankuneen des Zahnbettes‘‘, 
Prof. Feiler: „Schmelz- und Dentinstörungen und Behandlung‘. 
Prof. Fritsch: „Neues aus der Zahnersatzkunde‘‘. 
Dr. Kranz: „Antisepsis und Antiseptica im Munde“, 
Pathologie und Bakteriologie: 
Prof. Fischer: ‚„Knochenerkrankungen‘“. 
Prof. Braun: „Aus der Bakter/ologie der Zähne und des Mundes‘“. 


Grenzgebiete: 
Prof. Straßburge,r: „Mund- und Verdauungskrankheiten‘‘. 
Prof. Voss: „Erkrankungen der ‚Nachbarorgane‘‘. 
Dr. Westphal: ‚Allgemeinkrankheiten und Mundhöhle‘, 
Dr. Nathan: ‚„Syphilitische Mund- und Kiefererkrankungen‘“. 
Sonntags Vorm. 10—12 Uhr 30 Min.: Praktische Demonstrationen aus der Füll- 
kunde, Zahnersatzkunde und Orthodontie für je 10 Teilnehmer. Professor 

Feiler, Fritsch, Dr. Kranz und Winkler. 

Zur Kostendeckung wird eine Gebühr von 50,— M. erhoben, gegen deren 
Einsendung an das Bureau der zahnärztlichen Korporationen,. Wilhelm F ed- 
dern, Frankfurt a. Main-W. 13, Schloßstraße 62, Postscheckkonto 
11 702, mit genauer Angabe der Teilnehmer (Sammelsendungen) jedem Kol- 
legen eine Zeitangabe über die einzelnen Vorträge und ihre Einteilung auf die 
praktischen Demonstrationen zugehen wird. Bezüglich der letzteren wird um 
Angabe gebeten, an welchen Demonstrationen der einzelne Kollege teilzu- 
nehu.ea wünscht. 

Der Vorsitzende des zahnärztlichen Fortbildungsausschusses Frankfurt a. M. 
Loos. 


Schulzahnpflege. 


Brieg. Errichtung einer Schulzahnklinik. Hier wurde eine 
Schulzahnklinik errichtet. Schulzahnarzt_ ist Zahnarzt Hanke. 


4 
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Vermischtes. 


Deutsches Reich. Die Not im Aerztestande. Die furcht- 


bare Wirtschaftslage Deutschlands lastet besonders auf dem 
Aerztestand. Wie schlecht es um viele Aerzte bestellt ist, 
geht aus einem Aufsatz der Hamburger Wochenschrift für 
Aerzte, Zahnärzte und Krankenkassen 1922, Nr. 42, hervor. 
Es heißt darin: 

In Württemberg erzählt man sich, daß in größeren Städten 
Aerzte, die‘ wenig beschäftigt sind, den Tag über in Ge- 
schäften und Fabriken tätig sind, um dann in einer Abendstunde 


noch, soweit es möglich ist, ihrem ärztlichen Beruf nach- _ 


zugehen. i 

In einer großen Aerzteversammlung in Süddeutschland 
erklärte jüngst der Vorsitzende zum Schluß der Tagung unter, 
allgemeiner Zustimmung, daß es ganz selbstverständlich unter 
dem heutigen Druck der Lage jedem Kollegen, dem. seine 
Praxis nicht mehr das nölige Auskommen verschafft und dem 
die Not an die Türe klopft, gestattet sein muß, eine Neben- 
beschäftigung zu betreiben. „Jede ehrliche Arbeit können und 
dürfen wir aufnehmen, solange sie sich in-den Bahnen be- 
wegt, die uns die vornelıme Auffassung von Arbeit weist. Es 
kann und darf heute nicht mehr als standesunwürdig betrachtet 
werden, wenn der Arzt sich- neben seiner erschreckend zu- 
sammengeschrumpften ärztlichen Tätigkeit eine weitere er- 
sprießliche, ehrliche Arbeit verschafft“. Aehnlich, wenn auch 
nicht ganz so schlimm, ergeht es manchen Zahnärzten. Be- 
sonders die jüngeren ringen schwer, und uns sind manche be- 
kannt, die die Not zu einem Berufswechsel zwingt. 


Schriftverkehr unter Koilegen. Im Anschluß an die in 
Nr. 39, S.-589 dieser Zeitschrift unter der Ueberschrift „Zur 
Beachtung bei Assistenten- und Vertretergesuchen“ gerügte 
Ungehörigkeit kann ich bestätigen,- daß manchen Kollegen das 
Schreiben eine selır große Arbeit zu sein scheint. . Auf kleine An- 
fragen, die ich unter Bezug auf irgendwelche Veröffentlichungen 
der Betreffenden machte, habe- ich wiederholt eine Antwort 
überhaupt nicht erhalten. Bei den heutigen Papierpreisen 
genügt m. E. auch die bloße Beifügung von Rüc'scito nicht, 
deshalb habe ich meinen Anfragen auch ausnahmslos eine frei- 
gemachte, fertig adressierte Postkarte beigelegt, dennoch ist 


mir auch auf wiederholte Bitte um Mitteilung eine Antwort, 


nicht geworden. Natürlich wird man die Zeit eines anderen 
nicht unnütz in Anspruch nehmen und mit einer kurzen Ant- 
wort im Telegrammstil zufrieden sein. Eine Literaturangabe 
zu machen, ein Rezept oder eine Bezugsquelle mitzuteilen, 


dazu dürfte selbst die Zeit eines vielbeschäftigten Kollegen. 


hinreichen. Will dieser aber nicht antworten, so sollte er 
wenigstens die schon mit der Adresse versehene Karte zu- 
rücksenden, man wüßte dann wenigstens Bescheid und 
brauchte nicht kostbare Zeit mit dem Warten zu verbringen. 
Das einfache Einbehalten einer Freikarte könnte aber leicht 
zu der Vermutung führen, daß der Betreffende sich daran be- 
reichern wollte. Es- stellt in jedem Falle eine grobe Rück- 
sichtslosigkeit und Ungehörigkeit dar, deren sich ein gebildeter 
Mensch nicht schuldig machen sollte.- Beim Versuch, ausge- 
liehene Bücher zurückzuerhalten, kann man auch die merk- 
würdigsten Erfahrungen machen. Ueber die Indolenz der Kol- 
legen dabei wird Baur in der Bibliothek des D. Z.-H. zcklagt. 
i Dr. F. 


y ' % 2 - * 


Bei dieser. Gelegenheit seien auch Bescond erwähnt, 
die uns leider in jeder Woche von stellungsuchenden 


Kollegen ‚zugehen. Sie klagen. darüber, daß ihien Bilder und- 


Zeugnisabschriften nicht zurückgesandt werden, auch wenn sie 
ihren Bewerbungsschreiben Freimarken beigelegt hätten. . Es 
sollte eigentlich selbstverständlich sein, 
daß man schnellstens zu antworten hat, schon um 
‘bei der schwierigen wirtschaftlichen Lage nichtselbständige 
Kollegen nicht hinzuhalten. Aber leider sind wir genötigt, 
öffentlich auf diesen groben Mißstand hinzuweisen und die 


Kollegen, die es angeht, dringend zur Besserung zu mahnen“ 


- 


R R | ` 4 


Argentinien. Neue zabnärztliche Fachzeitschrift, In Cor- 


doba- (Argentinien) erscheint neuerdings monatlich eine Zeit- 
schrift „Revista del centro estudiantes de odontologia“, her- 


1 


ausgegeben von den Studierenden der Zahnheilkunde der Unt- 
versität Cordoba. _ 


— mmm 


Zahnärztliche Neuerscheinungen. Soeben erschien im Ver- 
lage der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., er NW 23, 
Claudiusstr. 15: a 

Dr. Paul Oppler (Berlin): „Grundzüge der Orthodontie“, 
263 Seiten mit 275 Abbildungen. Preis gebunden 750 Mark. 

Dr. med. Curt Gutmann, Arzt und Zahnarzt (Berlin): 
„Die Naht im Munde“, Heft 31 der Sammiung von Ablıand- 


Jungen aus. der Zahnheilkunde und ihren Grenzgebieten.. 


Sonderabdruck aus der Zahnärzitlichen Rundschau 1922, Nr. 35. 
Mit 12 Abbildungen. Preis 48 Mark. 


Fragekasien. 


Fragen werden. nur beantwortet oder veröfient- 
. licht, wenn Marken für die Antwort beiliegen. 
Anfragen. 


39. 1. Auf welche Weise kann man nach dem jeweiligen 


Stand des Feingoldes, dessen Prcis täglich in den Münchener , 


Neuesten Nachrichten angegeben, den Preis für 20 kar. Gold- 
blech errechnen? 2. Wenn bei einer zweiteiligen Brücke; 
eine Krone massiv mit Schraubengewinde und Mutter, Roh- 
gewicht. 6,9 beträgt, darf dann der Verlust durch Gießen und- 
Polieren 1 Gr. betragen? Wie hoch ist der durchschnittlicke 
Verlust bei einer 10 Gramm-Brücke? Dr. R. in N. 
40. Wie hält man die Nickelteile der Einrichtungsgegen- 
stände blank und schützt sie vor Rostansatz? S. in K. 


Antworten. 


Ad 34. Wir erhalten folgende Zuschriit: Ich bin-zwar kein 
Zahnarzt, kann Ihnen aber genan über die Verhältnisse in Ar- 
gentinien Béscheid geben, da ich lange dort tätig war. Vor 
kurzem wandte ich mich an einen mir dort eng befreundeten 
Zahnarzt in Buenos Aires, da ich mich auch mit der Absicht 
trage, Deutschland möglichst fluchtartig zit verlassen. Für 
Techniker ist nach wie vor in Buenos Aires Platz;. für 
Assistenten 'ist eine Anstellungsmöglichkeit schwjeriger. Ich 
fahre z. B. Januar 1923 hinüber. Sie müssen als Assistent 
perfekt spanisch können. \Venden Sie sich an den deutschen 
Konsul in Buenos Aires mit Ihrem Anliegen und bitten Sie ihn, 
Ihr Stellungsgesuch an 'den „Stellennachweis für geistige 
Arbeiter“ (sowas gibt es dort!) weiterzugeben. Dieser 
Stellennachweis ist von Deutschen für Deutsche eingerichtet 
worden. In den Lagdstädten werden Sie sich aber meines 


Erachtens günstiger stehen. Die Uebcriahrt kostet 72 000 Mk, 2 


Nehmen Sie viel Kleidung, Wäsche, Stiefel usw. mit, das alles 
ist dort unbezahlbar. Sie fahren 26 Tage. Noch einen guten 
Rat kann ich Ihnen geben: Versuchen Sie doch einmal schrift« 
lich (immer durch unseren Konsul) mit Britisch-Nordamerika 
oder Brasilien Verbindung zu erhalten. Vor dem Kriege war 
ich ein halbes Jahr in Montreal (unweit von Boston und 
Buffalo). Die Zahnärzte stehen sich in ganz Canada blendend, 


. Auch heute noch, wie ich von meinem zahnärztlichen Freund 
‘in Argentinien höre. Es wäre zu empfehlen: Halifax, Toronto, 


Quebek und Winnipeg. ın Brasilien ist Rio aber ungünstig 


(von jeher!). Besser: Santos oder Sao Paulo. Wenn Sie aber 


nach Canada kommen könnten, habeı Sie sicher die besten 
Chancen. Ich wünsche Ihnen viel Glück, Landsmann! 


Ein Landsmann, 
a ERENTO OE 


Mit dem neuen Brockhaus beginnt wiederum ein deute 
sches Kulturwerk zu erscheinen. Das clhıemalige Konversations 
lexikon tritt uns jetzt mit dem deutschen Namen „Brockhaus 
Handbuch des Wissens“ entgegen. Der erste Band umfaßt die 
Buchstaben A—E und ist mit zahlreichen bunten und elt- 
farbigen Bildern, Tafeln und Karten und mit einer Fülle klarer 
Textabbildungen ausgestattet. Auf den 750 Seiten finden wir 
kurze, treffende Erklärungen. Von der „Aifenhaut‘ bis zum 
„Expressionismus“ mit seinen prächtigen 2 Tafeln, vom 
„Drückeberger“ und „Dunkelmann‘ bis zu den Berühmt« 
heiten der Wissenschaft und Kunst und des öffentlichen 
Lebens, ist alles vertreten, worüber wir Belehrung suchen 
könnten. Daß auch die medizinische Wissenschaft kurz, aber 
treifend Berücksichtigung gefunden_hat, beweisen einige Stiche 


proben, La 
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Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Paul W. Simon (Berlin): Ueber Vollbänder und 
Nebenapparate in der Orthodontie. Sonderdruck aus dem 
Adreßkalender der Zahnärzte 1922. ° Berlin 1922. Berlinische 
Verlagsanstalt G..m. b. H., Mit 38 Abbildungen. Preis ge- 
bunden 120 Mark. 


Das kleine Werk stellt die Anfertigung der Vollbänder, ` 
eines wichtigen Hilfsmittels, mit instruktiven Abbildungen sehr 


verständlich dar. Nicht nur der Anfänger wird, soweit das 
ohne persönliche Unterweisung möglich, die Schwierigkeiten 
überwinden lernen — auch der Geübte wird manchen kleinen 
Trick in diesem Abschnitt finden, der die Arbeit erleichtert. 


Auch unter den Hilfsmitteln, die am Vollband angebracht 


werden können, befindet sich manches nicht allgemein be- 
kannte — z. B. das Dreihakenband für die körperliche Distal- 
bewegung der Eckzähne. 


Das. gleiche gilt von den beschriebenen „Nebenapparaten“, 


‚die, wie Simon ausdrücklich sagt, nur zur Ergänzung des 


: A-B-C-Apparates dienen sollen. Bei dem Omega-Apparat zur 


- Lingualbewegung der seitlichen und reziproken Labialbewegung 
der mittleren Schneidezähne hat Referent allerdings das Be- 
denken, daß die seitlichen in unerwünschter .Weisenach mesial 
zusammengezogen werden können. Unter den Apparaten 
findet sich manches sehr Nützliche, das zu unrecht durch den 
Bogen verdrängt ist — so vor allem die Aufbißplatte zur 
Sperrung des Bisses, die aber nicht zur Erleichterung von 


Bewegungen, sondern zur Ermöglichung des Zahnwachstums 


verwendet wird. 

Selbstverständlich und vom Verfasser auch betont ist es, 
daß diese Hilfsapparate — es sind mehr als ein Dutzend — 
nur zur Ergänzung, nicht zum Ersatz des Expansionsbogens 
dienen sollen. 
Anleitung zu symptomatischen, unexakten Behandlungsver- 
suchen gegen die ausgesprochene Absicht des Autors be- 
trachtet wird, ist das kleine Werk jedem Kollegen, der sich 
überhaupt mit Orthodontik befaßt, als Ratgeber in mancher 

Schwierigkeit zu empfehlen. Knoche (München). 


t 


r- d 


Edmund Schlosser: Das Löten und Schweißen. Die 
Lote, Lotmittel und Lötapparate und das autugene Schweißen 
der Metalle. Handbuch für Praktiker. Chemisch-technische 
Bibliothek. Band 73. Fünfte neubearbeitete Auflage mit 81 Ab- 
bildungen. Wien und Leipzig 1922. 
17 Bogen 8°. Preis broschiert etwa 200 Mark.*) 


Ein alter Freund und Bekannter tritt in neuem Kleid wieder 
in unseren Gesichtskreis. Wer den Entwicklungsgang von der 
ersten bis zur fünften Auflage dieses nach rein praktischen 
Gesichtspunkten orientierten Werkchens zu verfolgen in der 
- Lage war, wird den Fortschritt nicht verkennen können, der 
darin liegt, daß die 'Verinnerlichung der Materie nach der rein 
theoretischen Seite hin gewaltige Fortschritte gemacht hat. 
Man wird den Eindruck nicht los, daß bei allen Werken der 
reinen angewandten Technologie viel mehr Wert gelegt wird 
auf das Warum und Weshalb als auf das Wie, und darin sehe 
ich den großen Vorteil dieser Neuauflage vor den vorher- 
gehenden. 


Es kann nicht die Aufgabe sein, hier sich in Einzelheiten 
zu verlieren, deren Kritik immerhin möglich wäre, allein ent- 


scheidend ist der Gesamteindruck. Das Buch ist eine Fund- - 


grube für jeden, der diese Materie nicht aus dem engen Ge- 
sichtskreis der speziellen Technologie der zahnärztlichen Pro- 
thetik,-sondern aus allgemeinen technologischen Gesichtspunk- 
ten heraus betrachtet. Die Rückschlüsse, welche ich dann auf 
das Spezialgebiet der zahnärztlichen Technologie ergeben, 
lassen dann deutlich erkennen, daß wir auf diesem Gebiete 
augenblicklich uns in offenbarer Stagnation befinden, was sich 
vielleicht aus den Zeitläufen erklären ließe. Man kann sich 
des Eindrucks nicht erwehren, daß die modernen Methoden der 


- *) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
b. H., Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. 


Mit dieser Einschränkung, daß es richt als : 


A. Hartlebens Verlag. 


Bücher- und Zeitschriftenschau 


Metallzusammenfügungskunde in das zahnärztliche Laborato- 
rium sich noch keinen Eingang verschafft haben. 

Wenn wir von diesem Gesichtspunkte aus das Werk be- 
trachten, dann wird es für jeden, der in der Prothetik mit der 


` Zeit voranstrebt, Wegweiser und Pfadfinder in Neuland auf 


unserem -Gebiete werden können und niemand, der danach - 
strebt, sollte versäumen, diesen Wissensschatz in sich und 
seine Bibliothek aufzunehmen. 

Carl Herber (Düsseldorf). 


Nordisk Odontologisk Archiv 1922. 

Das Archiv wird herausgegeben von Nordiska Odopntolo- 
giska Föreningen und enthält eine Auswahl von Arbeiten aus 
der Vereinszeitschrift Odontologisk Tidskrift in deutscher und 
englischer Sprache. | 

Herman Brun (Christiania): Brückenarbeiten. 

Behandelt die physiologisch-anatomisch genaue Nachbil- 


. dùng und Anpassung der Brücken, die oft unterlassen wird und 


dadurch Anlaß zu Störungen und Reizungen gibt. 

Herman Brun (Christiania): Schraubenbrücken. _ 

Verfasser scheint kein unbedingter Anhänger der 
Schraubenbrücken zu sein, er hebt einige wesentliche Vorteile 
vor festen Brücken hervor und gibt einzelne beachtenswerte 
Winke, die aber nur durch die beigefügten Abbildungen ver- 
ständlich werden. | 

Victor Renström (Herrljunga, Schweden): Beibehaltung . 
der Transparenz und Farbe des Zahnes nach Exstirpation der 
Pulpa. | 

Durch Anwendung der Drückanästhesie und Auswaschen 
des Kanals mit Alaun nach Entfernung der Pulpa wird jede 
Blutung und Verfärbung vermieden. Wo bereits eine Verfär- 
bung des Zahnes eingetreten ist,. stellen Einlagen von Chloral- 
hydrat die normale Transparenz des Zahnes wieder her. 
Durch Ausfüllen der Kronenpulpa mit einem blaßroten, durch- 


scheinenden Silikatzement nimmt der Zahn den Farbenton 


wieder an, den er vor der Behandlung hatte. 

S. Angel (Kopenhagen): Eine plattenlose Prothese. 

- Beschreibung einer Klappe in Verbindung mit einer Art 
Saugekammer. . Die Herstellung einer solchen Prothese be- 
zeichnet Verfasser. selber als recht kompliziert. 

Gunnar Siv én (Helsingfors): Die antiseptischen und bak- 
teriziden Eigenschaften des Kupfersuliats und die Indikationen 
für seine Anwendung bei Schleimhautaffektionen des Mundes. 

Das Kupfersulfat hemmt das Wachstum der meisten Bak- 
terien in einer Verdünnung 1: 1000, es wirkt stärker desinfizie- 
rend als Chlorzinklösung, es übt eine kräftig ätzende Wirkung 


©- auf epithellose Stellen der Mundschleimhaut, es ist stark ad- 


stringierend, es ist ferner billig und wenig giftig, dagegen hat ' 


-es einen sehr unangenehmen Metallgeschmack. 


Carin Johanson (Helsingfors): Offener BiB. ' 

Kasuistischer Beitrag. 

V. Bloch (Kopenhagen): Atrophische Veränderungen am 
menschlichen Kieferknochen. | 

Die interessante Arbeit wird erst durch die zahlreichen 
Abbildungen verständlich, an Schädeln, Gipsmodellen und 
Kurven werden die atrophischen Veränderungen demonstriert. 

Türkheim (Hamburg). 


L 


Dissertationen. 


Dr. med. dent. Heinz Sieber: Die Alveolarpyorrhoe bel 
Diabetes mellitus. Berlin 1922. Inaugural-Dissertation. 

In der Arbeit werden nach einem kurzen Hinweis auf die 
Geschf£hte der Alveolarpyorrhoe die hauptsächlichsten ver- 
schiedenen Ansichten der Forscher über die Aetiologie der Al- 
veolarpyorrhoe gegenübergestellt, von denen Blessing 350 
voneinander abweichende gezählt haben will. Die Lokalisten, 
Konstitutionalisten und Fusionisten mit ihren verschiedenen Un- 
tergruppen kommen zu Worte. Weskis neue Klassifizierung - 
der chronischen marginalen Entzündungen -des Alveolarfort- 
satzes vom röntgenologischen Standpunkte‘ aus-wird erwähnt. 


nd 


I} 


verrät. 
stellen, daß auch der Vater eder die Mutter. ihre Zähne ver- 


een 


- 
. 


Ein pathologisch,- alom her Abriß der ‚Alveoldrayorziios, 
nach Roemer beschließt das Kapitel über Alveolarpyorrhoe. 


Es folgt eine Bschreibung des Diabetes mellitus in An- | 


~ Jehnung an Strümpell. 

Der dritte Abschnitt enthält eine Zusammenstellung der- 
jenigen Autoren, die sich. über die Beziehungen zwischen 
der Alveolarpyorrhoe und dem Diabetes geäußert haben. 
Im. Wesentlichen stehen sich zwei“ Anschauungen - gegen- 


über. Die einen sehen "die® Alveolarpyorrhoe als wich- . 
. tiges diagnostisches Moment oder gar als Initialsymptom 


für Diabetes an, die anderen‘ glauben, daß der Diabetes 
die Mundverhältnisse so .umgestalte daß eine Prädis- 
. position für Alveolarpyorrhoe zustande komme. Alle Forscher 
betonen jedoch die Häufigkeit des Auftretens von Alveolarpy- 
orrhoe bei Diabetes mellitus. 


Dann folgt i eine Zusammenstellung von 32 in verschiedenen f 


Krankenhäusern und Kliniken aufgenommenen Krankenbe- 
richten von Diabetikern. ‘Von diesen 32 Diabetikern -litten 
78,1% an Alveolaratrophie von pyorrhoeischer oder nicht py- 
orrhoeischer Form, frei von dieser Erkrankung waren nur Dia- 


. betiker jungen Alters — unter 40 Jahren —, sofern sie nicht _ 


noch an einer anderen die Körpervitalität stark herabsetzen- 
den Krankheit (bei meinen Fällen meist Lues) litten. Doch 
zeigen 'sich zwischen der sonst auftretenden Alveolarpyorrhoe 


bzw. -ätrophie und derjenigen, die man bei Diabetes beobach- 
Die diabetische Alveniar-. 
atrophie bzw. -pyorrlioe tritt meistens an sämtlichen Zähnen 


tet, gewisse klinische Unterschiede. 


in gleicher Intensität auf, der Oberkiefer scheint bevorzugt zu 
werden. Zahnsteinablagerungen . finden sich zuweilen, 
meistens bei älteren Fällen. 
leicht . zu entfernen. 
diabetische Alveolarpyorrhoe bzw. -atrophie vor Entzuckerung 


.des Falles nicht zugänglich. Die Größe der EFiterausscheidung ` 


ist proportional der Größe der Kohlehydratausscheidung durch 
die Nieren, so daß man bei demselben Patienten bei hochgradiger 


Glykoserie eine Alveolarpyorrhoe und bei kohlehydratfreier' | 


Einstellung d. h. bei Verschwinden des Zuckers aus dem Blute 
bzw. aus dem Harn eine Alveolaratrophie beobachten kann. 
. Es ist nach dem Giesagten zweifelhaft, ob die diabetische. Al- 
veolaratrophie bzw. -pyorrhoe dasselbe pathologisch-histolo- 
gische Bild bietet, wie die gewöhnliche Alveolaratrophie oder 
-DY arrhoe, Uebermäßige Taschenbildung zeigt sich nur selten, 


~ meistens verläuft die Alveolarpyorrhoe bzw. -atrophie in ho- 


rizontaler Form nach Weski. 
Im letzten Abschnitte wird die Mikromethode der Blut- 


zuckeruntersuchung nach Ivar Bang beschrieben, und an der _ 
Hand von an 12-Alveolarpyorrhoeikern gemachten Blutunter- - 


suchungen wird festgestellt, daß, so häufig wie Diabetes und Al- 
veolarpyorrhoe zusammen vorkommen, man schr selten findet, 
daß ein Patient, der an Alveolarpyorrhoe leidet, auch Diabetes 
hat. Unter meinen 12 Fällen findet sich keiner außer einem 


Zufallsbefund, den man als Diabetiker ansprechen könnte. Es 


scheint vielmehr geboten, wenn man Grund zu der Annahme 
hat, daß die Alveolarpyorrhoe auf einem Allgemeinleiden ba- 


siert,, auch andere Erkrankungen, wie Gicht, Lues, Tuberku- 


lose, Rheumatismus, Bluterkrankungen usw. in den Kreis der 
Untersuchungen mit einzubeziehen, um zu einem Resultat zu 
gelangen. Die Vererblichkeit der Disposition zu Alveolarpyo- 


»orrhoe spielt nach meiñen Untersuchungen eine große Rolle 


beim Zustandekommen dieser Erkrankung. Oft kann man bei 
jüngeren, sonst von jeder Allgemeinerkrankung freien Indivi- 
duen- beobachten, daß sich bei ihnen in Gestalt einer chro- 
nischen Gingivitis oder.eines verdickten, zuweilen livide ver- 
färbten Zahnifleischraffles die Neigung zu Alveolarpyorrhoe 
Durch Befragen kann man in solchen Fällen oft fest- 


loren haben, ohne daß sie schlecht d. h. kariös geworden sind: 
(Eigenbericht). 


2 B = ne + 
Zeitschriften. 
|  Deuisches Reich . _ 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschriit 1922, Nr. 30. 


Dr. med. dent. Bernhard Traube: Die Behandlung 
eitriger Prozesse in der .Zahriheilkunde mit Eucupin. - 
Das Chininderivat (Isoamylhydrokuprein) Eucupin hat wie 


seine Geschwister Optochin, Vuzin.u. a. folgende antiseptische- 


d 
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Der Zalınstein ist hellfarbig und 
Symptomatischer Behandlung ist die 


Vorzüge: Es ist. trotz seiner hohen Desinfektionskraft auch: in 


konzentrierten Lösungen ungiitig, es behält seine Wirkung auch 
‚in eiweißhaltigen Medien bei, und endlich erhalten die pyogenen 


Kokken, gegen die es sich ebenso wie das Vuzin in erster Linie 
richtet, auch bei längerer Anwendung keine Erstarkung ihres 
Widerstandes.. Die Erfolge, die die allgemeine Chirurgie mit 


. diesen verhältnismäßig noch jungen Antisepticis schon zu ver- 


zeichnen hat, .regten auch schon zu manchen Versuchen mit 
ihnen in der Zahnheilkunde an. Erst vor kurzem konnte ich 
an dieser Stelle über recht pösitive Ergebnisse mit Optochin 


und Vuzin berichten; nun hat auch das Eucupin durch Traube ` 
` eine eingehende Prüfung seiner Anwendungsmöglichkeit bei 


pyogenen Prozessen aller Art in der Mundhöhle erfahren. Daß 
die Erfolge bei Alveolarpvorrhoe nicht beiriedigten, darf m. E. 
nicht besonders wunder nehmen: Ist doch die Eiterung bei 
ihr, wenigstens bei der echten, osteogenen, so sehr sekundärer 
Genese, daß eine Therapie, die sich ausschließlich nur gegen 
die Eiterungen selbst richtet, gar keinen durchgreifenden Heil- 


‚erfolg haben kann. , Anders verhält es sich bei den Periodonti- 


tiden akuter und chronischer Art mit Eiterbildung und ihren 
Folgeerscheinungen (Abszesse, Fisteln usw). Hier spricht 
Traube geradezu von „glänzenden Resultaten“, und die 


reiche Zahl der mitgeteilten Fälle ‚scheint auch hierzu zu be- . 
rechtigen. Traube sagt: „In allen Fällen, die sonst der Ex- 


traktion oder Wurzelspitzenresektion verfallen wären, sind 
durch die kontinuierliche Tiefenwirkung des Eucupins glänzende 
Erfolge erzielt“. Diese kontinuierliche Tiefenwirkung sucht er 
im Gegensatz zu Bruhn, der die Abszesse umspritzte und das 
entzündete Gewebe selbst mit Eucupin infiltrierte, dadurch zu 
erreichen, daß er % — 2-prozentige Eucupinlösungen unmittel- 
bar in den trepanierten Wurzelkanal des betreffenden Zahnes 
injizierte, nachdem er vorher soviel Eiter als möglich aus ihm 
aspiriert hat. Alsdann legt er einen mit Eucupin getränkten 
Wattebausch ein, der oft erneuert wird, bis alle pyogenen und 


. entzündlichen Erscheinungen zum Verschwinden gebracht sind. 


Den eigentlichen Heilfaktor’sieht Traube in dieser Dauerein- 
wirkung. — Auch Abszesse phlegmönöser Natur lassen sich 
mit Eucupin zur Heilung bringen, wie einer der mitgeteilten 
Fälle zeigt. — Alles in allem sind die Ergebnisse Traubes 
eine starke Ermutigung zu weiteren . Versuchen mit den 


| Morgenrotbhschen Chininderivaten in der Zahnheilkunde. 


 Dr.'Ruden (Schöneberg): Ueber den Einiluß der Konsti- 
tution auf die Zahnentwicklung (Schluß). _ 

Im letzten Teif der Arbeit bespricht dèr Verfasser noch 
die Beziehungen .der Hypothyreosen Kretinismus und Myx- 
ödem zum Gebiß, ohne mehr zu bringen als kurze Auszüge 
aus den bekannten Arbeiten von Bircher, Mayrhofer, 
Peritz, Kranz u.a. Dann streift er kurz die Hypophyse 
und ihre pathogenen Auswirkungen auf das GebiR bei Akro- 
megalie und’ Dystrophia adiposogenitalis,. Hier sind wieder 
die eigenen Beobachtungen des Verfassers an den Gebissen 
dreier Fälle von Dystrophia adiposogenitalis interessant und 
dankenswert, Zum Schlusse werden noch Fälle allgemeiner 
endokriner Insuffizienz mit Beobachtungen am Gebiß zitiert. 
— Von den Sätzen des „Resumees“ kann man sich dem einen 
mindestens bedingungslos - anschließen:  „Zahnanomalien und 
Dentitionsstörungen haben diagnostischen Wert für die Er- 
kennung von Konstitutionsanomalien, beruhend auf Störungen 
der inneren Sekretion“, Bachere r (Frankfurt a. Main). 


zz 


Deutsche Monatsschrüt für Zalinheilkunde 1922, H. 17. 


Zahnarzt E., Böhm: Maßbeziehungen zwischen Schädel 
und Gebissen am abnormen Schädel. 

‘Böhm hat Schädel mit abnormen Neurokranien unter- 
sucht, deren Abnormität in der vorzeitigen Synostose einer 
Naht und zwar einer Gehirnschädelnaht begründet war, Den 
Anlaß hierzu gab die Beobachtung, daß verschiedene Schädel- 
sorten all@mial typische Formen der Zahnbogen und der 
einzelnen Zähne zeigten. Während die Antlıropologen bisher 
nur an reinen Rassen Beziehungen zwischen Schädel und Gebiß 
zahlenmäßig festgestellt haben, hat es Böhm hauptsächlich 
interessiert, in welcher Weise sich diese Beziehungen bei einer 
Mischrasse — wie sie das Saale-Gebiet in Thüringen auf- 
weist — bemerkbar machen. 

-Dr. Paul Krüger (Braunschweig): Ist eine Desinfektion 
der Mundschleimhaut für Infektißuch innerhalb der Mundhöhle 
möglich? 
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- Krüger hat Versuche mit verschiedenen Mitteln über 
die Desinfektionsmöglichkeit der Mundschleimhaut für Injektio- 
nen angestellt und ist zu dem Resultat gekommen, daß diese 
zwar für eine bestimmte Zeitspanne vorhanden ist, daß die 
Keimfreiheit aber durchaus night in allen Fällen erreicht wird. 


- Als bestes Desinfektionsmittel für Injektionen hat sich Methyl- 


violett herausgestellt, obwohl es den Nachteil hat, daß die 
Schleimhaut stark verfärbt wird und diese Verfärbung nicht 
lokal beschränkt ‚bleibt. Das zweitbeste Antisepticum war 
Thymolalkohol. Gute Erfolge wiesen auch Jodtinktur, Hypo- 
chlorit und Parisol auf. Erich Priester (Berlin). 


Correspondenzblatt für Zahnärzte 1921, H. 3/4. 


Wanderversammilung der südwestdeutschen und Schweizer 
Zahnärzte und 25. Stiftungsfest des Vereins Hessischer Zahn- 
ärzte am 8., 9. und 1^. Oktober 1920,in Darmstadt. 

An diesen Tagen feierte der Verein Hessischer Zahnärzte 
sein 25. Stiftungsfest zu Darmstadt im Rahmen der seit langen 
Jahren üblichen Wanderversammlungen südwestdeutscher und 
Schweizer Zahnärzte zum 1. Male wieder seit 7-jähriger, durch 
den Krieg bedingter Ruhe. Aus der Reihe der Vorträge seien 
hervorgehoben: Kaldewey (Berlin): Die Zukunft des 
Standes; Selka (Darmstadt): Ziele und Wege der modernen 
Zahnheilkunde; Bade (Frankfurt a.M.): Das Füllen approxi- 
maler Kavitäten; Eul er (Göttingen): Neue Versuche und Er- 
gebnisse der Arsenikfrage; Herbst (Münster i. W.): Neue 
Apparate für die Regulierung der anormalen Zahnstellung; 
Loos (Frankfurt a.M.): Röntgenbehandlung der Wurzelgra- 
nulome; Bimstein (Hannover): Die Brauchbarmachung von 
an Alveolarpyorrhoe usw. erkrankten Molaren zu Brücken- 
pfeilern; Feiler ((Frankfurt a. M.): Chirurgische Behandlung 
der Alveolarpyorrhoe; Kranz (Frankfurt a. M.): Entstehungs- 
ursachen der Zahn- und’ Kieferanomalien; Winkler (Fried- 
berg i.H.):Der funktionelle Bau des Unterkiefers; Riechel- 
mann- (Frankfurt a.M.): Beitrag zur systematischen Prothe- 
tik; Herrenknecht (Freiburg i.Br.): Gingivitis merginalis 


ulcerosa; Try.fns (Heidelberg): Ein neues .Abdruckgerät; 
Bartels (Freiburg i. Br.): Einige Fälle aus den Grenz- 
gebieten. © 


Hans Moral und Wilhelm Ahnemann: Ueber Gi 
fälle. 


Die Arbeit bringt eine Reihe von Beobachtungen an der _ 


Rostocker Klinik aus dem neurologisch-psychiatrischen Grenz- 
gebiete, Fälle, die den Zahnarzt wie den Arzt in gleicher Weise 
interessieren. Es handelt sich dabei um solche Fälle, wo aus 
den Erscheinungen in der Mundhöhle und an den Zähnen sich 
ein Hinweis auf eine Allgemeinerkrankung ergab. Die Kennt- 
nis der Zusammenhänge ist für den Zahnarzt außerordentlich 
wichtig. Sie läßt ihn zwecklose und verkehrte Behandlungen 
an den Zähnen tınd Mundgebilden vermeiden und den Patien- 
ten von, Anfang an einer geeigneten Behandlung zuführen. 


. Eine so kritische Mitteilung wie die vorliegende ist daher mit 


Freude zu begrüßen und verdient die welteste Aufmerksamkeit 
der Kollegen. 

2 Fälle betreffen Bülbärpirälyse, 1 progressive Paralyse, 
2 Tabes, 1 Jacksonsche Rindenelepsie, 4 Quin ck e sches 
Oedem, 4 Hysterie; 1 eine reine Psychose. 

Alle diese Fälle waren ohne Kenntnis ihres „Allgemein- 
leidens“ -und suchten die - -Klinik wegen der PEMU EAEN an 
den Kiefern auf. 

Bei den zwei Bulbärparalytikern waren es in einem Falle 
Ausfall gesunder Zähne und Sprachstörungen, 
nur Sprachstörungen, die die Patienten in die zahnärztliche 
Klinik führten. Beide wiesen auch eine erhebliche Minderung 
der Kaufunktion auf. Die Tabiker kamen wegen heftiger boh- 
render und stechender Schmerzen (die lanzinierenden der 
Tabes! Der Ref.) und wegen einer spontanen Nekrose des Al- 
veolarfortsatzes zur Behandlung. Bei beiden waren Sensibili- 
tätsstörungen im Gebiet des Trigeminus vorhanden, die stets 
die Pflicht einer Nachforschung auf Tabes indizieren. Bei den 
Paralytikern_ist bemerkenswert eine außergewöhnlich starke 
Anästhesie der ganzen Mundschleimhaut, so daß der Kranke 
sich eine umfangreiche Wunde setzen konnte, ohne die gering- 
sten Schmerzen zu empfinden. Der 5. Fall ist, soweit ich 
die Literatur übersehe, ein Unicum. Es kommt bei dem an 
Jacksonscher Rindenelepsic leidenden Manne zu einer Lu- 
xation des Unterkiefers und zwar, da nach der genauen Anam- 


d 


= Fehlen entzündlicher Erscheinungen und Schmerzen, 


im anderen. 


nese jede äußere Gewebseinwirkung ausgeschlossen war, 
lediglich durch eine Kontraktion der Muskelgruppen des Unter- 
kiefers bei einem epileptischen Anfalle. Den 4 Fällen von Quin- 
k e schem Oedem ist gemeinsam, daß die Schwellung des Ge- 
sichts von verschiedenen Graden bis zur Kieferklemme be- 
zogen wurde auf periodontitische Wurzelstümpfe oder Zähne. 
In zwei Fällen sind durch Zahnärzte gesunde Zälne entfernt 
worden, offenbar ohne ausreichende Indikation. Natürlich 
auch ohne Erfolg. Das angio-neurotische Dedem (Quin-cke) 
ist gegenüber dem periostitischen charakterisiert durch das 
sowie 
durch die Flüchtigkeit des Auftretens und. Verschwindgns. Die 
4 Fälle von Hysterie betreffen, wie zu erwarten war, Frauen. 
(Es gibt zwar eine männliche Hysterie, sie ist aber viel 
seltener als die weibliche! Der Ref.) Bis auf einen Fall, wo 


freillegendes Dentin -die auftretende Schmerzhaftigkeit bis zu 


einem gewissen Grade erklärt, ergibt sich für die angeblichen 
Beschwerden — schmerzhafte Sensationen in den Zähnen, an 
der Zunge, an der Mundschleimhaut — trotz genauester Un- 


*tersuchung nicht der geringste Anhaltspunkt. Dagegen weisen 


die Kranken eine ganze Reihe von hysterischen Stigmata auf. 
Auch hier hören wir, daß altero loco eine Reihe völlig nutz- 


loser und, man muß es sagen, unzweckmäßiger zahnärztlicher 


Maßnahmen vorgenommen wurden. Die Verfasser stellen 
daher mit Recht die Forderung auf: „Führen alle diagnostischen 
Versuche zu keinem Ziele, .die Aetiologie eines Leidens der 
Zähne oder der Mundhöhle zu finden, so muß — natürlich 
immer unter den Kautelen einer vorsichtigen und nicht über- 


eilten ° ee — mit an Hysterie gedacht 
werden . . und es erscheint durchaus geraten, einen Neu- 
rologen zu Rate zu ziehen“. » 


Im letzten Falle handelt es sich um eine senile Demenz, 
deren Symptome bei einer zahnärztlichen Behandlung zum 
Zwecke einer Prothesenvorbereitung in die Erscheinung traten. 
Die genaue Untersuchung konnte keinerlei Ursachen für die 
angeblichen Beschwerden feststellen, und auch die Form, in 
der sie vorgebracht wurden, lenkte die Aufmerksamkeit 


darauf, daß es sich um senile Wahnvorstellungen handelte: 


Hinsichtlich der ‚Natur der vorliegenden Erkrankungen 
dieser Fälle bringt die Arbeit trotz aller Beschränkung soviel 


wertvolle Hinweise, die in einem Referate nicht mitgeteilt 


A 


werden können, daß ich, besonders den weniger Erfahrenen, | 


das Nachlesen des Originales warm empfehle. 
Erich ` Schottländer (Rheydt). 


‚Deufsche Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 7. 


Zahnarzt Waldemar Petzel (Berlin): Die endokrinen 
Drüsen in ihrer Beziehung zu Zahn- und Kieferanomalien. 

Der Einfluß der Drüsen mit innerer Sekretion auf Zahn- 
und Kieferbildung ist besonders durch die Forschungen von 
Kranz grundlegend geklärt. Auch die sogenannten luetischen 
Zahnanomalien sind letzten Endes endokrinen Ursprungs, 
ebenso wie die im Gefolge der Rachitis hervortretenden 
Schmelzhypoplasien. Die Bilanzstörung im Kalkstoffwechsel 
bei der Rachitis wird gegenwärtig auf eine Funktionsstörung 
im inneren Drüsenapparat zurückgeführt. - Bei der Tetanie 
finden wir ähnliche. Verhältnisse. Aber trotz aller Forschungs- 
arbeit läßt der derzeitige Stand unseres Wissens noch nicht 
zu, bestimmte Drüsen ätiologisch verantwortlich zu machen. 

Prof. Dr. Rudolf Fischl (Prag): Der jetzige Stand, der 
Pathogenese und Therapie der Rachltis. 

Die Rachitisforschung wird in der letzten Zeit, hervor- 
gerufen durch das starke Auftreten dieser Krankheit, mit be- 
sonderem Nachdruck betrieben. Fischl vertritt den Stand- 
punkt, daß die Ernährungsweise nicht die Ursache der Rachitis 
ist, sondern mehr auf den Grad der Rachitis Einfluß ausübt. 
Hierfür spricht die Tatsache, daß Brustkinder genau so häufig 
erkranken wie künstlich ernährte. Auch dem Klima glaubt er 
für die Entstehung keinen großen Einfluß einräumen zu dürfen. 
In Neapel z. B., das als rachitisfrei galt, konnten unter den 
Proletarierkindern mehr als 60% Rachitiker nachgewiesen 
werden. Ebensowenig scheint der Härtegrad des Trinkwassers 
die Rachitisstatistik.zu beeinflussen. Auch die infektiöse The- 
orie der Rachitis ist in der letzten Zeit mehr und mehr in den 
Hintergrund gedrängt worden. Schließlich will Fischl auch 
nicht den Einfluß’ der endokrinen Drüsen auf die Entstehung der 
Rachitis gelten lassen; da‘ es, ihm nicht "einleuchten will, daß 
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‚sonst, eine so rohe Zahl von Heilungen eintreten könnte, wie . 


. wir es gerade bei der Rachitis selten. In letzter Zeit hat die 
Lehre von den Vitaminen die Ansicht hervorgerufen, es handele 
sich bei der Rachitis um eine Avitaminose. Der fettlösliche Er- 
gänzungsnährstoff A, besonders reichlich enthalten im Leber- 
tran, im Butterfett und im Eigelb, soll das antirachitische Prin- 
zip darstellen. Hiergegen spricht jedoch, daß gerade die mit 
Kuhmilch überfütterten Säulinge, die also eher zu viel als zu 
wenig von en Faktos A erhalten, oft schwere Rachitis zeigen. 

Curt B ejach (Berlin). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 2. 


A. Krecke (München): Das fingerlose Verbinden. < 
Das große Geheimnis der persönlichen Asepsis Hegt in dem 
Verbinden der Wunden mit zwei sterilen Pinzetten, ohne je 
die Finger in. direkte Berührung mit schmutzigen Verband- 
stoffen oder mit der Wunde selbst zu bringen. 

Eine Hilfsperson nimmt mit zwei großen Pinzetten die 
oberflächlichen Verbandstdffe ab. "Stark eitrig durchtränkte 
Binden werden vorher mit der Schere durchtrennt. Der Arzt 
entfernt dann mit zwei Pinzetten die direkt auf der Wunde 
liegenden Verbandstoffe. Nun erfolgt eine kurze Reinigung 
der Hände des Arztes mit Alkohol. Mit zwei in den Pinzetten 
zu haltenden Benzintupfern wird die Umgebung der Wunde 
gereinigt. Ein sanfter Druck mit einem trockenen Tupfer stellt 
fest, ob: sich Sekret aus der Wunde entleert. 
QGummiröhren, Klammern werden entfernt und die Wunde mit 
zwei neuen sterilisierten Pinzetten wieder mit Verbandstoffen 
bedeckt. Das Verbinden besorgt die Hilfsperson. : 

- Auf diese Weise wird die Hand des Arztes frei von Eiter- 
erregern bleiben, auch ohne daß er dauernd die heute unbe- 
zahlbaren Gummihandschuhe benutzt. 

Cand. med. Kowalzig (Allg. Krk.-Hs. Bad Homburg): 
Erfahrungen mit „Kamillosan“, einer neuen Anwendungsart der 
- Kamille. 

Die Kamille ist eines der ältesten und beliebtesten Arznei- 


mittel. Es wirkt in Aufgüssen und Kataplasmen schmerz- und 


krampistillend und in geringem Maße antiseptisch. Der Träger 
dieser Wirkungen ist das aus den Blüten von Matricaria Cha- 


. momilla extrahierte ätherische Oel, nebenbei haben eine ge- 


“wisse Heilwirkung der neben dem ätherischen Oel 'vor- 
kommende Bitterstoff, ferner Harz, Gerbstoff und apfelsaurer 
Kalk. Das ätherische Oel ist löslich in 8—10 Teilen Alkohol. 

Durch ein besonders geschütztes Verfahren einer kombi- 
nierten Extraktion und Destillation ist es gelungen, einen wir- 
kungsvollen Extrakt (Kamillosan) herzustellen, dessen Haupt- 
annehmlichkeit die Dosierungsfähigkeit ist, die bei Alıfgüssen 
völlig fehlte. Kamillosan hat sich besonders bewährt in seiner 
Anwendung als: Einlauf bei Darmerkrankungen (Herabsetzung 


des Tenesmus und Darmdesinfektion), ferner wirkt es heilbe-. 


schleunigend bei chronischen tiefgehenden Haut- und Schleim- 


_hautgeschwüren, schließlich wirkt es schmerzstillend auf offene 


Haut- und Schleimhautwunden. Es ist als Extrakt und Salbe 
im Handel. Curt Alfred Guttmann n (Charlottenburg). 


N 


l Beiträge zur r pathologischen Anatomie 1921, Bd. 69, S. 103. 
Dr.E. Emmerich Pathologisches Institut der städtischen 


Krankenanstalten Kiel): Zur pathologischen Anatomie der 


Maul- und Klauenseuche, | 
Systematische pathologisch-histologische Untersuchungen 
von Organen von Tieren (Kalb, Rind, Schwein), die an Maul- 
und Klauenseuche eingegangen bzw. notgeschlachtet worden 
waren. Aus den Befunden ergibt sich, daß bei der Maul- und 
Klauenseuche neben einer Schädigung der parenchymatösen 
Organe fast regelmäßig auch das Herz in Form schwerster 
degenerativer Prozesse oder in Form „einer mit Granulations- 


wucherung einhergehenden hochgradigen: interstitiellen Myo- 


carditis beteiligt ist. Entsprechende histologisclie Unter- 
suchungen an Menschen liegen nicht vor. 
Michelsson (Berlin). 


Archiv tiir Ohrenheilkunde, Bd. 108, H. 1/2, S. ii. 
Dr. Otto Stern (Univ. Klin. f. Ohren-, Nasen- und Hals- 


kranke, Jena): Ueber Beteiligung der Schleimhaut des Mundes 


und der Speiseröhre bei: Epidermolysis bullosa hereditarla. 


Etwaige Fäden, 


zu dem Schlusse: 


- gischer usw. Art) unlösbar. 
Methode suchen, die wenigstens einen Heilungsersatz er- 


Beschreibung eines Falles der in der Ueberschrift ge- 
nannten Erkrankung bei einem 21-jährigen, schwächlichen 
Manne, der eine Qräte verschluckt zu haben glaubte und mit 
der Diagnose: Premdkörper im Oesophagus eingeliefert wurde, 

l Michelsson (Berlin). 


— nn 


Dermatologische Wochenschrift 1922, Nr. 13, sS. 274. 


- E. Stern: Multiple: weiche Warzen der Mundschleimhaut. 
(A. d. dermatol. Abt. d. Charlottenburger Krkhs. Professor 


 Bruhns.) 


Mitteilung eines Falles von weichen Warzen von akan- 
thoidem Typ bei einem 14-jährigen Mädchen unter Schilderung 
des mikroskopischen Befundes. Sowohl über den letzteren, 


wie über die Alfektion überhaupt ist in der Literatur nichts zu- 


finden. Therapeutisch ließen sich die Warzen leicht ohne er- 
hebliche Blutung mit der Schere abtragen. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


— — 


Archiv für Dermatologie und Syphilis 1922, Bd. 140, S. 64. 


Privatdozent Dr. Arthur Jordan (Hautklinik der 
II. Universität Moskau); Psoriasis vulgaris mucosae oris. 
Eingehende, durch Mikrophotogramme illustrierte Be- 


schreibung eines der äußerst seltenen Fälle von Mitbeteiligung . 


der Mundschleinihaut in einem Fall von Psoriasis vulgaris bei 
einer 27-jährigen Taubstummen. Die Erkrankung äußerte sich 
in einer streifenförmigen, zarten weißen Verfärbung der 
Wangenschleimhaut, die ringförmig zwischen sich - normale 


‚Schleimhautbezirke frei ließ. Behandlung mit KJ ergab einen 


guten Erfolg. ~ Michelsson (Berlin). 


Deutsch-Oesterreich 


Zeitschrift für Stomatologie 1922, Heit 7. 


Professor Dr. Rud, Weiser (Wien): Zur Frage des 
Pulpltisbehandlung: Amputation oder Exstirpation? 

Der Verfasser kommt auf Grund seiner immensen Erfahrung 
„In der Mehrzahl von Fällen wird die 
kombinierte Exstirpations- and Amputationsmethode die in- 
dizierte sein, in -einem nicht zu unterschätzenden Prozent- 
satze dagegen wird man mit der zweifellos weit rascheren, 
müheloseren und in der konservierenden Zahnheilkunde un- 
bedenklichen seinen Amputationsmethode ausreichen. 

Dr. Harry Sicher (Wien): Theoretische Erörterungen 
zur Frage: Pulpaexstirpation oder Pulpaamputation. 

Das Problem ist auf Grund rein wissenschaftlicher Er- 
wägungen (anatomischer, pathologisch-anatomischer, histolo- 
„Wir müssen daher nach einer 


möglicht, oder aber wenn sich dies als unerreichbar erweist, 
die alten nach den oben entwickelten Grundsätzen bekannten 


Methoden so ausgestalten, bzw. diejenigen auswählen, die das . 


„geringste Uebel“ darstellen und vor allem der unvermeid- 
lichen Schädigung keine anderen hinzufügen. 
Dozent Dr, Wilhelm Wallisch (Wien): Die Mundpilege. 
Praktische, ziemlich bekannte Erfahrungstatsachen. 
Dr. Otto Hof.er (Wien): Die Leitungsanästhesie des 
Nervus nasopalatinus Scarpae. | z 
= Eine neue, geistreiche Idee! — Die, wichtigsten technischen 


Details sind folgende: Zunächst werden dem Patienten links- 


und rechts in den unteren Nasengang Kokaintupfer oder 
Alypintupfer (10-proz. Lösung) eingelegt und wenige Minuten 
daselbst belassen, um den Einstich in die sensible Nasen- 
schleimhaut unempfindlich zu machen. Nach Spreizung des 
Septums und Nasenflügels mit dem Speculum sucht man sich 
den Recessus nasopalatinus, jene "hart am Septum liegende 
trichterförmige Einziehung der Schleimhaut. Sie liegt, um 
ein approximatives Maß zu geben, am knöchernen Schädel 
1 Zentimeter von der Spina nasalis anterior, mit Einrechnung 
der Weichteile 2 Lenting vom Septum cutaneum nasi ent- 
fernt. 

Nun sticht man die Nadel möglichst senkrecht ein, setzt 
dann die gefüllte Rekordspritze auf und injiziert ohne starkem 
Druck etwa 3 Kubikzentimeter Novokain-Adrenalin jederseits. 
In 10 Minuten, oft schon früher, tritt die -Anätshesie ein. 
Durch die Ausschaltung beider Nasopalatini reichte die anās- 


thetische Zone’ am Qaumen ‚gewöhnlich num ‚auf die unmittel- 


q. 
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bare Umgebung der Papilla incisiva, die hypästhetische Zone 
bis zur Distalkante der lateralen Schneidezähne. 

Die erwähnte Injektionsmethode erscheint für Eröffung 
palatinaler Abszesse und Gaumenzysten im Frontzahnbereich 
kombiniert mit der Infraorbitalanästhesie, für die Exstirpation 
beniger und maligner Geschwülste indiziert, die eine ausgiebige 
Resektion des Alveolarfortsatzes etwa bis in die Höhe des 
Nasenbodens verlangen. Auch bei der Ausmeißelung re- 
tinierter, Zähne konnte dieses Verfahren mit ausgezeichneten 
Erfolg verwendet werden. Besonders möchte Autor noch auf 
die gute Wirkung der Injektion bei der Amputation der 
Wurzelspitze der Schneidezähne hinweisen. Ä 

Zahnarzt Dr. W. Bauer und Dr. F. G. Riha (Innsbruck): 
Ein überraschender Befund bei einem wurzeiresezierten Eck- 
zahne, 

Kasuistik: Der überraschende Befund bestand darin, daß 


die Wurzel des rechten oberen Eckzahnes, welche arrodiert 


ungefähr 3 Millimeter hoch in eine Zyste ragte, das Resultat 
einer vor Monaten nicht sachgemäß durchgeführten. Wurzel- 
spitzenresektion zeigte. Die Wurzelspitze war schräg ab- 
getragen, d. h. der vordere Anteil bis hinter den Guttapercha- 
stift war glatt entfernt, den restlichen hatte man palatinal- 
wärts stehen gelassen. | 
Dr. Gustav Kurz (Wien): Ein praktisches Speichelrohr. 

Das vom Verfasser angegebene Speichelrohr bat den Vor- 
teil, daß.es sich ganz an den Mundhöhlenboden anschmiegt und 
an seiner ganzen Ausdehnung saugt. Zu diesem Zweck hat 
er von einem metallenen Speichelrohr den Saugknopf ab- 
gesägt. Dann schneidet er sich ein darauf pässendes 4 bis 
5 Zentimeter langes Drainrohr von mittlerer Wandstärke ab 
(dazu eignet sich besonders der weiße Kautschuk, der eine 
etwas größere Wandsteifigkeit hat_als der schwarze) und 
macht mit dem größten Loch der Kofferdamzange 4 Reilien 
Löcher in rhombischer Anordnung, dann wird das Drainrohr 
mit dem einen Ende über das abgesägte Metallrohr gezogen 
und im Mund in Funktion gesetzt. Dieses einfache Saug- 
rohr genügt wohl, um den Mund trocken zu halten, und im 
Verein mit bukkal angelegten Watterollen kann man in vielen 
Fällen auch obne Kofferdam gefahrlos arbeiten. Man kann 
aber auch das starre Metallrohr gabelförmig machen, damit 
2 Drainrohre angesetzt werden können. Diese Kautschuk- 
rohre lassen sich leicht abnehmen und sterilisieren. 

Alfred Kneucker (Wien). 


| Dänemark 
Tandlaegebladet 1922, Nr. 2 


Leth-Espensen (Kopenhagen): Die Ausbildung der 
Zahnärzte. 

Verfasser tritt dafür ein, daß der Zahnarzt in Dänemark 
eine allgemein-medizinische Ausbildung genießen soll. Heute 
überwiegt die konservierende zahnärztliche Behandlung, zu 
der ein medizinisches Wissen erforderlich ist. In Dänemark 
findet zwischen Aerzten und Zahnärzten keine Zusammenarbeit 
statt, was den Hauptgrund darin hat, daß der Zahnarzt 
während seines Studiums zu wenig Allgemeinmedizin und der 
_ Mediziner zu wenig von der Zahnheilkunde hört. Verfasser 
schlägt vor, bei der evtl. in Aarhus neu zu gründenden Univer- 
'sität eine eigene Fakultät für Zahnheilkunde zu errichten, evtl. 
als Unterabteilung der medizinischen. Die in Kopenhagen be- 
stehende Zahnärzteschule hat keinen Zusammenhang mit der 
Universität und medizinischen Fakultät. 

Ejnar Kristiansen: Die Ausbildung der Zahnärzte. 

Ein Vergleich der Ausbildung dänischer und ausländischer 
Zahnärzte. Während Deutschland mit am besten abschneidet, 
sind in Dänemark nur die rein praktischen Fächer auf der 
Höhe, die wissenschaftliche Grundlage und Ausbildung fehlt 
dagegen vollkommen. H. J. Horn (Neuhaldensleben). 
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England 
British Dental Journal 1921, Nr. 24. 


Francis Byke Acland: Eröffnungsansprache des Präsl- 
denten, gehalten bei der ersten Tagung der ERA 
des vereinigten Königreichs. . 


+ 


Neben Ausführungen programmatischer Art wird ein 
kurzer Ueberblick über die geschichtliche Entwicklung der 
Standesvertreiung gegeben. . r 

W. H. Delamore: Elne Bemerkung zur Zahnextraktion. 

Verfasser setzt sich ein für die Schleimhautnaht nach Zahn- 
extraktion, eine Maßnahme, die in jüngster Zeit besonders 
wieder von amerikanischer Seite vorgeschlagen wird. Die 
Wundheilung gehe dabei viel rascher vonstatten. Rund um den 
zu extrahierenden Zahn wird die Schleimhaut inzidiert und 
nach der Extraktion wird der scharfrandige Alveolarknochen 
ziemlich umfangreich abgetragen. Nach genauer Adaptation 
der Wundränder erfolgt die Naht, die nach einer Woche ent- 
fernt wird. Verfasser gibt zu, nie eine Heilung per primam 
dabei gesehen zu haben. Besondere Vorteile (!) der Methode 
werden darin gesehen, daß die Resorption des Alveolarfort- 
satzes nicht erst abgewartet zu werden braucht. 

C. N. Peacock: Zucker und Zähne. 

Nach den Ausführungen des Verfassers spielt der Einfluß 
des Zuckers auf die Zähne bei der Karies eine Hauptrolle. 

Die Geschichte und Fabrikation des Zuckers, die verschie- 
denen Handelssorten und die chemischen Unterschiede der 
Zuckerarten, sowie statistische Angaben über den Zuckerver- 


` brauch in England nehmen den größten Raum der Arbeit ein. 


Es wird zu zeigen versucht, daß Völker, die keine Gelegenheit 
haben, Zucker zu genießen, auch nicht an Karies leiden. (Diese 
Stämme leben auch sonst unter anderen Bedingungen!) Der 
raffinierte Zucker sei schädlicher als der Rohzucker (?). 

F. C. Wilkinson: Sterilisation des Wurzelkanals. 

An bakteriologischen .und biologischen Experimenten wird 
gezeigt, daß „Proflavine“ alle Eigenschaften eines guten Anti- 
septicums aufweist, das sich ganz besonders zur Wurzelbe- 
handlung eignet. 

Es wird in wässeriger Lösung 1: 1000 zur „Sterilisation“ 
des Wurzelkanals gebraucht. | 

Als Wurzelfüllung wird ebenfalls eine Lösung 1 :1000 mit 
Zinkoxyd und Nelkenöl zu einer Paste vermengt. \ 

Adrion (Freiburg i. Br.) 
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Frankreich 
La Semaine Dentaire 1921, Nr. 40. j 


Guyenet: Schweißige Hände beim Zahnarzt und ihre 
Behandlung. | 

Uebermäßiger Handschweiß ist meist im Gefolge von 
Allgemeinerscheinungen zu beobachten, bei Fettleibigkeit, 
Nervosität, Gicht usw. Die Bekämpfung dieser Grundleiden 
ist daher Voraussetzung jeder speziellen Behandlung, für die 
vor allem Handbäder empfohlen werden. Einige Rezepte 
folgen: Formol 15,0, Benzol 10,0, Aqu. dest. 1000,0, für 
Handbad. 

Für Handwaschungen sind empfohlen; Kal. permang., 
Thymol aa 1,0, Alcohol 60-proz. 20,0, Aqu: dest. 200,0, oder 
das Kaposische Rezept: Naphthol B 5,0, Glycerin 10,0 
Alcohol 60-proz. 150,0, oder Tannin 3,0, Alcohol 60-proz. 256,0. 
Borax, Acid. salicyl. aa 15,0, Acid. boric. 5,0, Glycerin, Alcohol 
60-proz. aa 60,0. 

Nach jeder- Waschung Sind: die Hände peinlichst zu 
trocknen und einzupudern. Dafür sind angegeben: Talcum 
Irispuder aa 50,0, Acid. salicyl. 30 oder Acid. salicyl. .5,0. 
Bismuth. subnitric. 30,0, Talcum 60,0; oder Camphor trit 1,0, 
Zinc. oxyd., Magnesium carbonic. aa-40,0. 

Wenn die äußerliche Behandlung erfolglos bleibt, bleibt nur 
innerliche Zufuhr von schweißbildungshemmenden Medika- 
menten übrig: Agaric., Tannin, Extract Chin. aa 0,1. 

R S. Morgens und abends eine Pille. M. f. pillul. d. tal. dos. 
r. X. - 

Garduer: Goldguß direkt aufs Modell. 

Aus Dental Summary (Sonderreferat). 

Chapmann: Drehung von Zähnen obne Bänder. 

Aus British Dental Journal (Sonderreferet). 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 41. 


Montigny: Pflege des Mundes hel Sypbilitikern. 
Die Pflege des. Mundes, ist bekanntlich außerordentlich 
wichtig, nicht nur wegen der Wirkung der Medikamente auf 
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die Mundschleimhaut, sondern wegen der besonders im II. Sia- 
dium oft auftretenden Krankheitssymptome selbst. 
Autor daran geknüpften prophylaktischen Weisungen und Re- 
zepte dürften allgemein bekannt sein. 
| | Max Meyer PALENI: 
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Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 


The Dental Digest 1922, Heft 1. 
George Wood Clapp , D. D; S. (New York): Kosten und 
Einnahmen in der Praxis. 
Auf eine Rundfrage an die amerikanischen Zahnärzte über 


die Einnahmen aus ihrer Praxis antworteten 600. Diese lassen 


sich in 5 Gruppen einteilen: 

I. Gruppe: 176 mit weniger als 5000 Dollar. 
3756 Dollar. Nettoeinnahme 2763 Dollars. 
zwischen 5000—10 000 Dollars. 
Nettoeinnahme 4500 Dollars. 
bis 15000. . Durchschnitt 
7134 Dollars. 
Durchschnitt 
V. Gruppe: 


Durchschnitt 
. N. Gruppe: 310 
Durchschnitt 7000 Dollars. 
III. Gruppe: 82 zwischen 10 000 
12110 Dollars. Nettoeinnahme 

IV. Gruppe: 20 zwischen 15 000—20 000: Dollars. 

16 949 Dollars. Nettoeinnahme 10988 Dollars: 
12 über 20 000 Dollars. Die einzelnen Zahlen in 


dieser Gruppe gehen so‘ Weit auseinander, daß ein richtiger 


Durchschnitt sich nicht feststellen läßt. 

Rudolph L. Hanan, Ingenieur: Der Anteil der Kondylen- 
bewegung bei der Kautätigkeit und Wichtigkeit ihrer richtigen 
Wiedergabe im Artikulator. Teil I. - 

Eine größere Arbeit, die wegen der zahlreichen: er- 
klärenden Zeichnungen zum Referat nicht geeignet ist. 

Zahnärztliche Poliklinik in Los Angeles. 


In dieser Poliklinik wurden im Jahre 1921 45000 arme ` 


Kinder behandelt. Marks (Berlin). 


Brasilien = 
Boletim Odontologico 1922, Nr. 33, 

Prof. Fred. Eyer: Zum Jubiläum des Blattes. 

Der Rückblick. über die bisher von der herausgebenden 
Associaçao Central Brasileira de 'Cirurgioes-Dentistas ge- 
leistete Arbeit gipfelt in einem Aufruf zum Eintritt der noch 
2000 nicht 
Arbeit an den Zielen des Vereins: Förderung der gemeinsamen 


Standesbestrebungen, Aufklärungsarbeit über den Wert der 
Mundhygiene, Schaffüng einer „Zahnhilfe“ für jedermann und 


Errichtung von Schulzahnkliniken. 
-< Prof: Lima (Porto Allegre): Alveolarpyorrhoe, 


Es wird ein genaues klinisches Studium angeregt unter. 


Berücksichtigung des allgemeinen Befindens des Patienten, evtl. 
möglicher hereditärer Momente; 


Form fast jede_Nummer der Zeitschrift beschäftigt, ist wohl 
drüben sehr weit verbreitet; trotzdem scheinen die neuen 
deutschen Arbeiten dort noch nicht bekannt zu sein. (Ref) 

Paulo A! Lustosa: Die Erziehung des Volkes zur Zahn- 
behandlung. 

Eine großzügige Propaganda wird vorgeschlagen mit Hilfe 
des Mäterials der „Dental Welfare Foundation U. S. A.“, deren 
Flugschriften anzukaufen und nach Uebersetzung zu verbreiten 
wären. Lustosa klagt, daß selbst diejenigen Mitbürger, 
welche den Zahnarzt aufsuchen, nur Verständnis für die Er- 


- haltung der sichtbaren Zähne haben. Inzwischen tröstet er sich: 


- damit, daß in dem zivilisierten Nordamerika trotz der vielen 
Kliniken nur 10% der Bevölkerung sich einer konservierenden 
Zahnbehandlung unterzieht. Ka dis ch (Königsberg i. P 


w.. 
©. Cuba : 
- Cuba Odontologica 1921, H. 7. 
Cabrera: Unterkieferfraktur nach Schußverletzung.' 
Durch Platzpatrone erlitt ein. Soldat eine komplizierte 
Fraktur des Unterkiefers in der Kinngegend. Drahtschienung 
nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen, dann Prothese. 
R. Alvarez: Die Wurzelbehandlung. 
Ein:Studentenvortrag, der die Wirkung des Arsens:und die 
Methoden der vure ibebindung a uns a 
nichts Neues sagen kann.. ; 


Die vom 


beigetretenen Zahnärzte zur gemeinschaftlichen’ 


daneben Laboratoriums-Un- 
tersuchungen. Die Erkrankung, mit der sich in irgend einer 


N 


Cuba Oddrisiogien 1921, H. 8. = 


..G.-Roitz YSuarez: Die Wichtigkeit der Röntgen- 
ologie in der- Zahnheilkunde. 
Eine. Beschreibung der röntgenologischen Methoden und 
eine kurze Zusammenfassung der am häufigsten gemachten 
Fehler. h 
R. Alvarez: Die Wurzelbehandlung. 
Fortsetzung aus Nr. Z. 
| - Weber (Freiburg i. Br.); .- 
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Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr. H. E. Bejach. (Berlin). 


Berliner Zahnärzilihe Poliklinik 

Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 
. Zahnärztlihes Fortibildungsinstitut 28 
i Für Techniker Laboratoriumskurse. 


heitung: Dr. Pauli W. Simon und Dr. Arthur STIS a, 
Orthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. ` 


Kurse in der Orthodontie ertett 


Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427. 
- Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags 1/,6 Uhr. 123. 


Unsere bekannten 


Damast-Papiermundtücher 


37x37. cm, schneeweißes Seidenkrepp- 
Papier- mit weißem Damast - Aufdruck 


sind wieder vorrätig. 


Wir berechnen bis auf weiteres 


M. 2715,— das Hundert 


zu denen die Selbstkosten für Verpackung und Postgeld treten. 
Deken Sie Ihren Bedarf, 


. die Preise steigen weiter! 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. 
Berlin NW. 23. 
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Bejach, H. E., Dr. med., Berlin: Adreßkalender der 
Zahnärzte im Deutschen Reich, Freistaat Danzig, 

' Memelland und in Deutsth- Oesterreich. Wissen- 
schaftlicher Teil; allgemeiner Teil; Zahnärzte-Ver- 
zeichnis. . 720, Seiten. M. 600,— 
Oppler, Paul, Zahnarzt Dr., Berlin: Grundzüge der 
Orthodontie. 263 Seiten mit 275 Abbildungen. | 
Gebunden M. 750,— 

Simon, Paul W., Dozent Dr., Berlin: Ueber Vollbänder 
und Nebenapparate in der Orthodontie (Sonder- 
druck aus dem Adreßkalender der Zahnärzte 1922). 

' 38 Seiten mit 38 Abbildungen. Preis M. 120, — 
Walkhoff, Otto, Hofrat Professor Dr., Würzburg: Die 
Beer des Zahnbeins und ihre Be- 
handlung. 2. Auflage. 107 Seiten mit 28 Tafeln. 
Gebunden M. 320, — 

Weisbach, Walter, Privatdozent Dr. med., Halle: Grund- 
ri der Hygiene für Zahnärzte. 141 Seiten mit 
‚40 Abbildungen: und 1 Tafel: -Gebunden M. 300,— 


&, Berlinische Verlagsanstall G. m. b. H., Berlin MW B g 
DORO L ICH = 


` 


è 
-] 


- Zahnärztliche Rundschau. 


Zentralblatt für die BERN. Zahnheilkunde = 


> Schriftleitung: ` Verlag: 
‘Dr. Hans Egon Bejach Berlinische Verlagsanstalt 

Berlin NW 23, Glaudiusstraße 15” Berlin "NW 23, Claudiusstraße 15 E 

Fernsprech - - Anschluß: Hansa 163 Fernsprech - Anschluß: Hansa 164 | 
Brscheintjeden Donnerstag: jede 4. Woche mit der Beilage „Zahnärztliche , Anzeigenpreis: 4gespaltene Millimeterhöhe M. 12.—, 2gespaltene Mill 
Industrie‘. Der Bezugspreis beträgt für die Bezieher im Deutschen meter-Höhe-M. 24.—, für Stellen-Gesuche Milllmeterhöhe M. 8.—, zwel- 
Reich für den Monat Öktober M. 31.—, für Studierende M. 25.—, für gespaltene Millimeter-Höhe M.16.—, die Berechnung erfolgt durch Fest- 

` die übrigen Staaten werden die Gebühren in der Währung eines jeden. stellung der Anzeigenhöhe in Millimeter von Strich zu Strich. Stellen- :. 

Landes festgesetzt. Binzelheft M. 10.—. Der „Stellenmarkt der Zahn- Angebote für Techniker und Hilfsdamen erscheinen zugleich ohne 
ärztlichen Rundschau‘ wird Stellung suchenden Technikern und Hilfs- Kostenerhöhung im ‚Stellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau'- 
damen vier Wochen für M. 12.— postfrei zugesandt. Anzeigen-Annahme ‚ Schluß. der Anzeigen - Annahme 5 Tage vor Erscheinen eines Heftes. 
Berlinische Verlaßsanstalt G.m.b.H., Berlin NW 23. Postscheckkonto: Postfreie Zusendung einlaufender Meldungen erfolgt unter Deck. 


Berlin 1152. Oesterreich: Wien 130879; Schweiz: Zürich VIII 2903. Draht- l ansohrift. nn M. 15.— und die Auslngen an Postgebühren. 
anschrift: Zahnrundschau Berlin. ’ 
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31. Jahrgang ' Berlin, den 2. November 1933 | | 0 . Nr. 43 


‚Nachdruck aller Beiträge, auch auszugswelse, ohne ausdrückliche Genehmigung der Schriftleitung verboten. 


| | INBALT: | 2 
Kuteutze: Hofrat Dr. Torger (Dresden): Beobachtungen theke“. — Dresden. — Köln. S. 653. — Prüm (Reg. -Bez. 
aus der Praxis. S. 645. Trier). — Ein dringender Fall.. — Warnung vor An- 
Dr. med. dent. Oskar Heinemann (Rathenow): Ein Beitrag nahme einer Stellung in Rumänien! — Türkei. — Madrid. 
zur Kasuistik der dentifugalen Neurosen. (Fortsetzung.) — Peru. — Havanna (Cuba). — Zahnärztliche Neuer- 
. 647. scheinung. S. 654. ; | 
Dr. Ernst Smreker (Wien): Ueber die Kopfhängelage in der Fragekasten: S. 654. 
- Zahnheilkunde. S. 650. | Bücher- und Zeitschriftenschau. Bücher und 
Dr. B. Weigele (Leipzig): Beitrag zur planmäßigen Pro- Abhandlungen: Hofrat Dr. Julius Parreidt 
thetik. S. 650. 5 | Weivzig): Zahnheilkunde. Prof. Dr. Ferdinand Zinsser 
Statistik der Zahnärzte im Deutschen Reich, einschl. der Zahn- _ Köln): Syphilis und syphilisähnliche Erkrankungen des 
heilkunde ausübenden approb. Aerzte. S. 652. Mundes. S. 655. 
Universitätsnachrichten: Halle. — Jena. — Jeru- . Dissertationen: Dr. Adolf Biebe (Schneidemühl): 
salem. — Caracas (Venezuela). S. 652 Das Rehgebiß; seine Anomalien, seine 'Abnutzung und Er- 
Vereinsanzeigen: Gesellschaft der Zahnärzte Magde- krankungen. S. 655. 

. burgs und Umgegend. — Wirtschaftlicher Verband Deut- Zeitschriften: Deutsches Reich. S. 656. — Deutsch" 
scher Zahnärzte. S. 652. — Gesellschaft für Zahnhell- Oesterreich. S. 658. — Spanien. S. 658. — Belgien. ’ 
kunde:zu Berlin, auf Seite 658. S. 659. England. S. 659. — Frankreich. S. 660. — Cuba 

Vermischtes: Berlin. — „Königlich privilegierte Apo- S. 660, Ä 
e 
Die Zahnärztliche Rundschau wird von jetzt ab nicht mehr am 
Dienstag, sondern erst am Donnerstag einer jeden Woche erscheinen. 
s ¿ zum Arzt. Die Gefahren dieser Epithelialtumoren liegen in 
Beobachtungen aus der Praxis. dem schnellen Wachstum, sie können auf die Nebenhöhlen 
‘Von Hofrat Dr. Torger (Dresden). | e des Oberkiefers übergreifen und so zu Komplikationen führen, 
u die ein operatives Eingreifen unbedingt nötig machen. In 
- In dem letzten Heft der Vierteljahrsschrift für Zahn- unserem Falle war die Zyste sehr schnell gewachsen, die Pa- 
heilkunde steht ein interessanter Artikel von Hans tientin gibt den Zeitraum von zwei Jahren an. Vor dieser 
Hoenig über „Erkrankung der Nase- und ihrer Haupt- - Zeit hatte sie sich die beiden Schneidezähne und den Eckzahu 
nebenhöhle“, Da Durchbrüche von Zysten zur Nase (rechts) mit Silikatfüllungen belegen lassen. Durch diese 


. Füllung ist in sämtlichen drei Zähnen die Pulpa abgestorben, 
traten periostitische Schmerzen auf, die damals mit Jodbehand- 
lungen beseitigt wurden. Hier liegt also, wie in allen diesen 


äußerst selten sind, möchte ich einen Fall äus meiner 
Praxis näher beschreiben. Ich habe während meiner fast 


35-jährigen zahnärztlichen Tätigkeit 3 Fälle behandelt, Fällen, die Ursache: Septische. Infektion durch Fäulnisbak- 
wo der Zystensack den Nasenboden durchbrochen hatte. terien aus dem Inhalt des Wurzelkanales, Granulom am Apex. 
In den beiden ersten Fällen hatte sich die Zystenwuche- Die Entwicklung der Zyste zeichnete sich durch rapfdes Wachs- 
rung über das Gaumendach ausgebreitet und den rückwärtigen tum aus. Als ich die Patientin vor eiwa einem Jahre das 
Teil der mittleren Nase perforiert. Die Heilung verlief in erste Mal sah, war die Oberlippe und Nase ähnlich wie bei 
beiden Fällen glatt, die Perforationsstelle granulierte zu. In einer akuten Periostitis aufgeschwollen. Lippe und Nase waren 
sämtlichen drei Fällen war die Ursache der Zystenwucherung rüsselförmig vorgewölbt, so daß die Weichteilschwellung der 
eine Erkrankung der Schneidezähne. . Der letzte Fall ist be- Oberlippe stark sichtbar war. Patientin konnte sich damals 
sonders interessant. Es’ handelte sich erstens um eine sehr zur Radikaloperation jedoch nicht entschließen. Ich sah sie 
große Zyste, und zweitens war die Perforationsstelle am vor- erst % Jahr später wieder. Sie gibt über ihr Leiden noch ` 
deren Teil des unteren Nasenbodens in der Nähe der Naso- an, daß die Geschwulst zweimal sich allein entleert hat und 
labialfalte. Der ganze Verlauf dieser Erkrankung bestätigt einmal vom Arzt aufgeschnitten worden ist. Jedesmal hat sie 
das, was Hoenig in seinen Ausführungen klarlegt. Der sich schnell wieder gebildet, das letzte Mal hat sich die Zyste 
Zystensack hatte den Boden der unteren Nasenhöhle einge- nach spontanem Durchbruch innerhalb einiger Tage .gefüllt. 
schmolzen und sich in die Nasenhöhle eingestülpt. Schmerzen Ein Beweis dafür, daß wir es sicher mit Flüssigkeitstranssuda- 
waren nie vorhanden, nur die äußere Entstellung, also diè ticu der chronischen Entzündung und Leukozytenauswande- 


Hervorwölbung der Oberlippe,, führte die Patientin endich > rung aus Gefäßen und Lymphspalten zu tun haben. Am 
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:- 2. August 1921 läßt sich folgendes feststellen: 

. Schwellung umfaßt die ganze. Oberlippe, die Nase bis zum 
"unteren Augenhöhlenrand - der. rechten Gesichtsseite. 
Weichteilschwellung im Bereich der vorderen Zähne (Schneide- 


zahn bis Eckzahn) ist hühnereigroß, stark nach außen gedrängt. 


Die übrigen sanitären Verhältnisse der ‘Mundhöhle sind die 
denkbar schlechtesten. 

~- Patientin, 48 Jahre alt, kinderlos, zarte Körperkonstitution. 
Schmerzen in der Mundhöhle nicht vorhanden, nur Druck- 
‚schmerzen in der Nase. Das rechte Nasenloch verstopft, die 
m Bereich der Weichteilschwellung stehenden Zähne lassen 


Die äußere 


Die 


AA 


sich schon an der deutlichen Verfärbung als tote Zähne er- 


kennen, die Kronen tragen große Silikatfüllungen.. Die Ge- 
schwulst iluktuiert stark, die äußere. Membran ist so dünn, 
daß ein neuer spontaner Durchbruch nur eine Frage von Tagen 
. sein kann. Die Operation wurde nach P ar ts ch ausgeführt, 
Verwandeln der Zyste in eine Nebenhöhle der Mundhöhle. 


Dieselbe verlief unter lokaler Anästhesie ohne Zwischenfall. . 


Die Zystenflüssigkeit ist dünn-wässerig, lehmfarbig, ohne Bei- 


"mengung von Blut. Die Loslösung der überaus großen Zysten- - 


membran war schwierig. Während der Operation trat Blut 
aus dem rechten Nasenloch. Infolge der starken Blutung ließ 
sich die Perforationsstelle nicht gut übersehen. Man tut gut, 


in solchen Fälllen zunächst einmal 24 Stunden fest zu tampo- l 


niren, denn das Operationsfeld muß bei derartigen Arbeiten 
gut übersichtlich sein. Das, Auskratzen und Losschälen von 
zystösen Wucherungen aus der Nase kanri unter Umständen 
. recht unangenehm werden und starke Blutung im Gefolge 
haben. Tags darauf lag die Perforationsstelle klar ‚zutage. 
Der knöcherne Teil des- Nasenbodens war eingeschmol- 
zen, der Zystensack in Haselnußgröße in der Nase sichtbar. 
Die Perforation war so groß, daß die Kuppe des kleinen 
Fingers bequem durchging. Nach Loslösung der Zysteimem- 
bran konnte dieselbe in toto durch die Perforationsstelle. ge- 
zogen werden. 
beendet. 
mit Höllenstein, es’ stoßen sich dadurch immer noch Gewebs- 
wucherungen los und es entsteht Platz für eine glatte Hei- 
lungsfläche. Tamponade. verwende ich bei so großen Wund- 


höhlen nur die ersten Tage, dann lasse ich sie gänzlich frei.. 


Die Ueberhäutung mit gesundem Epithel vollzieht sich so am 
‚besten. Wie ich schon erwähnte, lag die Perforationsstelle 


Damit war der blutige Teil der -Operation. | 
Ich betupfe aber noch einige Male die Mundhöhle 


zur Nase hoch oben an der Uebergangsfalte der Lippe zum - 


Kiefer über der Eckzahnwurzel. Der Knochenverlust ersetzt 
sich nicht, man muß also, um den Defekt zu- schließen, zu 
‚einer plastischen Operation schreiten. Da in der unmittelbaren 
Nähe der Perforationsstelle sehr wenig nachgiebiges Gewebe 
verhanden war, habe ich zunächst einen größeren Zahnfleisch- 
lappen von der linken ‘Seite des angrenzenden Alveolarfort- 
satzes lospräpariert und denselben direkt über dem Knochen- 
defekt mit den Weichteilen. vernäht. 


Wenn auch die Heilung 


dieses Transplantates’ zustande kam, so blieb doch immer noch 


eine kleine Oeffnung bestehen. Dieselbe wird zwar durch die 
@berlippe verschlossen, es fließen aber Nasensekrete durch 
dieselbe in die Mundhöhle. Es wäre sicher keine alizu große 
Schwierigkeit gewesen, 
schließen, die Patientin hat sich aber der weiteren Behandlung 
entzogen. Der Zustand ist also bis heute: so. geblieben. ‘Die 


fortwährende Berieselung mit Nasensekreten erschwert natur- - 


gemäß eine glatte .feilung der plastischen Operation. Die Gra- 
l nulationsbildung allein genügt nicht, so große Defekte zu 
schließen, es muß schon ‚eine feste Decke darüber genäht 
werden. ; 

Ein anderer seltener Fall betrifft ein 15-jähriges Mädchen. 
Hier handelte es sich wieder um einen vorderen Zahn, dessen 
Pulpa dürch eine Silikatfüllung zugrunde gegangen war. Im 
Anschluß daran Granulom. ‚Der große Schneidezahn rechts; 
dessen Krone stark nach auswärts steht, ist vor etwa zwei. 
Jahren mit Silikät gefüllt worden. Schmerzen sind nicht aui- 
getreten. Der Zahn ist stark dunkel gefärbt. Ueber dem- 
‘selben eine breite Auftreibung des Kiefers, die flächenförmig 
verläuft. Die Patientin befindet sich seit längerer. Zeit in 
Beliandlung eines Nasenspezialisten, wegen Verstopfung 
der rechten Nasenhöhle Erfolg, ‚dieser Behandlung bisher 
negativ. 


- Diagnose: Zyste, 


` Ich entschließe mich in diesem Fall zur IE RE 
resektion. 


"auch diese Oeffnung noch zu ver- 


Also Spaltung der periostalen Schwellung. Nach ` 


q $ mn u 


">... r 


Zurückklappen der Weichteile liegt die Kiefèrhöhle voll. 


- ständig offen. Der Zystensack in Walnußgröße umschließt‘ die 


tief gaumenwärts gelagerte Wurzelspitze. Nach Ausschälung 


der Granulationen wird die Wurzelspitze mit einem Rosen- `` 
bohrer abgetrennt und aus der Tiefe mit einem großen Löffel . 
Blutung gestillt und die breite - Oeffnung' ver- ` 


herausgeholt. 
Piht. Heilung ohne Zwischenfall. 


Interessant war es, daß nach dieser Operation auch die ` 
Wir haben hier den seltenen Fall vor uns, ` 


Nase frei wurde. 
~wo das Antrum anatomisch abnorm groß war. Die Zyste 
hat die dünne vordere Knochenwand eingeschmolzen. Eine, 
Infektion .des Antrums war noch nicht erfolgt, jedoch hatte 
die Schleimhaütschwellung des Antrums schon auf die Nase 
übergegriffen. Wir können aus einem solchen Fall sehen, daß 
die Schleimhaut des Antrums ziemlich widerstandsfähig ist 


P und Blutungen in dasselbe hinein nichts zu sagen haben. 


In einem anderen Falle handelt es sich um.eine vereiterte 
Zyste eines retinierten Eckzahnes. Das Leiden wurde über 
Nacht akut, so daß.der 17-jährige Patient früh nach einer 


schlaflosen Nacht zu.mir kam: Patient hat vorher nie Schmer- 


zen gehabt. ‘Die Untersuchung ergibt folgendes: 


Die-linke Wange leicht ödematös bis zum Auge, auf Druck | 
In der linken Ober- ` 


in’der Fossa canina sehr schmerzhaft. 
kieferlade stelt noch der Milcheckzahnrest, der bleivende.Zahn 
fehlt. Der kleine: Schneidezahn stark gelockert, auf Perkussion 
sehr schmerzhaft. 


bivtendem Gewebe. Die Sondenuntersuchung nach Entfernung 
der Milchzahnwurzel bestätigt die Diagnose — periostale Ent- 


zündung durch einen verlagerten Zahn. — Bei dem leidenden- 


Zustand ‚des ‚Patienten entschloß ich mich ohne Röntgenauf- 
nahme sofort zur Operation: Freilegung des Zahnes und Ex- 
traktion desselben. Wie groß die Schwierigkeiten Sind, der- 


' artige Zälme herauszunehmen, weiß derjenige, der diese Ope- 


ration schon öfter ausgeführt hat. Ohne genügenden Grund 
würde ich mich nicht dazu entschließen. 


derartig quer gelagerter Zahn nicht entfernen, wir trennen 


denselben hinter der Krone durch, nehmen erst den Kronen- 
teil heraus und hebeln dann die Wurzel aus der Alveole her- 


Die Zahnfleischpartie über diesen Zähnen _ 
leicht geschwollen. Der Milchzahnrest steht in lockerem, leicht - 


In toto läßt sich ein. 


- 


aus. In unserem Falle kam mit der Krone fast die ganze, derbe, 


Zystenmembran mit heraus. Die Wurzel lag gauimenwärts 
hinter den Wurzeln des I. Prämolaren. Im Zystensack eln- 
gebettet einige dunkelgraue, harte Kalkkonkremente. Die Hei- 
lung verlief ohne jede Tamponade glatt. b` 


Ein anderer Fall, der uns Zahnärzten nicht allzu häufig. 


zu Gesicht kommt, betrifft eine Kiefergeschwulst bei einem 
jungen 17-jährigen Mädchen. Der ganze linke Oberkiefer ist 
‚stark vergrößert. Die Geschwulst hat den äußeren Teil des 


 Kiefers aufgetrieben und schon eine leichte Schiefstellung des- ~ 


linken Auges herbeigeführt. Die Gaumenpartie bis zur Mittel-_ 
linie vorgetrieben, die Zähne liegen tief eingebettet. Die Struk- 
„ tur des Tumors ist steinhart. - Wir haben es hier zunächst mit 
einem langsaın wachsenden Osteom zu tun. Schmerzen sind 
nie vorhanden gewesen. 
Durch. zwei Gipsabdrücke, die ich innerhalb eines Zeit- 
raumes von sechs Monaten gemacht habe, läßt sich aber fest- 
stellen, daß die Geschwulst wächst. - Nach dieser Feststellung 


‚habe ich den Fall an einen Chirurgen abgegeben und bis heute 


nichts weiter darüber gehört. 
-Zum Schluß: meiner - Arbeit möchte ich noch einige 
Fragen erörtern, die in der Zahnheilkunde nicht zur 


Ruhe kommen wollen. Der wissenschaftliche Kampf zur: 
. Lösung und Klärung dieser Fragen nimmt in den Fach- _ 


blättern immer mehr Platz ein.. Als alter Praktiker fragt 
man sich oft: Wohin soll das. führen? Alte, bewährte 
- Methoden werden verworfen, die Wissenschaft beweist 
es heute so, morgen so, daß sie nichts taugen. Wer an 


„guten, bewährten, alten Behandlungen nicht festhält, wird. 
“irre, er findet sich zuletzt einfach nicht mehr zurecht. 


Wem ich darüber nachdenke, daß so mancher Kollege 


sein Leben lang im ‚Beruf steht und zum Wohl seiner: 


Die Geschwulst besteht 5—6 Jahre. 


i 
l 


Patienten gearbeitet hat, so muß ich im stillen lächelt,- . 


denn meistenteils hat.-er seine Arbeiten nach den mo- 
dernen, 
gebaut. 


. a~ 


Sn 


wissenschaftlichen -Forschungen falsch auf- 
Liest man z. B. die wissenschaftlichen: Unter-. 
‚ suchungen über den Bau der PAeurzofkanile, so | muß man | 


- 


- 


> 


+ 


. alle Theorie“. 


- es ebenso aus. 
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' einfach zugestehen, daß die jahrelang bewährten Metho- 


den irder Behandlung pulpa- und wurzelkranker Zähne 
falsch gewesen sind. Nimmt man Abhandlungen über die 
Asepsis oder Antisepsis zur Hand, so muß man sagen, 
daß wohl viele Zahnärzte den Anforderungen in keiner 
Weise gerecht werden. Und so ist es mit den anderen 
Fragen, die in der täglichen Praxis immer und immer 


wieder an den Praktiker herantreten. Eins geht daraus 


hervor — entweder hat man in unserem Beruf das Be- 
streben, Mißerfolge durch ausgetüftelte, wissenschaft- 
liche Theorien zu erklären, oder aber das afte Sprich- 
wort behält seine Wahrheit — „Grau, teurer Freund, ist 
Man soll einfache Sachen nicht zu sehr 
komplizieren und die Erfahrung auch mitreden lassen. 
-Ich für meinen Teil gehe von einer Methode, die sich 
in der Praxis durcl Jahre bewährt hat, der Wissenschaft 
zu Liebe nicht ab. Und ich meine, “so denken viele 
Kollegen. Ein Kliniker kann sich manches erlauben, was 
an Kollegen in der Praxis,recht unarigenehm werden 
ann. ~ - 

- Denken wir ats Beispiel nur an den Kampf über die 
_Pulpa- und Wurzelkanalbehandlung. Hier Amputations- 
lehre, dort restlose Entfernung aller organischen Be- 
standteile des Wurzelkanals. Mißerfolge gibt es auf 
beiden Seiten. . Die Amputationslehre hat ihre größte 
Stütze durch den anatomischen Bau der Wurzelkanäle, 
das muß unbedingt zugegeben werden, denn das rest- 
lose Entfernen aller organischen Gewebsteile aus ge- 
krümmten und unzugänglichen, haarfeinen Kanälen ist 
eine Unmöglichkeit. Diese Theorie stimmt, und doch 
wäre es in der Praxis falsch, die Amputationslehre als die 
‚einzig richtige hinzustellen. Prof. Aug. Bier hat in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift Nr. 23 einen 
Artikel „Ueber medizinische Betrachtungsweise, insbe- 
sondere über die mechanistische und teleologische“ ver- 


öffentlicht. Er schreibt in der Einleitung „Theorie heißt. 


auf deutsch Betrachtungsweise, diese ursprüngliche Be- 
deutung des Wortes sollte man nicht vergessen, denn es 
gibt, verschiedene zulässige Betrachtungsweisen, und es 
"fördert die Erkenntnis eines Gegenstandes, wenn man 
ihn von vielen Söiten und nicht nur von einer betrachtet. 
So geht der kluge Praktiker bei. der Stellung der 
Diagnose vor, und nur der ist auf diesem Gebiete der 
Meister, der in schwierigen Fällen keine Betrachtungs- 
weise außer acht läßt.“ Der äußerst interessante und 
lehrreiche Artikel enthält selbstredend ‘auch für uns 
Zahnärzte goldene Wahrheiten. Dann weiter — diese 
Auffassung vom Wesen und von der Bedeutung der 


Theorie können sich Viele nicht zu eigen machen. Für. 


diese ist sie das Dogma, von dem sie nicht abgehen. — 
Auch wir dürfen z. B. die Amputationsmethode 


.pulpakranker Zähne nicht als die einzig richtige be- 


zeichnen, weil wir in dem Formalin ein Mittel besitzen, 
welches eine Fäulnis organischer Substanzen unbedingt 
verhindert. Ebensowenig können wir das restlose Ent- 
fernen des Pulpagewebes fordern, weil wir ja wissen, 
daß in vielen Fällen der anatomische Bau der Wurzel- 
kanäle das ausschließt. Wozu also der Streit und damit 
die Unsicherheit! 


stellt darauf seine Diagnose und baut die Therapie aus. 
In der aseptischen und antiseptischen Behandlung sieht 
Selbstredend ist auch in der Zahnheil- 
kunde die peinlichste Sauberkeit. für jede Behandlung 
am Platz, aber jeden Wättetüpfer, jede Serviette, -jeden 


Operationsmantel und noch viele andere nebensächliche 


Gegenstände streng aseptisch zu machen und den Erfolg 
einer Wurzelkanalbehandlung darauf zurückzuführen, 
geht zu weit. Und so gibt es auch in der Zahnheilkunde 


noch viele Theorien, die wohl befruchtend für die Er- 
kenntnis des Gegenstandes gewirkt haben, auf die man _ 


- 
æ 


s 


Der erfahrene Praktiker betrachtet- 
- eben den zu behandelnden Gegenstand von vielen Seiten, 


. den Reflexschmerzen. 


Intensität der Schmerzen die ‘erste Stelle gebührt. 


sich aber nicht festlegen soll, um in der Behandlung 
nur Erfolge zu erzielen. Für einen Mißerfolg kann man 
nicht immer die Behandlungsmethode verantwortlich 
machen, hier spielen noch Kräfte mit, die im Innern des 


Organismus. liegen und die sich oft nicht ausschalten 


lassen, weil wir sie eben nicht kennen. So ist z. P» für 
mich die Entzündung stets eine Hilfe in der Behandlung- 
alter, toter Zähne gewesen. Ich versuche in Fällen la- 
tenter, periostaler Infektionen die akute Entzündung 
herbeizuführen. Gelingt dies, so kann man solche Zähne . 
nach Ablauf der Reaktion fest abfüllen. Durch die akute 


Entzündung, die die latenten Herde beseitigt, hat der 


Körper sich selbst geholfen, der beste Beweis für die 
Streitfrage, was Entzündung ist. 


Ein Beitrag zur Kasuistik 
der dentifugalen Neürosen. 


Von Dr. med. dent. Oskar Heinemann (Rathenow). * 
(Fortsetzung.) | 


In. der Zahnheilkunde begegnen wir am häufigsten dem 
lokalen Schmerz, d. h., der Schmerz wird an derselben- Stelle 
empfunden, wo die peripheren Endausbreitungen des Trige- 
minus gereizt werden. Anderseits aber begegnen wir auch 
In diesem Falle geht der Reflex ent- 
weder von. einer dentalen Nervenfaser aus und wird in einem 
anderen Bezirke des Trigeminus empfunden, oder der Reiz 
entsteht ganz. außerhalb der Mundhöhle und wird in den Zäh- 
nen empfunden. 

Dieck (3) sagt: „Die Reichweite des Begriffes der den- 
talen Neurosen ist aber keineswegs durch die sensible Sphäre 
des .Trigeminus oder anderer Nerven begrerizt, wenngleich 
derselben in praktischer Beziehung sowohl wegen der über- 
wiegenden Häufigkeit ihrer Beteiligung als auch wegen der 
Nerven- - 
bahnen jedweder Qualität innerhalb oder außerhalb des- Quin- 
tus können unter die reflektorische Wirkung kranker Zähne 
kommen und umgekehrt: Ursachen in selbst ganz entfernt ge- 
legenen Nervenbahnen. können Refiexe in den Trigeminus und 
seine periphere Ausbreitung schicken, — und darin liegt die 
Vielgestaltigkeit der Erscheinungen, die große Zahl der Mög- 
lichkeiten ursächlicher Art, die Schwierigkeit diagnostischer 
Deutung und, durch all das hedingt, die Unzulänglichkeit, 


.tastende Unsicherheit und leider auch nicht selten geradezu 


Fehlerhaftigkeit der Therapie. | 

Neurosen sind funktionelle Nervenstörungen ohne 
nachweisbare anatomische Veränderungen der befallenen 
Nerven. Es scheiden demgemäß aus unserer Betrachtung 
alle diejenigen aus, welche als die unmittelbare Folge sub- 
stantieller pathologischer Veränderungen -durch Entzündung 
und Eiterung entstehen, in deren Bereich die Nerven liegen, 
und an denen sie direkten Anteil- haben. Neuritis muß man 
daher von Neurose wohl unterscheiden. 

Das Wesen eines Reflexes und seiner Wirkung können 
wir nur bis zu einem gewissen Grade verstehen, d. h. nur 
soweit wir uns eine Vorstellung über die Nervenleitung über- 
haupt zu machen vermögen. Die Nervenfaser mit der zu- 
gehörigen zentralen Ganglienzelle als Kopf ist nach Wal- 
deyer eine Einheit, ein „Neuron“, die Leitungsbahnen 
selbst sind die Fibrillen des Achsenzyfinders. 

Nun sind seit’ lange schon und auch heute_noch die Ah- 
sichten darüber geteilt, ob der Achsenzylinder, welcher M 
eine Ganglienzelle einläuft und sich im Protoplasma: der- 
selben in seine Fibrillen aufteilt, mit diesen oder einem Teile 
derselben kontinuierlich in eine andere Nervenfaser übergeht, 
welche nun zentrifugal leitet (Kontinuitätstheorie) — 
oder ob die Neurofibrillen etwa nur in. die vielfach vor- 
handenen baumförmigen Aufzweigungen eines Protoplasma- 
fortsatzes der Ganglienzelle auslaufen, um in nahen Kontakt 
mit analogen Verästelungen einer benachbarten Ganlienzelle 


` zu.gelangen und den Erregungsimpuls auf solche Weise durch 


Kontakt über diese zweite Ganglienzelle in einen Achsen- 
zylinderfortsatz derselben peripherwärts weiterzuleiten (Kon- 
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vorgang im Reflexbogen würde durch die erstere Ansicht 
zweifellos: mehr erleichtert werden als durch die andere. 


. tiguitätstheori e). Unser Verständnis für den Leltungs- 


Be: den dentalen Neurosen müssen wir nun zwei Mög- 


lichkeiten reflektorischer Wirkung wohl voneinander unter- 


‚schejden. Das ist einmal derjenige Reflex, welcher von den 


geminus oder auch über diese hinaus in Erscheinung tritt, 


-Zähnen ausgeht und entweder innerhalb der Bahnen des Tri-. 


und andermal derjenige_Reflex, welcher seine Ursache nicht - 


- in den Zähnen hat, vielleicht _nicht einmal im . Trigeminus- 
` gehiet, und zu Effekten führt, welche im Bereiche der Kiefer- 


äste des Trigeminus hervortreten, gleichgültig, ob dabei eine 
Schmerzlokalisation an Zähnen auftritt oder nicht. In dem 


ersteren Falle wären also die Dentaläste des Trigeminus die 


rezeptorischen, in dem anderen Falle. die eifektorischen 
Bahnen. Beide Möglichkeiten aber sind für uns von gleicher 


- Bedeutung, wenn es sich darum handelt, die bestehenden -Er- 


scheinungen diagnostisch aufzuklären. Daß die Diagnose dabei 


- außerordentlichen Schwierigkeiten gegenüberstehen kann und 


daß Täuschungen mit ihren Konsequenzen für die Therapie 
gar zu’leisht vorkommen werden, liegt ja auf der Hand. Man 


bedenke, daß beispielsweise ein. Zahn die Ursache der Tri- 


'geminusneuralgie ist, ohne daß sich an ihm Schmerz loka- 


= lisiert und anderseits, daß bei einer vorhandenen Neuralgie 


Schmerz an Zähnen gefühlt‘ werden kann, ohne daß hier 
die Ursache dafür besteht.. Wenn nun gar in letzterem 
Falle solche Zähne gleichzeitig krank oder aus anderen 


Gründen verdächtigt sind, so liegen Täuschungen und thera- 


peutische Fehler nur zu nahe. Solche Fehler können aber 


‚unter Umständen weittragende und bedeutsame Folgen haben. 


Der Leidtragende selbst ist natürlich geneigt, bei lokalisiertem - 


Zahnschmerz während der Anfälle hier’ auch die Ursache. der 
'Neuralgie zu suchen und etwa zur Entfernung dieser Zähne 
zu drängen. Wenn dem nachgegeben wird, so vermögen 
die Dinge sich erheblich zu komplizieren, indem- neue Er- 
schütterungen der sensiblen Trigeminussphäre hinzukommen 
wr die schon bestehenden Effekte steigern. Diese Tatsachen 
haben eine nicht zu unterschätzende praktische Bedeutung, 
welche selbst bis zur forensischen Beurteilung führen kann. 
Es sind wiederholt Fälle vorgekommen, wo der Ärzt, welcher 


~ bei einer Trigeminusneuralgie einen Zahn nach dem andern 


erfolglos extrahierte, schließlich für den zugefügten körper- 


hoben werden, wenn der Patient mit_den Maßnahmen ein- 
verstanden gewesen ist oder sie gar gewünscht hatte. 

So erkennen wir die Notwendigkeit der strikten Unter- 
scheidung zwischen den von den Zähnen. ausgehenden bzw. 
durch sie veranlaßten Reflexwirkungen und denjenigen, welche 


: lichen Schaden verantwortlich gemacht wurde; der Vorwurf, 
einen Kunstfehler begangen zu haben, könnte auch dann er- 


nur im Gebiete des Gebisses hervortreten, aber einen. 


‚anderen Ausgangspunkt haben. Zur Betonung dieses Unter- 


habe ich zwei gegensätzliche Bezeichnungen gewählt. Die 


 schiedes und der ganzen ätiologisch so wichtigen Auffassung _ 


eine Gruppe der Reflexe’ mit Ursache in’ den Zähnen. nenne 


ich „dentifugale”, die andere „dentipetale‘‘ Neurosen. . í 


' Dentipetäle Neuresen. 


Diese sollen hier nur ganz‘ kürz erwähnt werden: Es 
handelt sich bei ihnen um Reflexwirkungen, ‘welche in mehr 
oder weniger großer Entfernung von ‘den Zähnen ausgelöst, 
in den Zähnen aber. gefühlt werden. Unter diesen Neurosen 
nimmt : die Trigeminus-Neuralgie den ersten Platz ein. Die 
Ursachen hierfür sind mannigfaltig: Der Trigeminus hat wie 
kein anderer Nerv, lange; enge Knochenkanäle zu passieren. 
In diesen Kanälen können sklerotische Vorgänge Druck er- 
zeugen. 


Auch passieren die. Bahn des Trigeminus mehr Ein- ` 


drücke von den Zähnen her, als dies bei anderen Nerven 


der Fall ist. 


die Verbindung des Trigeminuss mit dem Sympathicus 


Charles Bell (6) war der; iUeberzeugung, daß. 


die häufigste Veranlassung. zur Trigeminusneuralgie gäbe. _ 


Gussenbauer (7) macht Stuhlverstopfung für dieses 
Leiden verantwortlich. Es könngn aber auch dentipetale 
Neurosen von anderen Nerven ausgelöst -werden und auf den 
Trıgeminus überspringen. Sehr häufig wird ein schmerzhaftes 


‚ Ohrenleiden in den unteren Molaren auf dem Wege einer 


dentipetalen Neurose gefühlt. In diesen Fällen ist es oft für 
den behandelnden Zahnarzt schwer, zu einer Differential- 
diagnose zwischen Ohren- - und Zahnleiden zu kommen. Ich 
habe mich oft darüber gewundert, daß die Lehrbücher der 


d 


‚Zahnheilkunde so wenlg auf diesen Punkt ieia Dabei 
‚ist die Unterscheidung sehr einfach, wenn 'man ‘sich nur ver- 


gegenwärtigt, daß es Ohrenleiden ohne Schwerhörigkeit nicht 
gibt. Hat man festgestellt, daß der Kranke das Ticken einer 


"Taschenuhr in normaler Entfernung hört, dann ist ein 


schmerzhaftes Ohrenleiden ganz ausgeschlossen. Freilich kann 
jemand an Schwerhörigkeit leiden, ohne Schmerzen von den 
Ohren aus zu verspüren. Es kämen dann nur noch Furunkel 
des äußeren Gehörganges in Frage. Bei diesen wird der 
Schmerz durch Druck auf den äußeren Gehörgang oder Ziehen 
an der Ohrmuschel verstärkt. 
des Unterkiefers. erzeugen oft die heftigsten Schmerzen. In 
diesen Fällen bleibt das Gehör regelrecht, bis die Größe des 
Furunkels den Gehörgang verstopft. Haben wir also einen 
Fall vor uns, in dem der Kranke über Schmerzen in den 
unteren Molaren klagt, das Gehör regelrecht, der äußere Ge- 
hörgang nicht überempfindlich ist, dann können die Schmerzen 
nie vom -Ohre auf die “Zähne projiziert sein. 

Ich habe dag Gebiet der dentipetalen Neurosen nur ge- 
streift, um auf_die Möglichkeit einer bestehenden Mittelohr- 
entzündung . hinzuweisen.. In solchen Fällen kann es leicht 
vorkommen, daß durch nutzlöse Zahnbehandlung dem Ohren- 


arzte die Gelegenheit zu frühzeitigen erfolgreichen Eingriffen 


aus der. Hand genommen. wird. Bei akuten Mittelohrentzün- 


dungen mit. in der Paukenhöhle verhaltenem Sekret wirkt die - 


rechtzeitig. ausgeführte Parazentese des Trommelfells - oft 
lebensrettend. Heine (8) sagt: „Die Erfahrung aber hat 
mich ebenso wie andere Autoren (z. B. Körner) gelehrt, 
daß Mittelohrentzündungen- schneller ablaufen und seltener. 


zu Komplikationen- führen, wenn der Trommelfellschnitt recht- - 


zeitig, d. h. möglichst früh gemacht wird“. Wenn man nun 
an die weitgehenden Folgen eitriger Mittelohrentzündungen, 


‘wie: Eiterungen im Warzenfortsatz, extradurale und sub- 
` durale Abszesse, Thrombosen des Sinus transversus. und der’ 
Vena jugularis und schließlich--Meningitis denkt, dann leuchtet- 


es ohne weiteres ein, daß der Zahnarzt die Pflicht hat, äußerst 
vorsichtig zu sein, um nicht nachher das Gefühl zu haben, 
selbst in der Kausalreihe zu stehen, wenn die Krankheit einen 
unglücklichen Ausgang nimmt. Gerade zur Zeit der 
Niederschrift dieser . Arbeit, . im. Januar 1922, wütete eine 
Gıippe - Epidemie. Pneumopien und Mittelohreiterungen, 
mest kombiniert, 
Bet der Grippe, ebenso wie auch früher bei Masern 
und Scharlach, nehmen 
bösartige Formen an. Es kommen gelegentlich Patienten zu 


uns, deren Anamnese ungefähr folgendermaßen lautet: "Seit 
3 Tagen schmerzen die unteren Backenzähne auf einer Seite 


dauernd. _Der Schmerz raubt mir den Schlaf, nimmt mir 
die Lust zum Essen und zum Arbeiten. Durch die Schlaf- 
losigkeit fühle ich mich matt und- elend.“ Eine solche Be- 
schreibung paßt durchaus: nicht ‘auf eine Zahnerkrankung.. 


"Schwerhörigkeit fällt vielleicht nicht auf, weil sie einseitig 


ist. Fühlen wir den Puls, dann stellen wir Fieber fest. Es 


handelt sich nm einen schleichenden’ Grippeanfall mit Mittel- 


ohrkomplikationen und der Zahnarzt erweist dem Kranken 
den besten Dienst, wenn er ‘ihn unverzüglich ins- Bett und 
in ärztliche Behandlung schick: Rohrer (cit: bei Misch 


46) hat den anatomischen ZueanipeNuanE zwischen Zahn und 


ONE genau beschrieben. 
: - Dentiftugale E T 


Ein charaktéristisches Zeichen der Neuralgie sind die von 
Valleix beschriebenen Druckpunkte, die aber gewöhnlich 
erst zu finden. sind, wenn der Schmerz einige Zeit bestanden 
hat. Der Nerv ist an gewissen Stellen auf Druck schmerz- 
haft. Beim Trigeminus liegen sie für den ersten Ast an der 


Incisura supraorbitalis, für den zweiten ‘am Foramen infra- - 


orbitale oberhalb der Fossa canina, am Zahnfleisch des Ober- 
kiefers, und, wenn auch nur selten, am Gaumen. Der dritte 
Ast weist seine Druckpunkte am Foramen mentale, weiter am 
untersten Abschnitt der Schläfengegend, etwas vor dem Ohre 


“und an der Eintrittsstelle des Nerven in den Unterkiefer- 


kanal auf. Die Pathogenese der Neuralgie ist uns noch un- 
bekannt, wir können diese nicht einmal scharf von dem ent- 


| zündlichen Zustand der Nerven unterscheiden. Bei der Neuritis 


ist der ganze Nerv auf Druck schmerzhaft. Dann sind im 
Gebiete. der entzündeten. Nerven die Reflexe häufig ver- 


‘mindert oder aufgehoben. Diese Kennzeichen können wir für 


die Neuritis des Trigeminus nur wenig verwerten, „Seine Aeste 


= 


Ja, selbst die Bewegungen _ 


treten diesmal in den Vordergrund.- 


die akuten Mittelohreiterungen, En 


~ 


P p 


- auf ihrem Wege zum Rückenmark anschließen. 


“der erste Ast des Trigeminus von Neuralgie befallen. 
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verschwinden zu bald in ihren Knochenkanälen, in- denen sie 
dem Finger nicht mehr zugängig sind.. Am häufigsten wird 
Bei 
-der Neuralgie des zweiten Astes werden die Schmerzen, wenn 
sie nicht auf den Nervus alveolaris superior beschränkt 
bleiben, auch in. der Wange und Oberlippe empfunden. 
Schmerzen im Unterkiefer, in der Zunge, dem Kinn, der 
Schläfengegend und dem Ohr kennzeichnen die Neuralgie des 
dritten Astes. 

Die Zahnneuralfe ist der Ausdruck einer Reflexation. 
Wir sprechen von einem Reflex, wenn die Erregung von einer 
Nerventaser auf eine andere übertragen wird. 


' Der sensible Reflex spielt nun bei den Voleängen, die 
‚uns hier interessieren, eine wichtige Rolle. Seit langer Zeit 
kennen wir sogenannte sympathische Schmerzen bei Fr- 
krankungen innerer Organe: Da ist der Schmerz im linken 
Arm bei Herzleiden, Blasensteine rufen Schmerz in der Glans 
penis hervor, Lebererkrankungen gehen nicht selten mit 


_ „schmerzhaften Empfindungen in der rechten Schulter einher. 


Selbstverständlich hat man es nicht unterlassen, nach einer 
Erklärung für diese merkwürdige Tatsache zu suchen. Den 
ersten Schritt dazu hatte Henle (9) unternommen. Er war 
der Ansicht, die Eingeweidenerven treten zum größeren Teile 
in das Rückenmark; sie verlaufen gewöhnlich eine Strecke 
im Grenzstrang des Nervus sympathicus, um sich einem 
höheren, seltener einem tiefer gelegenen Rückenmarksnerven- 
stamm anzulegen. Wenn diese Darstellung richtig ist, so 
müssen die Eingeweide durch das Rückenmark mit den äußeren 
Körperteilen in Sympathie gebracht werden. „Geht man auf 
genauere Ortsbestimmungen ein, so ergibt sich meist ein 
Consensus der Eingeweide mit höher oben gelegenen Teilen 
des Stammes, d. h. mit Organen, in welchen der cerebrospinale 
Nerv sich ausbreitet, dem sich die Nerven der Eingeweide 
Als Beispiele 
für. das Anlegen sympathischer Nerven an höher gelegene 
spinale führt Henle den schon erwähnten Schulterschmerz 
bci Leberleiden, die Neuralgien im Trigeminusast bei Magen- 
störungen und anderes an, als Paradigmata für den „Consensus“ 
der Eingeweidenerven mit tiefer verlaufenden spinalen 
Nerven das Jucken in der Eichel bei Nierensteinen, im After 


- bei Würmern, den Hodenschmerz beim Herabsteigen der 


Nierensteine durch den Ureter. 


Weiteres Licht auf diese Dinge warf eine Hypothese, die 
J. Ross (10) im Jahre 1888 aufstellte: Die von der Peripherie 


.des Körpers nach dem Zentrum ziehenden Gefühlsnerven 


bilden vor dem ‘Eintritt in das Rückenmark die hinteren 
Wurzeln. Ist die Leitung in ihnen zerstört, so fällt das Emp- 
lindungsvermögen auf gewissen Hautgegenden aus. Sie ent- 
sırechen. wie Ross erkannt hatte, nicht den Ausbreitungen 
der einzelnen peripherischen Nerven, Es sind besonders um- 
grenzte Bezirke. In diesen Wurzeldistrikten, so meinte Pos S, 
werden die sympathischen Schmerzen empfunden. 

Hat der Reiz von den inneren Organen her eine größere 
“Intensität erreicht, sọ strahlt er aus und gelangt so auf 
dem Rückenmarksquerschnitt auch zu Zellen, in diè Fasern 
des animalischen Nervensystems von der Peripherie her ein- 
münden. Von diesen Zellen wird der Reiz nach dem Sen- 


sorium weitergeleitet. Jetzt empfängt die Seele einen Schmerz- 


eindruck, aber nicht von dem Sympathicusgebiete, sondern 
von der Peripherie. Reize, die in unser Bewußtsein gelangen, 
werden nicht nur empfunden, sie werden zugleich auch loka- 
lisiert. Wir kennen unter normalen -Verhältnissen sofort 
genau die Stelle, an der sie einwirken. Das erlernt unsere 
Seele auf dem Wege der Einübung. Es gilt aber nur für 
Reize von. der Peripherie aus; bei den inneren Organen 
ist es anders. Wir haben für gewöhnlich gar keine Kenntnis 
von ihrem Dasein. Fühlen wir etwas von ihnen, so sind sie 
schon nicht mehr gesund. Der Sympathicus hat nur eine 


sehr geringe Empundunssieiung und auch dieses nur für 


Schmerz (Funke 11). 


In den meisten Fällen — wo äußere Nerven an dem 


Erregungszustande der inneren teilnehmen, sind die 
Schmerzen in jenen das hervorstechendste Symptom, weil in 


` Beziehung auf Sitz und Qualität der letzteren das Bewußt- 


sein weniger bestimmt ist. Das ist eine. gute Einrichtung 
der Natur. Würden wir fortwährend Erregungen von den 
inneren Organen her erhalten, so wäre das, wie Volkmann 
sagt, eine zwecklose Belastung unseres Sensoriums. Fließt 


~. 


also unserem "Bewußtsein: von der Peripherie her_eine Er- 
regungswelle zu, so wird ihr Ursprung an die Stelle verlegt, 
aus der die leitende Faser stammt. Dies ist zur Erhaltung 
des Organnismus, zur Abwehr schädlicher Einwirkungen nötig. 
Nun gibt es aber unter pathologischen Verhältnissen auch. 
Reize, die nicht die peripherische Ausbreitung der Fasern 
treffen, sondern den Nerven selbst. auf seinem. Verlaufe zum 
Rückenmark oder zum Gehirn (Verletzungen, Entzündungen, 
Druck durch Geschwülste, wie in Fall 2). Das kann die 
Seele nicht unterscheiden, darauf ist sie nicht eingeübt. Für 
sie geht immer nur in dem Ausbreitungsbezirke etwas vor, 
ob der‘ Nerv in diesem oder an irgend einer anderen Stelle 
seines Verlaufs getroffen ist. Bei einem Schlage auf das 
Auge verlegen wir die Lichterscheinung, die der erschütterte 
Sehnerv liefert, nach außen, wir glauben einen Feuerschein 
zu sehen. Bei einem Stoß gegen den Ulnarnerven am Ell- 
bogen haben wir eine unangenehme Empfindung im kleinen 
Finger. In der gleichen Täuschfng befinden: sich Amputierte, 
wenn sie in dem Gliede Schmerzen fühlen, das sie nicht mehr 


"besitzen. 


Die praktische Verwertung der Ross schen Theorie hatte 
einen Mangel: sie stützte sich auf den Schmerz, und das 
ist ein wenig verläßlicher Führer.. Seine Intensität und seine 
Ausdehnung ist individuell verschieden. Bald ist er gering, 
bald strahlt er weithin aus. Da machten Mackenzie (12) - 
und Head (13) eine wichtige Beobachtung. In den Haut- 
regionen, in denen der reflektierte Schmerz sich zeigt, be- 
steht auch ein höherer Grad von Empfindlichkeit, und zwar, 
wie Head nachwies, nur für Schmerz. Das kommt nach 
diesem Autor folgendermaßen zustande: In die mit den 
schmerzleitenden Fasern verbundenen Ganglienzellen des 
cerebrospinalen Nervensystems strömen fortwährend auf dem 
bekannten Wege Erregungen vom Sympathicus her ein. Die 
Zellen werden dadurch in einen höheren Grand von Erreg- 
barkeit versetzt. Wirkt nun auf die peripherischen Aus- 
breitungsbezirke der zugehörigen Nervenfasern ein Reiz ein, 


‘so löst er in den erregten Ganglienzellen des Rückenmarks 


eine größere Reaktion aus. 


Auf diese Weise gelang es Head, bei Erkrankung innerer 
Organe ganz bestimmte, scharf abgegrenzte hyperalgetische 
Bezirke auf der Haut nachzuweisen. Den peripherischen Aus- 
breitungen der hinteren Wurzeln konnten diese Zonen aber 
nicht entsprechen, eben weil sie so genau abgegrenzt sind. 
Denn Skerrington hatte bereits nachgewiesen, daß 
immer drei Wurzeln die Versorgung eines Hauptgebietes 
übernehmen. Es gibt also keine scharfen Grenzen der 
Wurzelgebiete auf der Haut. Head sah in seinen Zonen 
darum nicht die Ausbreitungsbezirke der hinteren Wurzeln, 
sondern der dazu gehörigen Rückenmarksquerschnitte, > aus 
denen diese entspringen (Kron 21). 


Auf Grund dieser Theorien hat Head (13, 5) bestimmte 
Zonen angegeben, in denen der Schmerz reflektorisch ge- 
fühlt wird. Dieselben sind: ' | 


-Im Oberkiefer 


Schneidezähne — Frontonasalzone; Eckzähne ma 3. Mo- 
lar — Nasolabialzone; 2. Prämolar — Maxillarzone und Tem- 
poralzone; 1. Molar — Maxillarzone. 


Im Unterkiefer 


Schneidezähne, Eckzähne, 1. Prämolar — Mentalzone; 
2. Prämolar — zweifelhaft; 1. und 2. Molar = Hyoidzone; 
3. Molar- — Hyoidzorle oder: obere Laryngealzone. ` 


Es trifft sich unglücklich, daß die Hyoidzone auch auf 
Ohrenleiden reagiert, so daß dieselbe zur- -Differenzierung von 
Zahn- und Ohrenkrankheiten nicht zu gebrauchen ist. Zur 
Auffindung der hyperalgetischen Zonen bedienen wir uns des 
runden Kopfes einer Nadel, welcher schnell, leicht und kurz 
auf die Haut gedrückt wird. Dieser Druck ‚wird bei Ueber- 
empändlichkeit schon als Schmerz gefühlt, am meisten aber 
über den sogenannten Maximalpunkten. 


Soweit bin ich den Ausführungen Heads gefolgt. Er 
leitet die dentifugalen Neurosen ausschließlich. von der Zahn- 
pulpa ab. Nicht so Dieck (3). Er schreibt: '„Voraus- 
zuschicken ist, daß für den Verlauf der dentalen Neurosen 
das begünstigende Moment. einer etwaigen individuellen Dis- 
position von derselben Bedeutung ist, wie bei den Neurosen 
überhaupt. Solche Disposition kann ja erworben- sein 
durch mangelhafte Ernährung, durch Anämie, funktionelle Er- 
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schöpfung des Nervensystems: Bes Leberanstrengung | 
` und Depression (übermäßige geistige Arbeit, Sorgen, Kummer), 


Alkoholismus, oder sie kann hereditär bestehen in der 
Form neuropathischer Belastung. Das mittlere Lebensalter 


- ist mehr zu Neurosen disponiert als die Jugend und das 
‘ Greisenalter, wenn- wir bei letzterem von denjenigen `In- 


volutionserscheinungen absehen, welche an sich geeignet sind, 


eine Disposition zu funktioneilen Störungen des Nervensystems. 


zu erzeugen. 


Unter den direkten Ursachen für dentifugale Neirogen. 


Stehen langdauernde mechanische Reize auf die 


Zahnnerven, im besonderen Druck, obenan. Derselbe kann ° 


unter mannigfachen Umständen entstehen, ‚und zwar im Be- 
reiche der Pulpa, der Wurzelhaut und des um- 


gebenden Knochens. 


Im Bereiche der Wurzelhaut kann ‚Druckreiz auf die 
sensiblen Nerven.. entstehen: 


Zunächst (analog den Verhältnissen bei der Pulpa) durch. | 


innere Gewebspressung bei akuter Entzündung der 
Wurzelhaut, jedoch wird hier wie dort der pathologische 


. Zustand des Gewebes nur von beschränkter Dauer. sein, weil 


entweder Restitution oder Eiterung eintritt und damit die 
Ursache der Gewebspressung entfällt. 

Langdauernder Druck auf die Nerven der Wurzel- 
haut kann aber-entstehen durch Zementhypertrophie, 


in deren Folge sich die Wurzel allmählich mehr und mehr - 


verdickt. Die Ursache dafür ist gewöhnlich in einen-chro- 
nischen Reize auf die Wurzelhaut des Zahnes zu suchen, 


welche ihrerseits mit der Produktion von neuem Wurzel- 


zement antwortet. In selteneren Fällen besteht eine durch- 
gehende Tendenz ‘zur Zementhypertrophie an allen Zähnen 
des Gebisses oder einer einzelnen Gruppe derselben, und 
zwar ohne erkennbaren Grund. Die Folge dieser Wurzel- 
verdickung ist Druck auf die Wurzelhaut gegen die- Innen- 


wand der Alveole, welch letztere schwinden muß. So können 


dann benachbarte Wurzeln sich einander nähern und. schließ- 
lich ebenfalls in Kontakt kommen. 


Auch Druck von Fremdkörpern, welche unter 
das Zahnfleisch und gegen den Alveolarrand gepreßt 
werden, kommt in Betracht (Bestandteile der Nahrung, über- 
schüssiges Füllungsmaterial, Zahnstein u. a.). Ä 

Schließlich ist der dislozierten und reiarerten 


Zähne zu gedenken, welche in dauernden Druckkontakt mit 


der: Wurzelhaut benachbarter Zähne- treten. 
Art sind ja nicht selten.“ 


Dieser Autor, welcher wie kaum ein anderer die den- 
talen Neurosen studiert hat, schließt auch Erkrankungen der 
peridentalen Gewebe mit in die Ursachen der. dentifugalen 
Neurosen ein. Der hier eingangs geschilderte Fall 1 zeigt, wie 
auch ein Granulom durch Druck auf - einen Nerv zu einer 
dentifugalen Neurose führen kann. 


Beispiele dieser 


weit abgelegenen Gebiete geführt hatte. 
Partsch führt dentifugale Schmerzen im Ohre infolge 


- Deriodontitischer Zähne auf schmerzhafte, geschwollene sub- 
N Lymphknoten zurück. 


(Schluß folgt.) 


Ueber die Kopfhängelage in der 
| Zalinheilkunde.*) 


Von Dr. Ernst Smreker (Wien). 
Ich halte diese Methode für ausgezeichnet, wenn es 


sich darum handelt, flüssige Medikamente in die Wurzel- 


kanäle oberer Zähne einzubringen. Ich übe sie seit 
dreißig Jahren und habe sie vor 29 Jahren 


veröffentlicht. Man beliebe die’ Oesterreichisch-Unga- 


fische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, Jahrgang 
1893, Seite 32 aufzuschlagen und ‚in dem Artikel: „Die 


Behandlung der totalen Pulpagangrän“, Seite 37 und 39 


nachzulesen. Abgesehen davon habe ich gelegentlich 


9) Siehe Aufsätze in der Z. R. Nr. 34, 37 und 40. 
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Beobachtung, 


Verfahrens, das damals „vielleicht“ 


Im Fall 2 war es éine. 
Zyste, welche zu einer -neuralgischen Erkrankung in einem 


- im Oberkiefer verknüpft ist. 
viel Uebung und Sicherheit dazu, mehrere Stützpfeiler 


_ Jahre 1922. Ne: 4, 


eines 14-tägigen Besuches des zahinäfzilichen‘ Institutes 
in Berlin 1894 dieses Verfahren einigen Studierenden 
privat demonstriert. Auch einer der Herren Assistenten 
war anwesend,‘ ohne aber beifällige Notiz davon zu 
nehmen. 


Viele meiner Privatassistenten arbeiten nach der 
Methode, die namentlich beim Reinigen der Wurzelkanäle 
oberer Zähne zweckdienlich ist. 
gezähnter Nadel, während das Pulpacavum unter einer 
antiseptischen. Flüssigkeit steht, den Wurzelkanal rein. 

Daß ich jede Wurzelfüllung oberer Zähne ebenfalls 
bei hängendem Kopi, resp. bei tiefer liegendem Foramen 
apicale als koronale vornehme, ist selbstverständlich, 


Wie will man sonst die Luft aus dem Wurzelkanal gleich” 
leicht herausbekommen? 

Die in den .ersten Jahren meiner Praxis gemachte 
| Behandlung gangränöser”. 
Pulpen im Unterkiefer weniger Mißerfolge hatte als im * 


daß ich bei 


Oberkiefer, veranlaßte die Einführung des TV SHNEEN. 


neu War. 
x% r x R 


Zu den- "Aufsätzen des Herrn Professor Franke 


. (Braunschweig) teilt Herr Kollege Mangold (Mün- 


chen) der Schriftleitung mit, daß dessen Mitteilungen seit 
dem zahnärztlichen Kongreß im Carolinum Frankfurt 
a. M. 1910, überholt seien, da dort Dr. med. Rumpel 
obere Molaren und Prämolaren in Kopfhängelage per- 
sönlich behandelte und füllte. Die Kopfhängelage sei 


Man schwemmt mit - 


seitdem für Wurzelbehandlung und -Füllung im Ober- ~- 


- kiefer bekannt und zum Allgemeingut der Zahnheilkunde 


geworden. 


Wie aus den oben veröffentlichten Ausführungen i 


des Herrn Kollegen Smreker.hervorgeht, hat er die 
Kopfhängelage noch erheblich früher angewendet. 


Beitrag zur planmäßigen Prothetik. 
Von Dr. B. Weigele (Leipzig). 


Es ist das Verdienst O.Riechelmanns, den Wert 
des Bryanschen Transversalbügels richtig erkannt 


undzin jahrelanger Praxis allmählich so ausgebaut zu . 


haben, daß wir in ihm heute eines der souveränsten 
Mittel der Zahnersatzkunde besitzen. Seiner Anwen«- 


dungsmöglichkeit sind fast keine Schranken mehr ges 


setzt. Umso verwunderlicher erscheint es, Bügelpro- 
thesen im Ober- und Unterkiefer sehr häufig, Bügel- 
brücken dagegen verhältnismäßig selten in der Praxis 
zu finden. Das mag zum Teil an der Unsicherheit bei 
der Indikationsstellung, auf die ich demnächst an dieser 
Stelle ausführlich eingehen will, liegen, zum größten Teil 
jedöch an den immer vorhandenen Schwierigkeiten, mit 


denen beispielsweise die Herstellung einer acht- bis zehn« < 


gliedrigen, festsitzenden Brücke mit Entlastungsbügel 


Es gehört schon ziemlich 


in beiden Kieferhälften einander parallel zu gestalten; 


' auch ist schon manche große Bügelbrücke im letzten 


Augenblick noch dadurch verdorben worden, daß man 


durch die vielen, beim Einsetzen nötigen Handgriffe und 


den herausquillenden Zement die Uebersicht bzw. 
Herrschaft über die 4—6 Stützpfeiler verlor. Thiersch 


‚und Steinschneider suchten diese Schwierigkeiten - 
durch Einführung -des verschraubten Entlastungsbügels 


auszuschalten. . Der große. Vorteil dieser Methode be- 
steht darin, daß man die Bügelbrücke nicht auf einmal, - 
sondern in 3 Teilen an ihren, Platz: bringt, ‚Zuerst nah 


~» 


(i 
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die Brücke der einen Seite einzementiert, dann diejenige 
der anderen Seite, deren Pfeiler denen der ersten nicht 
parallel zu sein. brauchen, und zuletzt wird der Ent- 


lastungsbügel eingebracht und mit beiden Brücken an 


gewünschter Stelle fest verschraubt. Der Vorteil dieser 
Methode wird jedoch durch die viel zu umständliche Prä- 
zisionstechnik der Verschraubung mit allen ihren Nach- 
teilen im Munde (Schmutzfänger, Lockerung oder „Ver- 
setzen“ der Schrauben usw.) illusorisch, so daß man 
‘auch hiervon zu Gunsten der ersten Methode, wobei 
beide Brücken durch den Entlastungsbügel starr "mit- 
einander verbunden sind, wieder abgekommen ist. Eine 
bessere, meiner Erfahrung nach vielleicht die beste 
Methode, die nur die Vorteile der Verschraubung, nicht 
aber deren Nachteile besitzt, haben wir in der Anwen- 
dung des Scharniers bzw. des Geschiebes. 


Aus der schematischen Abbildung 1 u. ff. ist das 
- Prinzip des Geschiebes so klar ersichtlich, daß es nur 
noch weniger Worte bedarf, um den speziellen Arbeits- 
gang zu erläutern. Zuerst werden die beiden Brücken 
nach einem vorher zurechtgelegten Plan angefertigt, un- 
abhängig voneinander provisorisch an ihren Platz ge- 


bracht und einartikuliert. Dann wird mit beiden Brücken - 


in situ ein Abdruck genommen. Auf dem so gewonnenen 
Modell wird an jede Brücke dort, wo. die Einmündungs- 
stelten des Entlastungsbügels liegen sollen — in Abb. 1 
an den Molarenkronen — ein etwa 1,75 mm starker 
Drahtstift mit wenig Lot angelötet. Da die beiden Stifte 
“ parallel’ sein müssen, richte man sie vor dem Anlöten, 
solange sie an dem Brückenkörper noch angewachst 


und leicht verschieblich sind, mit einem Meßzirkel genau 


aus. Das bietet in jedem Falle keine 
Schwierigkeiten. Die Stiftenden werden abge- 


Abb.2. 


rundet und gut versäubert, wie Abb. 2 zeigt, und beide 
Brücken wieder auf das Modell gesetzt. Jetzt bringt man 
ein Stück offene, 0,4 mm starke Kanüle*,die, um nicht 
auszuleiern, aus Gold mit Platinzusatz bestehen muß, 
auf jeden Stift; sie soll etwas unterhalb des Stiftendes 
beginnen und schräg an diesen angefeilt sein, damit die 
Zunge keinen lästigen scharfen Rand spürt (Abb. 3). 
Nun wird der Entlastungsbügel gebogen oder gegossen 
und beiderseits mit den Kanülen verlötet. (Abb. 4 und 
auch Abb. 1.) Ist unsere Arbeit in jeder Phase ge- 


*) Zu beziehen durch die Deutsche Gold- und Silberscheide- 
anstalt vormals Roessler (Berlin und Pforzheim). 


lungen, so sitzt der Entlastungsbügel. nachher im Munde 
genau so fest und sicher, als ob er: beiderseits verlötet 
wäre. Ein Versuch wird davon überzeugen. Man muß 
sogar leichte Gewalt anwenden, um 1 den Bügel hochzu- 


schieben. Wer seiner Arbeit ganz sicher ist, kann sich 
den zweiten Abdruck ersparen und auf dem ersten 
Modell gleich alles zusammen, Brücken, Bügel und Ge- 
schiebe anfertigen. Indes belohnt sich die Mühe eines 


Abba 


zweiten Abdruckes doch insofern, als man zuletzt nach 
dem Einsetzen der drei Teile nichts mehr einzuartiku- 
lieren hat. Die Vorteile der Geschiebe-Methode sind ein- 
leuchtend: 

Dadurch, daß man jede Brücke für sich anfertigt und 
einsetzt, kann man so exakt wie irgend möglich arbeiten; 
dabei findet man evtl. Fehlerquellen leichter, als wenn 
die Brücke aus einem Stück wäre. 


Der Bügel kann bei Decubitus oder zwecks Rei- 
nigung vom Zahnarzt jederzeit sofort abgenommen 
werden. Erkrankt ein Brückenpfeiler, so wird der Bügel 
abgenommen, wodurch man an Uebersicht gewinnt, 
was zur Diagnose und Therapie nur nützlich sein kann. 
Schlimmstenfalls braucht nut die Brücke auf der er- 
krankten Seite herausgenommen und. geanaeti zu 
werden. 

Der größte Vorteil jedoch besteht darin, daß man die 
beiderseitigen Brücken zeitlich voneinander 
getrennt ausführen kann. Geht man mit Ueberlegung an 
jede, selbst die unscheinbarste Arbeit heran, so sollte die 


Riechelman.nsche Forderung, das Gebiß immer als 


ein funktionelles Ganzes zu betrachten‘’und von diesem 
Gesichtspunkte aus den Behandlungsplan aufzustellen, 
eigentlich selbstverständlich sein. Wer so vorgeht, der 
wird Brücken vorausdenken und -sehen lernen. Erkennt 
man also bei Anfertigung einer Brücke für zunächst eine 
Kieferseite die Notwendigkeit einer solchen in abseh- 
barer Zeit auch für die andere Kieferseite, die 


man mit der ersten durch einen Transversalbügel 


versteifen möchte oder ihrer Ausdehnung wegen 
sogar muß, besonders dann, wenn kein Molaren- 
pfeiler mehr vorhanden ist, so lötet man an die erste 
Brücke dort, wo später einmal der Bügel liegen soll, 
einen Drahtstift an (siehe Abb. 2.) Wird die Brücke auf 


E der anderen Seite später notwendig, so braucht die erste - 


zwecks Anbringung des Bügels nicht entfernt zu werden, 
was mitunter unmöglich ist, bei Verwendung von Rich- 
mondkronen als Pfeiler usw. Man geht dann so vor, 
daß man die zweite Brücke herstellt, provisorisch an 
ihren Platz bringt, auf den Drahtstift der bereits vor- 


- handenen Brücke eine vorrätige Kanüle aufsetzt und 


damit Gipsabdruck für den Entlastungsbügel nimmt. 
Vor dem Ausgießen des Abdrucks steckt man irgend 
einen Drahtstift, der die Weite der Kanüle genau aus- 


füllt und heraussteht, in diese hinein. Dadurch verhindert 


man einmal das Zufließen der Kanüle mit Gips, anderer- 


” seits hält das vorstehende, nach dem Ausgießen im Gips- 
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modell befindliche Drahtende sich und die Kanüle sicher 
`~ fixiert. An die neue Brücke wird nunmehr auch ein 
Drahtstiff parallel zu dem ari der ersten befindlichen 
angelötet, ein Stück Kanüle darüber passend gearbeitet 
und der Bügel dazwischen hergestellt. Der weitere 
Arbeitsgang ist bereits bekannt 
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Li niversitätsnachrichten. 


Die Promotionsirist für immature Zahnärzte ist bis zum 
15. März 1923 verlängert worden. Der -Abdruck der Verfügung 


erfolgt in nächster Nummer der Z. R.- 


Halle. Aufforderung zur Rückgabe entliehener Bücher. an 


die lastitutsbibliothek. Aus der Bibliothek des zahnärztlichen . 


-*) Aus dem Adreßkalender Se Zahnärzte im Deutschen 
Reich, Freistaat. Danzig, Memelland und in Deutsch- Oester- 
reich. Herausgegeben von Dr. H. E. Bejach (Berlin). Berlin 
1922. Berlinische Verlagsahstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 

*3) Nest der früheren Provinzen Posen und Westpreußen, 
Teile auch bei Ostpreußen. 


A 


Instituts der Universität Halle sind. im’ Läufe “der Jahre: 1921 
bis 1922 zahlreiche Bücher entnommen und bis: heute noch 
nicht zurückerstattet. Im Interesse der Vollständigkeit der 
Bibliothek werden die Herren Doktoranden, falls sie noch irs 
Besitze solcher entliehener Bücher oder Zeitschriften sind, 
gebeten, doch für umgelhende Zustellung an das zahnärztliche 
Institut der Universität Halle Sorge zu tragen. Koerner. 


N 
, 


Jena. Errichtung einer Bettenstation. Nach langjährige 
Bemühungen des Direktors der zahnärztlichen Universitäts- 
poliklinik, Prof. Hesse, sind dem Institut zwei Krankenbetten. 
bewilligt worden, die bereits seit dem Wintersemester 1921-22 
zur ‚Verfügung gestellt wurden. Diese Bewilligung ist vog. 
besonderem Wert, da chirurgische Fälle von Mund- und Kiefer- 
erkrankungen, die bisher in andere Kliniken verlegt werden: 
mußten, im Institut. behandelt werden können. Dadurch wird 
den Studierenden Gelegenheit geboten, den Heilungsverlauf 


| von Anfang bis zu Ende zu verfolgen. 


—— 


Jerusalem. Eröfinung eines zalinärztlichen Universitäts- 
institutes. Uns wird mitgeteilt, daß in kurzer Zeit ein zahn- 
ärztliches Institut an der Universität Jerusalem eröffnet wer- 
den wird. 


— —— — 


Caracas (Venezuela). Eröflnung der Zeutral-Universität. 
und des Zafuärztlicken Universitätsinstitutes. Durch eine 
Erlaß des Präsidenten der Republik Venezuela vom 4. 6. 1922 


ist eine Zentral-Universität ins Leben gerufen worden. Zw 


gleicher Zeit ist ein Lehrstuhl für Zahnheilkunde geschaffen, 
den Dr. A. La Rosa Castro inne hat. 


Vereinsanzeigen. 
Gesellschaft der Zahnärzte Magdebu:gs und Umgegend. 


Hauptversammlung am Sonntag, den 12. November, vor- und nachmittags. 
ia Müllers Hotel, Kleiner Saal, Kronprinzeustr. 9. Pünktlicher Beginn 9 med 
3 Uhr. — Gesnneinschaftliches Mittagessen nach der Karte. — Antwort Bi- 
lichst erbeten. — (Sonnabend abends 9 Uhr zwangloses Beisammensein im 
Restaurant: „Coburger Hofbräu“, Berliner Straße 30-31. 


Tagesordnung: 


1. Facharzt Dr. Romeick: Augenerkrankungen‘ dentalen Ursprungs. 
2. Dr. Qrawinkel (Hamburg): Zınnguß. 
3. Prof. Dr- Körner (Halle): Kiefernekrosen. . 
4, Facharzt Dr. Hartmann: Tuberkulose und Mundhöhle, sowie Einizes 
über Bekämpfung und neuere: Behandlungsverlalrren der Tuberkulose. 
5. Dr. Rumpel (Berlin): . Die : Ausschaltung der schädlichen Kaudruck- 
“  komponenten: bei der Konstruktion der zahnärztlichen Prothese. 
6. Prof. Dr. Schönbeck (Berlin): Legierungen in der zahnärztlichens 
Technik. ` ; 
Kollegen als Gäste willkommen. 
Der Vorstand: I. A: Dr. H. Seyfiert. Kronprinzenstr. 8, ]. 


Wirtschaftlicher Verband Deutscher Zahnärzte. 


Unterverband der beamteten Zahnärzte. 


Durch die XI. ordentliche Hauptversammlung des W. V. ist die Schaifusz 
eines Reichsunterverbandes beamteter Zalmärzte mit eigener Spitzenver-' 
tretung im Hauptvorstand und im Beirat des W.V. beschlossen worden. 
Maunigfache Verhandlungen sowohl mit Regierungen, Kommunen, Beamten- - 
vertretungen haben gezeigt, daß die Behörden heute melır wie je der Mei- 
nung der Vertretung der einzelnen Berufsstände Rechnung tragen. Alte 
Forderungen persönlicher Natur erfolgen daher zweckmäßig durch Vermitt- 
lung des W. V. resp. mit dessen Unterstützung. Dic reine beamtcumäßige 
Organisation genügt nicht und bedarf zur Stärkung der Stellung des Zahn- 
arztes immer des Rückbaltes einer Faclıorganisation. Desgleichen bietet nur 
diese Mittel und Wege, organisatorisch wie wissenschaftlich die Sonder- 
kategorie der beamteten Zahnärzte zu stützen und zu fördern. Der Umbaw 


des Wohlfahrtswesens macht es weiterhin erforderlich, daß dem beanıtetem 
* Zahnarzt nicht die Fühlung mit dem Zahnarzt der freien Praxis verloreit 


gcecht, und er so in gemeinsamer Arbeit beiträgt, alle Mittel und Wege, die 
zur Hebung der Yolksgesundheit dienen können, nutzbar zu machen. 

Allen Schul-; Fürsorge- und Krankenhauszahnärzten ist im ureigensten 
Interesse daher zu raten, den Anschluß an den Unterverband beamteter Zahn-. 
ärzte des W. V. zu vollzielen unter Angabe der üblichen Personalien: Yor- 
und -Zuname, Wohnuug, Stellung. Ferner ist Argabe erbeten über die Art 
der Einstellung (Privatdienstvertrag, Beamter auf Kündigung, Beamter auf 
Lebenszeit, Dienststelle usw.). Meldungen sind zu richten an die Reichs- 
geschäftsstelle des W. V., Berlin W 57, Bülowstr. 104. Mit der Walırneh- 
mung der Geschäfte und der Bearbeitung der eingehenden Fragen ist bis zur 
weiteren Regelung: Herr- Zahnarzt Dr. Kientopf, Berlin-Tempelhof, Hohen- 
zollernkorso 67, betraut. Die Wahl des Vorstandes, Festsetzung der Satzun- 
gen, des Beitrags usw. erfolgt nach Eingang genügender Meldungen. 
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Vermischtes. 


Berlin. Luxussteuerpflicht und Edeimetallverbindungen. 
Auf die Eingabe des Vorstandes des Deutschen Apotheker- 


Vereines vom 21. Juli d. J. hat der Reichsminister der Finanzen 


$ 


` der PolizeiVerwaltung aufgehoben. 


unter dem 25. September d. J. nunmehr einen Bescheid erteilt: 

Es bleibt laut Apotheker-Zeitung dabei, daB der Apotheker 
bei der Abgabe von chemischen Verbindungen von Edel- 
metallen, namentlich also Silbernitrat, Proteinsilber, Eiweiß- 
silber, Platin-, Gold- und Silberchlorid, Silberoxyd und deren 
Doppelsalzen sowie Argentamin, Argonin und Protargol 
Luxussteuer zu entrichten hat. Es sei jedoch darauf hin- 
gewiesen, daß die Luxussteuerpflicht nicht eintritt, wenn er 
die Edelmetallverbindungen "zu Arzneimitteln verarbeitet 
und damit „Hersteller“ wird. 


`. Berlin. „Königlich privilegierte Apotheke“. Ein prew 
Bischer Apotheker, der auf seinem Fenster die Bezeichnung 
„Königl. privilegierte Apotheke“ stehen hat, wurde Mitte 
August d. J. von der Polizeibehörde- seines Wohnorts aufge- 
fordert, diese Bezeichnung zu entfernen. Die Polizei berief sich 
dabei auf das Allgemeine Landrecht $ 10, Teil II, Titel 17, weil 
die Bezeichnung geeignet sei, „auf die verfassungstreue Be- 
völkerung aufreizend zu wirken und die öffentliche Sicherheit 
zu gefährden“. Der Betreffende erhob gegen die polizeiliche 
Verfügung im Verwaltungsstreitverfahren Einspruch. ` In- 
zwischen aber mußte er sich gefallen lassen, daß die Polizei 
das Wort „Königlich“ überkleben ließ. Unter dem 26. Septem- 
ber hat nunmehr der Landrat (Kreisausschuß) die Verfügung 
Aus den Entscheidungs- 
gründen entnehmen wir der Apotheker-Zeitung: 

Die Abkürzung „Königl. privilegierte Apotheke“ bedetitet 
nicht, wie die Polizeiverwaltung irrtümlich annimmt, „König- 
kche privilegierte Apotheke“, sondern „Königlich-privilegierte 
Apotheke“, Sie will besagen, daß es sich um einen Apotheken- 
betrieb handelt, der seinerzeit mit einem Königlichen Privi- 
legium ausgestattet worden ist. Auch eine vom Könige privi- 
jegierte Apotheke ist aber ein privater Gewerbebetrieb. 

Die beanstandete Bezeichnung ist demnach kein monar- 
ehisches Hoheitszeichen, sondern der Hinweis auf einen ge- 
schichtlichen Vorgang; die Apotheke ist kein öffentliches 
Dienstgebäude und keine als amtlich gekennzeichnete “Stelle. 
Die Verfügung des Ministers des Innern und des Finanz- 
ministers vom 27. Juli 1922 kann daher auf diesen Fall nicht 
zur Anwendung gebracht werden. 

- Auf Grund des -angeführten Paragraphen kann die Polizei 
sur dann in die Rechte der einzelnen eingreifen, wenn eine 
Störung der öffentlichen Ruhe, Sicherheit und Ordnung oder 
eine Gefährdung des Publikums oder seiner Mitglieder mit er- 
keblicher Wahrscheinlichkit zu erwarten steht und den ver- 
fügten Eingriff als zur Abwendung dieser in: notwendig 
erscheinen läßt. 

Tatsachen, die eine solche Annahme rechtfertigen, sind aus 
dem vorgelegten Aktenmaterial nicht zu erkennen. Sie können 
insbesondere nicht darin erblickt werden, daß einzelne Persön- 
lichkeiten infolge irrtümlicher Auffassung über die Bedeutung 
der Aufschrift „Königl. privilegierte Apotheke“ Anstoß an der 


 beanstandeten Firmenbezeichnung nehmen und aus diesem 


Grunde ihre Beseitigung fordern. Es wird Sache der Polizei- 
verwaltung sein, falls erneut Wünsche nach Entfernung des 
Wortes „Königlich“ aus der Firma vorgetragen werden, durch 
Aufklärung über die Sach- und Rechtslage irrtümliche Deu- 
tungen der angegriffenen Bezeichnung zu beseitigen... 

Die polizeilichen Verfügungen vom 14. bzw. 22. August 1922 
ermangelten demnach der rechtlichen und tatsächlichen Be- 
zründung; sie waren daher aufzuheben. 


Dresden. Erhöhung der Einheitssätze für künstliche 
Gebisse durch die L. V. A. Sachsen. Bei Anfertigung von 
Zahnersatz für Versicherte der Landesversicherungsanstalt 
soll für alle nach dem 31. August d. J. erteilten Auf- 
träge gleichmäßig für Zahnärzte wie für Zahntechniker der 
Höchstsatz für jeden neuen Zahn einschließlich aller Neber- 
aufwendungen wie Klammer, Platte, Sauger, Federn usw. auf 
120,— M. und bei Umarbeitungen für jeden wiederverwendeten 
alten Zahn einschließlich aller Nebenaufwendungen auf 


s 


) 


110,— M.. erhöht werden, bei Zahntechnikern jedoch nur unter 


der Voraussetzung, daß sie der Landesversicherungsanstalt 
wie bisher einen Preisnachlaß von 10% gewähren. 

Um den durch die andauernde schnelle Geldentwertung 
sich herausgebildeten Mißstand bezüglich des Zeitpunktes der 
Preisfestsetzung zu beseitigen, soll künftig der Auftrag zur An- 
fertigung des Zahnersatzes erst nach eingetretener 
Kieferschrumpfung bzw. erfolgter Mundvorbereitung 
erteilt werden. Der Zahnarzt bzw. Zahntechniker teilt zu 
diesem Zwecke der Krankenkasse bzw. der Landesver- 
sicherungsanstalt mit, daß die Schrumpfung eingetreten ist. 
Der Tag dieser Mitteilung gilt alsdann als Tag der Auftsags- 
erteilung; auch wird dann der an diesem Tage geltende Preis 
in Ansatz gebracht und der Bemessung des Anteils der Lan- 
desversicherungsanstalt zugrunde gelegt werden. In gleicher 
Weise sollen auch diejenigen Fälle behandelt werden, in denen 
der Auftrag bereits erteilt ist, die Schrumpfung aber erst nach 
dem 31. August eintritt, d. h. der Tag der Mitteilung des Zahn- 
arztes bzw. Zahntechnikers über die erfölgte Schrumpfung 
soll auch hier bestimmend sein für die Berechnung des Preises 
und des Anteiles. 

Eingesandt von Dr. Werner Wolff nreseen): 


Köln. Einweihungsieier des Instituts für zahnärztliche Fort- 
bildung des Vereins Deutscher Zahnärzte in Rheinland und 
Westfalen in Köln am 14. Oktober 192. Um 11 h. c. t. er- 
öffnete der Vorsitzende des Vereins Deutscher Zahnärzte im 
Rheinland und Westfalen, Dr. Lingmann (Düsseldorf), die 
Einweihungsfeier und begrüßte die erschienen Vertreter der 
Stadt Köln, des Stadtparlamentes, der medizinischen Fakultäf, 
der Regierung, die Stifter, Herren Elverfeld und Sören- 
sen, und die zahlreich anwesenden Kollegen. Dem Dekan, 
Prof. Dr, Müller, widmete der Vorsitzende für seine große 
Hilfe bei der Errichtung des Institutes und ebenso dem Bei- 
geordneten für das Gesundheitswesen, Prof. Dr. Krautwig, 
für sein wohlwollendes Enigegenkommen und ganz besonders 
dem eigentlichen Gründer des Institutes, dem leider schwer 
erkrankten Kollegen Hacke, reiche Worte des Dankes der 
Kollegenschaft. Auf Beschluß des Vereins proklamierte er 
Hacke zum Ehrenvorsitzenden und die Professoren Müller, 
Krautwig und Zinsser zu Ehrenmitgliedern. Alsdann 
wurden die Pläne und Ziele, die das neu errichtete Institut 
verfolgen soll, eingehend dargelegt und hervorgehoben, daß 
durch das Fortbildungsinstitut nicht allein die Kollegenschaft, 
sondern auch die Stadt Köln in sozialem Sınne einen Vorteil 
hat, da hier speziell Klein- und Sozialrentner gute zahnärzt- 
liche Hilfe erhalten sollen, die sie sich sonst In der traurigen 
Jetztzeit nicht mehr leisten können. Im Namen des Ober- 
bürgermeisters und der Stadtverordneten dankte Beigeordneter 
Prof. Dr. Krautwig für die Erichtung des Instituts und den 
hiermit verknüpften guten sozialen Gedanken. In: beredter 
Weise wird den Versammelten die unermüdliche Tätigkeit 
der Zahnärzte Hacke und Dr. Siebert als vorbildlicher 
Vorkämpfer für die Ziele und Ideale des Zalinärztestandes 
vor Augen geführt. Da nun die Errichtung des Instituts ge- 
lungen und die kleinen Räume so reichlich und schmuck durch 
die Geschenke der Firmen Elverfeld und Sörensen 
ausgestattet sind, daß die vorhandenen Einrichtungen schon 
jetzt eine räumliche Ausdehnung erheischen, wurden weitere 
Räume in baldige Aussicht gestellt. Hierauf dankte der Dekan, 
Prof. Müller, für die Ehrenmitgliedschaft und überbrachte 
den eifrigen Förderern des zahnärztlichen Standes, Herren 
Hacke, Dr. Siebert und Prof. Zilkens wie den Mit- 
helfern an der Errichtung des Institutes, Prof. Krautwie 
und Kleefisch, den Dank der Fakultät, wobei er besonders 
die große Führung der Kollegen Hacke und Siebert her- 
vorhob. Der Dekan gab weiter bekannt, daB Herr Otto 
Wolff in Köln 500000 Mark für den Ausbau des Instituts 
gestiftet hat, und teilte mit, daß die medizinische Fakultät der 
Universität Köln dem verdienten Zahnarzt Alb. Hacke in 
Baımen als erstenr die Würde und die Rechte eines Doctor 
medicinae dentariae ehrenhalber und ebenso dem unermüd- 
lichen Dozenten der Zahnheilkunde, Prof. Dr. med. Ziikens, 
den Dr. med. dent. h-c. verliehen habe. Nunmehr ergriff inı 
Auftrage der Regierung das Wort Reg.-Medizinalrat Dr. 
Döllner, der begrüßte, daß dies erste Institut für Fortbil- 
dung mit seinen sozialen Plänen auf Kölner Boden errichtet 
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ist, und: regierungsseitige Unterstützung Süsse: Als weiterer 


überbrachte Dr. Hüsten die Glückwünsche und den Dank 
des Vereins Kölner Zahnärzte allen Förderern und Mitarbei- 
.- tern am Gelingen dieses großen: Planes, der Errichtung des 
Institutes für zahnärztliche Fortbildung:. Ebenso Prof. Ber- 
ten (München), der :die. Notwendigkeit eines Fortbildungs- 


institutes neben den Ausbildungsinstituten der Universitäten: 


besonders hervorhob. Zum Schluß dankte Prof. Zilkens 
für die ihm anvertraute Leitung. des Institutes und versprach, 
‚sein ganzes Können in den Dienst der großen Sache zu stellen. 


Auch er sprach nochmals allen Mitarbeitern und den vielen - 
Spendern herzlichen Dank aus, verlas die eingelaufenen 
Glückwunschschreiben und Telegramme und übernahm nun- ` 


mehr ‘die Führung bei der anschließenden Besichtigung. Da- 
mit fand der feierliche Akt seinen Abschluß. 


PA 


Prüm (Reg.-Bez. Trier). Niederlassungsgelegenheit für 
-einen Zahnarzt. Wir erhalten folgende Zuschrift von der All- 
gemeinen Ortskrankenkasse für den Kreis Prüm: In der 
Kreisstadt Prüm bietet sich einem Zahnarzt günstige Gelegen- 
heit zu aussichtsreicher Existenz. Im Kreise Prüm sind nur 
3 Dentisten vorhanden, wovon 2 in Prüm ansässig sind. Die 
Krankenkassen des Kreises Prüm würden die Niederlassung 
eines Zahnarztes sehr‘ begrüßen und nur mit diesem Verträge 
abschließen; die Dentisten würden von der Kassenpraxis aus- 
geschaltet werden. Prüm liegt im Reg-Bez. Trier und es sind 
alle Behörden und Schulen (Gymnasium, Seminar, höhere 
Mädchenschule) vorhanden. | 


gun 


Ein dringender Fall zur Zuziehung eines fremden Arztes 
kann auch dann vorliegen, wenn der zuständige Kassenarzt 
aus persönlichen, nicht stichhaltigen Gründen seine Hilfe- 
leistung verweigert. (Urteil des Oberversicherungsamtes 
München vom 6. Dezember 1921. Arbeiterv ersorzung, 39. Jahr- 
gang, Seite 377.) 


tx 


Warnung vor Annahme sinar Stellung in Rumänien! Zwei 


deutsche Kollegen teilen uns mit, daß sie von einem gewissen Dr. 
Tulin Blanc, Bukarest, Str. St. Felix 3, als Assistenten fest 
angestellt worden seien, daß sich jedoch Blanc seinen Ver- 
pflichtungen entzogen habe.. Diese beiden Kollegen gaben ihre 
Assistentenstellung in Deutschland auf, um nach Rumänien 
überzusiedeln.. Da Blanc die von ihm eingegangene Ver- 


pflichtung nicht einhielt, sind beide Herren aufs schwerste ge: . 


schädigt worden. Es wird daher dringend davor gewarnt, 
mit Blanc in Verbindung zu treten. Blanc ist nicht Zahn- 
‘arzt, sondern Hautarzt, der die zahnärztliche Praxis angeb- 
lich durch die deutschen Assistenten versehen lassen will. 


7 


Türkei. Gesellschaft armenischer Zahnärzte. Im Jahre 
1919 ist in Konstantinopel eine Gesellschaft armenischer Zahn- 
ärzte gegründet worden. Vorsitzender ist Dr. A. Surenian. 
In Konstantinopel halten armenische Zahnärzte 14 poliklini- 
sche Sprechstunden in den .hauptsächlichsten Waisenhäusern 
und Krankenhäusern des armenischen Roten Kreuzes ab.. 


-7 


Madrid. Internationaler zahnärztlicher Kongreß vom 
4.—8. September 1922, Aus der Presse des Auslandes wer- 
den uns erst jetzt die Berichte über den Internationalen zahn- 
ärztlichen Kongreß in Matrid zugänglich. Wir erfahren 
daraus, daß mehr als 400 Delegierte aus. 19 Staaten anwesend 
waren und daß den Vorsitz Dr.Brophy (Chicago) führte. Zu 
gleicher Zeit mit dem internationalen Kongreß fand die Jahres- 
versammlung der spanischen Zahnärzte statt. Der spanische 
König eröffnete selbst die Verhandlungen. . Außer ihm waren 


der Minister. für‘ Erziehung, der: Bürgermeister von Madrid, 


die Vertreter der Universität und andere hohe offizielle Persön- 
lichkeiten anwesend. Ein besonderes Verdienst um das. Gelingen 
des Kongresses erwarb sich der auch in Deutschland bekannte 
Dr. Aguilar. Den. einleitenden Vortrag hielt Prof. Mum- 
mery (London). In dem Bericht. wird besonders verwiesen 
auf die Ausführungen des Prof. Jess en (Basel), der als Vor- 


sitzender der Hygienekommission für die Schulzahnpflege’ ein-' 


a 


~ habend, „ entsprechend mehr. 


N rn. 


trat. Ein besonderer Ausschuß di iy eietiekonmišeion wurde 
gewälilt. Den Vorsitz hat Prof. Jessen’: übernommen. Ans 


allen übrigen Ländern sind Beisitzer gewählt worden. Als 


neues Mitglied: ist Prof.. Dr. Loos (Frankfurt a. M.) hinza- 
getreten. 

Wie wir schon kurz berichteten, wurde beschlossen, daß 
die nächste Sitzung der F.D.I. in Paris am 6. 8. 1923 statt. 
finden soll. Der nächste internationale zahnärztliche Kongreß 
wird nach Philadelphia für 1926 einberufen werden. Den 
Miller-Preis erhielt nach einstimmigem Beschluß Professor Dr, 
J. Howard Mummery (London). 

Der Kongreß in Madrid war mit den üblichen Feierlich- 
keiten verbunden, die ihre Krönung fanden in einem -Ausflug 
nach Toledo. 


Peru. Ausübung der Zahnheilkunde. Das Recht zur 
Praxisausübung .in Peru haben nur diejenigen, die eine staat. 
Sliche Approbation erworben haben oder in Argentinien, Bofl- 
vien oder Ekuador approbiert sind. Zahnärzte mit fremder 
Approbation müssen eine vollkommene Prüfung ablegen; die 
Prüfung kann unter Umständen in französischer Sprache ab- 
gehalten werden. Weitere Auskunft erteilt das Sekretariat der 
Medizinischen Fakultät in Lima (Peru). 


Havanna. (Cuba). Anstellung von Armenzahnärzten. Bei 
der Neuordnung des Gesundheitsdienstes in Havanna sind zehn 


. Zahnärzte verpflichtet worden für die kostenlose Versorgung 


der armen Bevölkerung. 


Zahnärztliche Neuerscheinung. Soeben erschien im Ver- 
lag der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23 
Claudiusstraße 15: Geh. San.-Rat Dr. H. Kon (t) (Berlin): 
„Nervenkrankheiten in ihren Beziehungen zu Zahn- und Munde: 
leiden“, Dritte gänzlich umgearbeitete und erweiterte Auflage, 
205 Seiten. mit 5 Abbildungen. Preis gebunden 360 Mark. 


 Fragekasten. 
Fragen werden nur beantwortet oder veröffent- 
licht, wenn Marken für die Antwort beiliegen. 


Anfragen. ° 


1 


39. Welcher heute erhältliche Flachzahn eignet sich zum 
Aufnieten auf Goldrückenplatten? M. in C` 


Antworten: 


Zu 37. Berechnen Sie jedem Ausländer mit starker Valuta 
wie im Frieden mit Goldmark umgerechnet, in fremder 
Währung, und lassen Sie sich in fremder Währung b« 
zahlen. Also zwei Brücken mit je sechs Gliedern und einer 


| Verschraubung, zusammen also 13 Glieder, je Glied mindesteng 


50 M. — 650 M. Gold =— 160 Dollar. Ist der Patient wohl- 
Das Gold lassen Sie sich vom 
Ausländer in natura geben, damit nicht unser weniges Gold 


. noch weiter ins Ausland verschleppt wird. 


San.-Rat Dr. K. in A, 
Zu 37. Um den Wert des Feingoldes pro Gramm za 
ermitteln, muß man den jeweiligen Dollarstand stets mit 0,65 
multiplizieren. 


` Beiepjel: Der Dollar. stand am: ? auf 500,00 M, 
j Aultpliziert man die Zahl mit 0,65 
| | 2500 
3000 


so ergibt das Resultat den Warn von 1g Feingold 325,00 M, 


. Um den Wert von 8-karätigem Gold festzustellen, mule 
tipliziere man 1 Gramm . Feingold mit 0,290 — 94,25 M., bel 
14-karätigem Gold mit 0,540 — 175,50 M., bei 18-karätigem . 
Gold mit. 0,710, == 230,75 M., bei 900er Gold mit 0,870 = 
' 282,75 M. 
Will man den Wert der Silberlegierungen feststellen, $0 


. mul man den Feinsilberpreis wie folgt multiplizieren: Bei 750 


Su en rung multipliziert mit Feinsilber mit 710, bei 800 -mit 
770, bei 900 mit 870. 
Eingesandt von Dr. H. Blum (Berlin-Wilmersdor) 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


\ 


Bücher und Abhandlungen. 
` Hofrat Dr. Julius Parreidt (Leipzig): Zahnheilkunde. 
Fin kurzes Lehrbuch für Studierende, Aerzte und Zahnärzte. 
Leipzig 1922. Verlag: Joh. Ambr. Barth. Preis gebunden etwa 
200 Mark*); 


Mit Beginn dieses Jahres ist Julius Parreidts Zahn- - 


heilkunde in der 4. Auflage erschienen. Anfangs lediglich als 
Leitfaden für praktische Aerzte gedacht, wurde in den letzten 
Auflagen den Bedürfnissen des Zahnarztes mehr Rechnung ge- 
tragen. In 14 Kapiteln ist das große Gebiet der Zahnheil- 
kunde zusammengedrängt. Im ersten Abschnitt, der als ana- 
omische und physiologische Vorbemerkung bezeichnet wird, 
bespricht Verfasser kurz die Anatomie des bleibenden und 
Milchgebisses, die Gewebe des Zahnes,. Zahnentwicklung, 
Dentition und die Physiologie der Zähne sowie. des Mund- 
speichek. Es folgt dann ein Kapitel über Anomalien der 


Zahubildung. Darauf werden die’ Krankheiten der harten 


Zahusubstanzen, der Pulpa, des Periodontiums, des Alveolar- 
fortsatzes und der Kieferknochen beschrieben. Die Aus- 
führung über Alveolarpyorrhoe dürfte bei der Wichtigkeit und 


~- dem häufigen Auftreten dieser Erkrankung etwas breiter ge- 


staltet sein; es fehlt vor allem ein näheres Eingehen auf 


die Neuerscheinungen in der Literatur. Es entspricht wohl 


nicht- der wissenschaftlichen Höhe des Buches, wenn Verfasser 
unter anderem als Veranlassung der Alveolarpyorrhoe „Ver- 
pimpelung“ beschuldigt. Die Abhandlungen über die “Epu- 
liden, Karzinome,. Sarkome und Adamantinome lassen die dem 
Zwecke des Buches entsprechende Ausführlichkeit vermissen, 
insbesondere fehlt eine ausreichende Anleitung zur Therapie. 
Dieser Einwand trifft auch auf das folgende Kapitel über 
Krankheiten der Kieferknochen zu. Der 8. Abschnitt über 
. Krankheiten der Mundschleimhaut bringt im wesentlichen die 


themapeutischen Erfahrungen eines alten Zahnarztes, die dem . 


erfahrenen Praktiker als Anregung sicher sehr willkommen 
sind. Da jedoch zu wenig Rücksicht auf die schulmäßigen 
Methoden genommen wird, erscheint gerade dieser Absatz 
für die Hand des Studierenden weniger geeignet (so z. B. 
die therapeutischen Angaben des Verfassers bei Stomatitis 
aphthosa). Die nächsten Abschnitte geben dem interessierten 
Nichtfachmann einen. brauchbaren Ueberblick über die spe- 
ziellen Methoden der Zahnheilkunde (Orthodontie, konservie- 
rende Zahnheilkunde, zahnärztliche Chirurgie und Prothetik). 
Ein übersichtliches Inhaltsverzeichnis erleichtert nicht nur dem 
Anfänger, sondern auch dem Arzte, der sich eilig orientieren 
will, ein rasches Zurechtfinden. Die Abbildungen und die 
Ausstattung des Werkes zeigen die .beim Verlag Barth 
gewohnte Güte. Das Buch wurde ins Englische und Russische 
- übersetzt. "Fliege (Marburg). 


= . Professor Dr, Ferdinand Zinsser (Köln): Sypbilis und 
syphilisähuliche Erkrankungen des Mundes. 3. erweiterte Auf- 
jage, mit 54 mehrfarbigen und 17 schwarzen Abbildungen. 
. Berlin und Wien 1922. Verlag: Urban & Schwarzenberg. Preis 
geheftet 1632 Mark, gebunden 2040 Mark*). 


Zum dritten Male erscheint Zinssers Buch, dieses Mal 
wieder erweitert und durch neue Tafeln ergänzt. Es besteht 
kein Zweifel, daB es für den Studierenden der Zahnheilkunde 
und den Zahnarzt kein Lehrbuch gibt, das in so ausgezeich- 
neter Weise die gerade für die zahnärztliche Praxis wich- 
tigsten Bilder der Syphilis und syphilisähnlichen Erkrankungen 
.in einem Bande vereinigt. Die besonders nach dem Kriege 
vermehrte Verbreitung der Syphilis macht es dem Praktiker 
zur Pflicht, sich die Krankheitsbilder stets von neuem ein- 


zu prägen und sein Auge zu schulen, um schweres Unheil - 
von seinen Patienten, aber auch von sich selbst abzuwenden. - 


Eine kurze Einleitung, sodann die knappe Darstellung des 


Primäraffektes der sekundären und tertiären Syphilis, der kon- 


°) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
b. H., Berlin NW 23, Claudiusstraße 15. 
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genitalen Syphilis und der syphilisähnlichen Erkrankungen 


bilden den Text. Auf ihn folgen 71 Tafeln, fast- durchweg nach 
Moulagen angefertigt, in einer wahrhaft verblüffenden Farben- 
echtheit und Naturtreue, begleit&tt von kurzen Erklärungen. 
Die schwarzen Bilder von Hutchinsonschen Zähnen und 


kongenital - syphilitischen sowie rachitischen Gebissen fallen 


im Vergleich zu den prächtigen, bunten Bildern nur ab. Ich 
glaube, daß eine sachgemäße Retusche viele Einzelheiten er- 


beblich deutlicher erscheinen lassen und die Bilder PinaruckSA: 


voller gestalten würde. 


Die wirklich vorzügliche Ausstattung des Buches läßt 
nicht die Vermutung aufkommen, daß es in diesen schweren 
Zeiten herausgegeben wurde. Der Preis ist angemessen. 

H. E. Bejach. 


Dissertationen. 


Dr. Adolf Bieber (Schneidemühl): -Das Rehgebiß, seine 
Anomalien, seine Abnutzung und Erkrankungen. Hamburg 1921. 
Inaugural-Dissertation. 


Das Gebiß der Säugetiere stellt das Endstadium einer un- 


‚ endlich langen Entwicklungsreihe dar. Ursprünglich Er- 
hebungen der Haut finden wir bei den Amphibien keine Zahn- 


bildung auf der äußeren Körperfläche vor. Die Vögel sind 
ganz zahnlos, dagegen sind die Zähne der Säugetiere auf der 
höchsten Stufe der Entwickelung. Sie lassen sich einteilen in 
Schneide-, Eck- und Backenzähne, deren Entstehung ver- 


schiedene Autoren auf verschiedene Weise erklären. Als 


Ursache für die Differenzierung der Zähne werden veränderte 
Nahrungsbedingungen, die eintretende Verkürzung der Kiefer 
mit der Reduktion der Zahnformel, die Verschmelzung kegel- 
förmiger Zähne und der Kauakt mit seinen differenten Be- 


wegungen der Kiefer gegeneinander angeführt. Hieran schließt. 


sich eine entwicklungsgeschichtliche Darstellung der Zähne bis 
zu ihrem Durchbruch, der Dentition. Solche gibt es nur noch 
zwei bei den Säugetieren: Milchgebiß und bleibendes Gebiß. 
Autoren wie Kückenthal, -Adloff, Fischer usw. 
nehmen noch eine prälakteale Dentition ân, die Bolk ab- 
leugnet. Die Dentitio tertia wird von den meisten Autoren 
abgelehnt, obwohl dieser Begriff nicht zu entbehren ist, da 
wegen ungünstiger Lage oder Platzmangels doch oft Zähne 
sehr spät zum Durchbruch kommen, eine scheinbare Dentition. 
Eine wirkliche Dentitio tertia weist Hufeland durch seinen 
beschriebenen Fall nach, wo die überzähligen Schmelzkeime 
schlon bei der ersten Anlage vorhanden waren, sich aber erst 
entwickelten nach Wegfall der ersten bleibenden Zähne. Die 
zugleich mit dem normalen Gebiß durchbrechenden überzäh- 
ligen Zähne zeigen einen Rückfall in die Zeit der Säugetier- 
bezahnung mit 44 Zähnen, also echten Atavismus. Unter Be- 


rücksichtiung der fossilen Stammgruppen wurden feste Formeln | 


für Milch- und bleibendes Gebiß der Säugetiere aufgestellt, die 
für das Milchgebiß abgekürzt lauten: 


>14 Le x 2—32 Zähne und für das bleibende Gebiß: 


143 13 x 244 Zähne. Diese Formeln erfahren bei den 


mit Sichelzähnen versehenen Wiederkäuern (Selenodonten), 
zu denen Cervus capreolus (Reh) gehört, Veränderungen. Sie 


lauten für das Milchgebiß a S 5 X 2— 20 Zähne, für “das 
‚0033 ER 
bleibende Gebiß: 71033 x2=3 Zähne. 


Eine genaue Kenntnis des Rehgebisses zu erlangen, war 
bisher schwer. Und doch ist heute festgestellt, daß vier Paar 
Schneidezähne bei der Geburt durchgebrochen und gleich nach 
der Geburt die. zweiten und dritten Milchmolaren und dann 


erst die ersten Milchmolaren durchbrechen. 
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Eckzähne sind im Milchgebiß fast garnicht beobachtet. Im 
Anschluß hieran folgt eine ‚ausführliche . Beschreibung der 
einzelnen Zähne des Milch- und. bleibenden Rehigebisses mit 
Angabe der Durchbruchszeiten. 


Außer der normalen Form kommen auch Anomalie im 
allgemeinen bei den Säugetieren und im besonderen beim ` 


Reh vor. Es werden Fälle von Biß-, Kiefer-, Stellungsanoma- 
lien, von scheinbar überzähligen Zähnen d. h. stehengebliebenen 


Milchzähnen und von wirklich überzähligen Zähnen "allgemein 


angeführt, auch über Minderzahl (Oligodontie) durch zu früh- 
zeitigen Ausfall- oder durch Retention von Zähnen wird be- 
richtet, weiter über Verwachsung, Verschmelzung ‘oder Spal- 
tung der Zähne allgemein. Beim Rehwild wird ein Fall von 
scheinbarer Ueberzahl' (Polyodontie) mit Bild — zwei stehen- 
geblieberie mittlere Milchschneidezähne vor- den acht blei- 
benden Schneidezähnen — und ein Fall von scheinbarer 
Ueberzahl-mit drei stehengebliebenen Milchschneidezähnen in 
Abbildung gebracht, zwei Fälle in Abbildungen mit doppelten 
Schneidezahnreihen, also . wirkliche Polyodontie, mit ie 
16 bleibenden Zähnen, ein Fall mit Ueberzahl eines Eckzahnes 


im Oberkiefer einer selbsterlegten Ricke, ebenfalls in Abbil- _ 


dung, ein Fall von Minderzahl — Oligodontie — am Schädel 
eines Bockes, bei dem P? garnicht durchgebrochen ist. Ferner 
- zeige ich als abnorme Stellung in einer Abbildung den zweiten 
rechten Schneidezahn außerhalb der Reihe stekend, dem 3. und 
4. Schneidezahn vorgelagert mit verkümmerter Krone und als 
letzten Fall das Bild einer abnormen Stellung der Schneide- 
zähne infolge Kieferverletzung. 


Als Uebergang zu den Krankheiten des Rehgebisses wird: 


die Abrasio dentium erwähnt, die in erster Linie für die 
Altersbestimmung des Rehwildes von Wichtigkeit ist. Es 
werden -einige Fälle im Bilde vorgeführt. 
' heiten wird zuerst ‘die Aktinomykose besprochen und gleich- 
zeitig ein solcher Fall beim Reh in Bildern gezeigt. Milz- 


brand, Tuberkulose, Osteomyelitis und Maul- und Klauen- 


seuche, sind beim Rehwild nicht bekannt, obwohl diese Krank- 
heiten ‚bei Säugetieren sehr verbreitet sind. _ 

Von Tumorbildungen beim Reh werden drei Fälle erwähnt, 
Eine besondere Seltenheit dürfte der von Stroh vröffentlichte 
Fall sein, der eine Epulis am Unterkiefer eines Rehbockes dar- 
stelit, ‘der sich nach mikroskopischer Untersuchung als Fibro- 
sarkom herausgestellt hat. 


Osteomalazie beim Rehwild „wird. nur in "Gefangenschaft 


beobachtet, dann tritt sie auch an den Kiefern. in Erscheinung. 


Kieferverletzungen der verschiedensten Art durch Schuß- 


und Schlingeneinwirkung werden beim Rehwild in den mannig- 
fachsten Formen beobachtet und in Abbildung, bei einer von 
mir selbst erlegten Ricke-die Folgen: einer Schlingeneinwirkung 
vorgeführt, ee ): 


Zeitschriften. 
® 
Zur Beachtung! 

‘Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
fiehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten ‚der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwüngen: 

-L Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 

nach vorheriger Einsendüng eines Pfandes von 75,— M. für 
` den Band oder das Heft statt. nt 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ilir Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

Es wird darauf hingewiesen, daß Dissertationen am Dreck: 
mäßigsten von der Universitätsbibliothek angefordert werden, 
wo sie in.sechsfacher Auflage zur Verfügung, stehen. 


no Deutsches Reich. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. al. | 


Dr. Hans Majut (Berlin-Lichterfelde): Die Lehre von der 
„herdiörmigen Infektion“. und ibre. Armwendung auf das Gebiß. 


Klärende Erläuterung und teilweise Definition jener Fragen | 


und: ‚Begriffe, die bei uns durch M. H. Fischers „Reform- 
broschüre“ aktuell geworden sind und gemeinhin als „ameri- 
känisch“ bezeichnet zu werden pflegen. Wir erfahren, daß 


Von den Krank- 


M. H. Fischer keineswegs der Vater und noch weniger 
der jetzige Führer dieser Bewegung ist, sondern nur zu den 
. Vertretern der radikalsten Richtung gehört und „in den Vet- 
einigten Staaten keineswegs die Autorität genießt, die ihm 
teilweise in Deutschland zugeschrieben wird“. — Die Arbeit 
‚eignet sich nicht zur Kürzung, sei aber sehr zur Orientierung 
empfohlen. — . (Fortsetzung folgt.) 

Zahnarzt Passow (Glückstadt): Ueber die Morgenroth- 
‘schen Chininderivate und ihre Anwendungsmöglichkeit in der 
Zahnheilkunde. 

In ‘meiner Besprechung von Heft 30 der D..Z. W. be 
richtete ich von den günstigen Ergebnissen Traubes bel 
‚ Anwendung ‚des Morgenrothschen Chininderivates Eucu- 
pin in der Behandlung eitriger Prozesse im Bereich der Mund- 
höhle. Weitere Indikationen dieser Präparate für die Zahn: - 
heilkunde, im besonderen für ihren konservierenden Teil, er- 

*örtert Passow in der vorliegenden Arbeit. Seine Anschau- 
ung über die 'Reinfektionsmöglichkeit abgefüllter Wurzelkanäle 
führte ihn zu dem Gedanken, die Morgenrothschen Chi 
‚ninderivate, im besonderen das Eucupin, mit anderen Antisep- 
ticis wie Phenol und Formalin zu kombinieren. 
sich daraus eine Steigerung ihrer Wirksamkeit, insofern, ‚als 
die Chininderivate ‚sich speziell gegen die Eiterereger wenden, 
während die etwa beigefügten Phenole gleichzeitg auch die 
übrıgen pathogenen Keime angreifen. Im besonderen sagt-er 
vom Formaldehyd, daß es durch seine Erhärtung organischer 
‚Gewebe eine höhere Konzentration der Chininderivate ge- 
stattet. ‘Auch hat er den Hersteller der Albrechtschen 
Wurzelfüllung auf Grund seiner Ueberlegungen angeregt, der 
Wurzelpaste Eucupin zuzusetzen, ist jedoch noch nicht in der 
Lage, darüber zu berichten. Zusammenfassend sagt er: „Durch 
die Morgenrothschen Chininderivate können wir die Ste- 
rilität der: Wurzelkanäle zeitlich ausdehnen, die bakterizide 
Kräft der Wurzelfüllungen erhöhen und die dauerantiseptische 
Kraftentfaltung steigern.“ — Die Gedankengänge des Ver- 
-jässers sind zwar noch rein theoretischer Natur, aber doch 
wohl geeignet, zu Versuchen auf breiterer Grundlage all 
zuregen. — 

Dr. Mordhorst (Altona): Die Amputationskugeln - = 
Morpa 4 — nach Zahnarzt Passow. 

Die. „Amputationskugeln“ Passows sind ein nach den 
eben kurz erörterten Grundsätzen hergestelltes Präparat. Es 
enthält das Morgenrothsche Chininderivat Eucupin in 
Verbindung mit Chlörphenol, Thymol und Trioxymethylen, 
Letzteres ist ein Polymerisationsprodukt des Formaldehyds, 
den es gasförmig abspaltet. — Mo rdhorst will zwar „nicht 
in die Debatte über Amputation und- Exstirpation eingreifen“, 

empfiehlt jedcch das Präparat „aus eigener Erfahrung, wegen 
der ganz bedeutenden Zeitersparnis und der höchsteinfacher 
Anwendungsweise bei hoher bakterizider- und relativ dauer- 

antiseptischer Wirkung bestens“ — was nicht ganz logisch l 
ist, denn er redet damit doch der Amputation das Wort. 

Prof. W. Heubner (Pharmakolog. Institut Göttingen): - 

Ueber Rahinol. 
Das mit so -tönender Reklame in den Handel gebrachte 
„Rahinol“ ist nach den analytischen Untersuchungen Heub- 
ners „vermutlich eine Lösung von wenig Novokain in einem 
Gemisch von viel Bromoform: und etwas Trichloräthylen“. 

Zahnarzt Viktor Frank (Verden a. d. Aller): Die sagit- 
talen Kieferbewegungen. (Dissertations-Auszug.) . 

Aueh zu weiterer. Kürzung geeignet. 

Bacherer (Frankfurt a. M.: 


} 
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Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1922, H. 18 


Dr. Carl Geissler: Ueber Prothesengewichte. 

Prothesen aus schwarzem Kautschuk sind schwerer als 
solche aus rotem. Aluminiumstücke, die wegen der geringen 
physikalischen und chemischen Widerstandsfähigkeit des Me- 
talls sehr dick hergestellt werden müssen, weisen bedeutend 
` höhere Zahlen im Gewicht auf, als solche aus Kautschuk. 
Gold hat wegen seiner Schwere lediglich für untere Prothesen 
besondere‘ Vorzüge. Das geeignetste Material für obere Er- 
. satzstücke ist der nichtrostende Stahl, der sich insbesondere. 
‚durch Bruchfestigkeit und geringes Volumen auszeichnet. `` 

J. A. W.van Loon (Utrecht): Die Topographie des 
menschlichen Gebisses. im. Schädel ais. Grundlage für die 
Systematik und die Diagnostik in.. der Kieferorthopädie, ei 


= 
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 vanLoon bespricht die Grundsätze seiner Methode Her 
Diagnostik in der Kieferorthopädie. Bei Simon geht die 
 Frontalebene durch .die Augenpunkte, während er — wie 
Wustrow — diese durch die Poria (Trachia) gehen läßt 
und sie als „frontale Porfonebene“ bezeichnet. Diese Ebene 
ist das Fundament seiner neuen Methode geworden. Bei der 
Anwendung derselben braucht er zwei Apparate: einen, um 
Messungen am Patienten, an Masken und Schädeln auszu- 
führen und einen zweiten, den Transporteur, für Messungen 
.an Gebißmodellen. 
Dr. Spitzer (Nürnberg): Sagrotan In der Zahnheilkunde. 
Sagrotan ist ein Desinficiens, das sich durch Ungiftigkelt, 
Reizlosigkeit, leichte Handhabung, hohe Reinigungskraft, gute 
Haltbarkeit, sowie nahezu völlige Geruchlosigkeit auszeichnet 
und sich daher vorzüglich zur Desinfektion der Hände und In- 
strumente in der zahnärztlichen Praxis eignet. 
Erich Priester (Berlin). 


Archiv für Hygiene 1920, Bd. 89, S. 63. 

Dr. Hermann Dold und Chen Yühsiang (Institut für 
Hygiene und Bakteriologie der deutschen Medizinschule für 
Chinesen in Shanghai): Ueber die Lebensdauer einiger patho- 
genen Bakterien (Typhusbazillen, Paratyphusbazillen, Dysen- 
| ren Choleravibrionen, Diphtheriebazillen) auf Papier- 


ehr die Verbreitung: von Seuchen kann die Uebertragung 
durch Papiergelä von Bedeutung sein, trotzdem sind noch 


keine Untersuchungen in dieser Hinsicht bisher angestellt 


worden, 
‚Die Untersuchungen der Verfasser hatten folgendes pr 

. gebnis: 
Bakterienart: Typhusbazillen (Kultur) Lebensdauer 12 Stunden 
Minimum, 36 Stunden Maximum; (Stuhl) Le- 
bensdauer 72 Stunden Minimum, 120 Stunden 


Maximum. 

i Paratyphus` B. Lebensdauer 48 Stunden Mini- - 
mum, 132 Stunden Maximum. 

” Dysenterie Lebensdauer 2 Stunden Minimum, 
24 Stunden Maximum. 

er ‘Choleravibrionen Lebensdauer 10 Minuten, Mini- 

mum, 1 Stunde Maximum. 

” Diphtherie . (Kultur) Lebensdauer 19 Stunden 


Minimum, 24 Stunden Maximum; (frisch her- 
‚ausgezüchtet) Lebensdauer 96 Stunden Mini- 
mum, 120 Stunden Maximum. 

; Michelsson Borim) 


Berliner Klinische Wochenschriit 1921, Nr. 43, S. 1267. 


Dr. Th. Vaternahm: Zur Behandlung der Neuralgien 
mit Radiumemanation hoher Dosis. (Aus dem Institut f. physik. 
Ther.: d. Univers. Frankfurt a M. — Dir. Prof. Dr. Straß- 
burger.) 

Auf Grund der Erfahrungen an 14 Fällen von Trigeminus- 
neuralgien und 9- Fällen von Brachialneuralgie wird gezeigt, 
daß selbst in hartnäckigen und veralteten Fällen, in welchen 
eine andere Therapie ganz oder teilweise versagte, mit Ra- 
diumemanationsbehandlung mittels hoher Dosen und vorteil- 
hafter Verwertung in relativ kurzer Zeit erhebliche Besserung 
und selbst Heilung erzielt werden kann. Während für die Neur- 
algien der tiefliegenden Nervenstämme die interne Einverlei- 
bung der Emanation durch hochdosierte Trinkkeuren besonders 


wirksam ist, bewähren sich bei den Neuralgien der oberfläch- . 


hch liegenden Nerven, wie des Trigeminus, die Strahlen- 


wirkungen der stark aktiven Umschläge von radiumemana-' 


tionshaltiger Salbe, die pro Gramm Vaseline zwischen 80 000 
und 100 000 ME. enthält, 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Brauers Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 47. Band, 
1. Heft, S. 1—5. 
E Schulz (Schreiberhau): Tonsillitis chronica als Ur- 


sache einer Mischinfektion bei einem Fall. von Lungentuber- 


kulose. 
Bei einem Fall von vorgeschrittener offener Lungentuber- 
kulose traten stets im Anschluß in eine häufig rezidivierende 


Tonsillitis die klinischen Erscheinungen schwerer Mischinfek- 
tion auf, die durch Auswaschung der Mandeln, Schlitzung der- 
selben und Trypailavinbehandlung nicht dauernd beeinflußt 
werden konnten, aber nach vollständiger Entfernung beider 
Gaumenmandeln dauernd zurückgingen. 

Scherer (Magdeburg). 


Archiv für mikroskopische Anatomie 1921, Abt. I, Bd. 55, 

Dr. Schieferdecker: Ueber das Auftreten der 
elastischen Fasern in der Tierreihe, über das Verhalten der- - 
selben in der Wangenhaut-bei verschiedenen Menschenrassen 
und über Bindegewebe und Sprache. 

In der Anordung der elastischen Bindegewebsfasern in 
der Wangenhaut (Elastica mimica) finden sich sehr weit- 
gehende Rassenunterschiede bis zum völligen Fehlen 
elastischer Fasern. Diese Verschiedenheit wird mit der mehr 
oder ` weniger vollkommen ausgebildeten Sprache in Zu- 
sammenhang gebracht und zur Feststellung stammdsverwandt- 
schaftlicher Beziehungen herangezogen, 

"Michelsson (Berlin). 


we 


Beiträge zur pathologischen Anatomie 1921, Bd. 68, H. 3, 
e ® 364-4 iz 2} 7 


Zahnarzt Dr. Boettner: Das sezernierende Epithellom 


“ (die sogenanute Mischgeschwulst) der Mundspeicheldrüsen. 


(A. d. pathoL-anat. Anstalt der Stadt Magdeburg.) 
Ausführliche nathologisch-anatomische Arbeit auf Grund 
des Materlals der pathologisch-anatamischenAnstalt der Stadt 
Magdeburg in 10 Jahren (28 Geschwülste der Speicheldrüsen), 
mit eingehender Berücksichtigung der Theorien der Entstehung. 
Als Ergebnis glaubt Verfasser nachgewiesen zu haben, daß die 
beschriebenen Speicheldrüsengeschwülste’ (Mischtumoren) auf 
Hyperplasie des Epithels. beruhen, das durch Sekretion 
Zwischensubstanzen von verschiedener -Art liefert, daß sich 


aber das Bindegewebe der Drüsen, wenn man von der Kapsel 


und den Septen absieht, nicht vermehrt. Deshalb kommt 
Eisen Geschwülsten nur die Bezeichnung Epitheliom zu. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


- 


Beiträge zur klinischen n Chirurgie 1921, Bd. 122, H. 2, 
—2 

Proi. Fr. König: Ueber Lippenwechselplastik. 

König deckt größere Defekte der einen Lippe durch einen 
gestielten Lappen, den er der anderen Lippe entnimmt. Es 
wird durch dieses Verfahren erreicht, daß einmal das Lippen- 
rot erhalten bleibt, dann auch das Spiel der Mundmuskulatur. 
Hierdurch vermeidet man den toten Ausdruck, den der Mund 
trotz gut gelungener Plastik nach, anderer Methode so leicht 
erhält. Da der Facialis bei Königs Verfahren nicht, durch- 
schnitten wird, vermögen die erhaltenen Muskeln nach 
villiger Verheilung zu wirken, so daß der Erfolg des Eingriffs 
allen billigen Anforderungen genügen muß. Das Verfahren ist 
anwendbar, sobald der Defekt unter dem Totalverlust einer 
Lippe bleibt, wenn es sich also um nicht viel mehr als den 
Verlust einer halben Lippe handelt. Bei ausgedehnteren Ver- 
lusten muß auf die älteren plastischen Verfahren (nach 
Dieifenbach,Lexer, Jäschke, Langenbeck usw) 
zurückgegriffen werden. Für die Wiederbelebung des Ge- 
sichtsausdrucks ist es von größter Bedeutung, daß an dem 
Mundwinkelteil der Lippe mit jedem Millimeter gegeizt wird. 
Scherer (Magdeburg). 


Archiv für Derrtfatologie und Syphilis 1921, Bd. 130, 
S. 301—305. 
Privatdozent Dr. Hugo Hecht (Prag): Ein Fall von erb- 
licher Schleimdrüsenkypertrophie im Munde. 
28 Jahre alter Offizier mit kleinem Lupus erythematodes 
am linken Augenlid erkrankt mit Wucherungen an der Innen- 
seite der Unterlippe, die aus flachen, pilzförmigen Auswüchsen 


bestehen, welche 2 mm hoch die normale Schleimhaut über- 


ragen. Zum Teil sind mehrere dieser Herde zu einem größeren 
scichen zusammengeschmolzen, so daß eine flache Erhebung 
zustande kommt, an deren Oberfläche man an den Einker- 


- als normal. 
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biinren die Zusammensetzung deutlich ebenen kann. Die 
einzelnen Herde sind von verschiedener Größe, erheben sich 
aber stets scharf begrenzt über die-Schleimhaut. Die Schleim- 


‚ haut über diesen Auswüchsen ist blässer als die der gesunden 


Umgebung and an den Kanten weiß schimmernd. Beim Be- 
testen füllte sich das Ganze weich an, die Schleimhaut ist über 
den Geschwülstchen nicht verschieblich. Die histologische Un- 


~ tersuchung eines exstirpierten Stückchens zeigte chronisch- . 


entzündlice Veränderungen der reichlich vorhandenen 
Schleimdrüsen und starke Hyperplasie des Epithels mit stellen- 
weise deutlicher Akanthose. Die Papillen sind 4—5 mal so lang 
Das darauffolgende Bindegewebe zeigt nichts 
_“Krankhaftes, ebensowenig die Teile von Muskelsubstanz, die 
sich im Präparat befinden. Es handelt sich um eine vererb- 
bare, angeborene. Vergrößerung der Schleimdrüsen der Lippen 
Wangen. Scherer (Magdeburg). 


Archiv für Ohren-, Nasen- ind Kehlkopfheilkunde söwie 


die angrenzenden Gebiete 1922, Bd. 109, S. 71.’ 

C. E. Benjamins (St. Antonius Krankenhaus, Utrecht): 
Fehlen der Kiefer- und’ Stirnhöhle- auf einer Seite in einem 
Falle von Krebs in der Nase, Sa 

Bei der Operation eines "Nasenkrebses wurde an einem 
60-jährigen Patienten das vollkommene Fehlen der linken Ober- 
"kieferhöhle festgestellt. Der ganze Oberkiefer bestand aus 
spongiösem Knochen mit zahlreichen sensiblen Nerven. 


Auf ` 


der Röntgenplatte konnte auch das Fehlen der entsprechenden - 


Stirnhöhle nachgewiesen werden. 

Iu der Literatur sind bisher nur 6 Fälle vor? "Fehlen einer 
 Kieferhöhle bekarint geworden, während das Fehlen der Stirn- 
höhle bedeutend häufigef "beobachtet wird. 

l Michelsson (Berlin). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 8. 


Prof. Dr. Rudolf Fischl (Prag): Der jetzige Stand der - 


Pathogenese und Therapie der Rachitis. (Schluß aus Nr. 7.) 
Bei der. Therapie der Rachitis erfreut sich der Lebertran 
_ seit jeher größten Ansehens. Die einen behaupten, seine Wir- 
= kung hänge von dem hohen Gehalt an fettlöslichem Vitamin A 
ab, die andern glauben, daß er den Kalkstoffwechsel günstig 
beeinflußt, eine Wirkung, die das Milchfett trotz seines reich- 
lichen Gehaltes-an antirachitischem Vitamin nicht erfüllt. Der 
Gehalt an Oxysäuren neben den vielen ungesättigten Fett- 
säuren soll dem Lebertran diese Wirkung verleihen. Die Wir- 


kung des Phosphors in Verbindung mit 'Lebertran wird auf | 


gleiche Weise erklärt. 


In neuester: Zeit wird dem Einfluß des ultravioletten Licht- 


/ 


anteils für die Rachitistherapie wesentliche Wirkung zuge- 


sprochen. Fischl sah bei seinen Versuchen bei Fällen von 
Craniotabes unbestreitbare Erfolge, die jedoch die mit Phos- 
‘phorlebertran erzielteri nicht -übertrafen. Immerhin stellt die 
Lichttherapie einen verheißungsvollen und bedeutenden Fort- 


schritt in der Heilung der Rachitis dar, ohne jedoch die Hoff- 


nungen 'enthusiastischer Schwärmer zu erfüllen, die eine Aus- 
rottung dieser bösartigen, weitverbreiteten Volksseuche ge- 
kommen glauben. | Curt Bej ach ‘Borilaj 


Deutsch-Oesterrėlch 


Zeitschrift für Stomatologie 1922, “Heft. 3. 
Dr. med. L. Köhler und Dr. med. dent. O. Etling 
- (Darmstadt): Ueber den Kaudruck und eine neue Methode zu 
seiner Messung. 
- Nach Besprechung der bisher Adern Methoden zur 
e des Kaudruckes (Eckermamns Gnathodynamo- 
‚ meter, der Apparate von Schwander und Black, und 
 desRiechelmannschen ‚Apparates) sMildern die Verfasser 
ihre eigene Methode: _ 
„Man 'besorge sich zunächst eine Stahlkugel, wie sie für 


Kugellager verwendet wird, von 5,73 mm Durchmesser und- 
lasse sich bei einem.Zinngießer Metallplättchen aus Reichszinn - 


anfertigen von etwa 2,3 mm Dicke, 2 cm Länge und 1 cm 
Breite. Diese Plättchen müssen vor dem Gebrauch zur 
Messung mehrmals gewalzt werden. > 
- eBei den Messungen geht man folgendermaßen vor: : Es 
wird auf einem oder mehreren Zälınen des Unterkiefers eine 
Metallschiene mit Zement oder Stents. befestigt. In der Kau- 


\ . 


fläche des die Kugel tragenden Zahnes. 


kiefers ein 


- 
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| anne des Antagonisten befestigt man mit Wachs aè Kugel. 


Gemessen wird also die. kleinere der beider gegeneinander 
wirkenden Flächen, d. h. die Belastungsgröße der Gesamtober-. . 
Läßt man nun ‚den. R 
Unterkiefer gegen den Oberkiefer pressen, so wird die Kugel 
in das Metallplättchen eingedrückt. Die Größe des dadurch. 
entstehenden 'Eindruckkreises ist der Maßstab für die Stärke 
der aufgewandten Druckkrait.“ Die Dauer der Messungen 
betrug 3—5- Sekunden. 
Dr. Anton Loos (Prag): 


Trigeminus- und Facilis- 


o lähmung aus dentaler Ursache. 


-Bei einem 54-jährigen Manne kam im Anschluß an. die 
Behandlung einiger Zähne und an eine Entzündung -der Mund- 


schleimhaut .eine Parese. des rechten Facialis sowohl wie eine a 


Anästhesie im Ausbreitungsgebiete sämtlicher Aeste des Trige- 


‚minus der linken und ‘des dritten Astes der rechten Seite In . 
langsam sich ausbreitender Entwicklung zur Ausbildung, wo- 


bei die motorische Portion- des Trigeminus nicht befallen 
wurde. i 

Mangels anderer ätlologischer Anhaltspunkte — Lis 
wurde negiert — mußte, gestützt auf Analogien und die über- 
zeugenden Versuchsergebnisse Spitzers bei der Anwesen- 
heit von ‚Eiterherden an ‘den Wurzelspitzen mehrerer Zähne 
und von zeifallenen Pulpen in den Zähnen des linken Ober--- 
infektiös-toxischer Ursprung der bestehenden 
schweren Schädigung des Facialis und Trigeminus ange 
men werden. Tatsächlich ist auch eine Besserung der e 
alisparese nach Extraktion der erkrankten und nach Wurzel- 
behandlung der pulpatoten Zähne eingetreten. = 

` Dr. Rudolf Klein (Kremsier): Ueber das Amylnitrit 


Klein empfiehlt im Sinne der im Novemberheft 1920. ge À 


Zeitschrift für Stomatologie veröffentlichten Arbeit Wink- 


lers neuerlich das genannte Medikament aufs Wärmste, da ` 


sich dasselbe, selbst in geringsten Mengen lokal auf das Zahn- 
fleisch appliziert, glänzendst- zur Beseitigung von Zahn- 
schmerzen eignet. 

Dr. Artur Hauer (Wien): 
Jodlösung. 

Größtenteils Referat über Ale zahlreichen bisher erfolgten 


Bericht über die Pregische 


_ Publikationen über Preglsche Lösung. 
-  Brof. Dr. Viggo.Andresen (Kopenhagen): Dentinanäs- 


thetikum und Provisorium „Dentamo“ (Formula Andresen); 

Dentamo ist ein spezifisches Dentinanästheticum, Dauer- 
antisepticum, . Exsiccativum und Kariesdiagnosticum, das zu- 
gleich ein dauerhaftes, hygroskopisches, medikamentöses, pro- 
visorisches Zement ist. Es fordert also keine Decke, auch 
kann es’ leicht an schwer zugänglichen Stellen ‚angebracht, 
werden, wo es unmöglich wäre, andere medikamentöse Mittel 
wasserdicht zu applizieren. 

Das Präparat ist indifferent, irritiert weder die Pulpa 
noch die Wurzelhaut oder das periapikale Gewebe und hat 
keine ätzende Wirkung auf-die Gingiva. 

Dentamo ist deshalb bei der Kavitätenpräparation das be- 
quemste dentinanästhesierende Mittel, besonders im Falle pri- 
märer, -akuter Karies; ferner ist es als Verschluß für Arsen 
oder andere Einlagen geeignet und beugt Schmerzen bei der 


'Kauterisation vor. Außerdem -wird es von vielen Kollegen zum 


Ueberkappen der Pulpa sowie zum Füllen der Pulpahöhle als. 


M azeri ung nach der Kauterisation oder Nekrose benutzt. 


Alfred Kneucker (Wien). 


Te. d ae a e me 


2 ya: Spanien . 
La Odontologia 1922, Heft 2. 
C..Manes: Die Orthodontie des praktischen Zahnarztes. 
Der Aufsatz betont zunächst die Irrigkeit der weit verbrel- 
teten Ansicht, daß Malokklusionen sich: im Laufe des Wachs- 
tums zurückbilden. Im Gegenteil sind alle Okklusionsano- 
malien progressiver Natur. Alle Fälle, in denen vom vierten 
Lebensjahr ab die normale -Lückenbildung ausbleibt, werden 
Stellungsanomalien im Dauergebiß_zeigen. Darum ist das beste 
Alter für die orthopädische Behandlung das vierte bis fünfte 
Lebensjahr. Der Verfasser ist der Ansicht, daß. in’ diesem 


‘Alter die Behandlung eine physiologische ist, daß sie. abez, 


wenn sie mit 14 Jahren oder gar später vorgenommen wird, 


sals ein pathologischer Vorgang angesehen werden_ muß. 


"Wesentlich für den Erfolg der Behandlung ist eine genaue 


Diagnose, welche mit Ililfe eines a nach: Sta n- 
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- ton ermöglicht wird. Die Bestimmung des normalen Zahn- 
bogens geschieht mittels eines ebenfalls von Stanton an- 
gegebenen „Okklusographen“. 

Carrera: Stigmen des Gebisses, 

Eine Kasuistik des offenen Bisses. 

Areál: Einige, Fälle von Alveolarpyorrhoe. 
| Verfasser verbreitet sich umständlich über die “Ursachen 
der Alveolarpyorrhoe, ohne neue Gesichtspunkte ld 
zu können: 


Despien: Erschwerter Durchbruch des Weisheits- 
_ Zahnes. 
Kasuistik. 
Fis ch: Ganze Gebisse, ° | 
TEF Weber (Freiburg i. B.). 


._ rer Y ~ 


Belgien 


Revue Beige de Stomatologie 1921, Heft 1. 
- Der neue königliche Erlaß. 
| Die neue Prüfungsordnung vom 21. Juli 1921, die das 
„diplome de candidat en medecine“ fordert, was etwa unserem 
medizinischen Tentamen physicum entspricht. Danach wird 
„der Nachweis mindestens zweijährigen Besuches zahnärztlicher 
Kurse und Vorlesungen gefordert. l 
Georges Villain, D.D.S. (Paris): 
menschlichen Kauens (Fortsetzung). 
Der Zalınbogen hat die Form einer Parabel, die aber nach 
- Rassen und Individuen variiert und die Aufstellung folgender 
vier Haupttypen gestattet: _ Hyperbolischer, parabolischer,, 
ypsilonförmiger und elliptischer Bogen. Wenn alle Muskein 
gleichzeitig und mit derselben Intensität tätig sind oder, was 
dasselbe ist, wenn sich alle im Zustand der Ruhe befinden, 
besteht ein statisches Gleichgewicht der Kräfte und der Unter- 
kiefer wird in einer zum Oberkiefer stabilen und gleichmäßigen 
Lage festgehalten: diesen Zustand nennt man Okklusion. Von 
ihr ist die Artikulation zu unterscheiden, die man als die ver- 
schiedenen Möglichkeiten des Aufeinandertreffens von Kiefern 
und Zähnen im dynamischen Zustande definieren kann. Nimmt 
man nun einen bestimmten Punkt auf der Kaufläche eines 
Zahnes des bewegten Unterkiefers, so wird dieser Punkt eine 
Reihe von Kurven beschreiben, die nach Länge und Richtung‘ 
variieren. Je nachdem man die Zahnbögen auf eine der 


Mechanismus des 


horizontalen oder vertikalen Ebenen projiziert, erhält man fol- . 


gende drei Artikulationskurven: 1. die horizontale Kurve,- 
2. die sagittale, 3. die frontale Kurve. 
Die horizontale Kurve ist die Kurvenlinie, die man durch 
Projektion des Zahnbogens auf eine horizontale Ebene ge- 
winnt. Ihre Form ist durch die Bewegungen des Unterkiefers 
bestimmt. 
- direktem Verhältnis zu der Weite der vollführten Bewegung. 
Die horizontalen Kurven des Oberkiefers sind etwas größer als 
die des Unterkiefers. 

Die sagittale Artikulationskurve. ist bekannt unter dem 
Namen „Speesche Kurve“. Sie Ist um so konkaver, je 
länger der sagittale Durchmesser des Zahnbogens ist. Die 


Die Länge jedes seiner Durchmesser steht in. 


Länge ihres Radius ist umgekehrt proportional der Länge des 


sagittalen Böogendurchmessers und direkt proportional dem 
- frontalen Durchmesser desselben Bogens. Die frontale Arti- 


kulationskurve ist die fiktive Linie, die durch die Molaren- . 


- höckerspitzen eines: Zahnbogens geht, dessen Durchschnitt im 
Niveau der Zähne auf eine frontale Ebene projiziert wird. Ver- 
längert man die Hauptachse („grand axe“) jedes einzelnen 
Zahnes, so treffen sie alle in einem Punkt zusammen, der 
hinter dem Nasenbein gelegen ist. Die Neigung dieser Haupt- ` 
achse steht im direkten Verhältnis zu der Länge der sagittalen- 
und frontalen Bogendurchmesser. Nur die unteren Schneide- 
'zähne machen hiervon eine Ausnahme. € 

= Was di@ Beziehungen der Kondylen zu den Zahnbögen 
betrifft, so kommt Villain zu folgenden Schlüssen: Der 


Condylus bewegt sich einer schiefen' Ebene entsprechend von 


hinten nach vorn und von oben nach unten, sowie schräg 
von außen nach innen. Die Neigung der Kondylenbahn ist 
umgekehrt proportional der Radiuslänge der sagittalen .Kurve. 
ı Diese Neigung ist immer stärker als die der Artikulations- 
flächen der Zahnbögen. 

- Die Richtung der Kondylenbewegung ist parallel der 
Sagittalebene während der Propulsionsbewegung. = 


Professor Faucounier (Lüttich): Ueber einen Fall von 
Spätblutung nach Zahnextraktion. 
Acht Tage nach der Extraktion eines Molaren trat eine 


* Nachblutung ein, ‚die die ganze Nacht anhielt und vom Ver- 


fasser durch :Verschorfung mit dem Thermokauter gestillt 
wurde. Bemerkenswert ist der späte Termin der Nach- 
blutung. Die Alveole war schon beinahe völlig vernarbt. 


Dr. Heyminx (Brüssel): Ein Fail von Mißbildung des 


Gaumengewölbes und Gaumensegels. . 

Bei einem 31-jährigen Mann beobachtete Verfasser im 
hinteren Teil des harten Gaumens zwei median gelegene 
Furchen sowie eine beiderseitige Reliefbildung am Gaumen- 


. segel: Derartige Formationen sollen in der Tierreihe nur ge- 


© 


wisse Schlangen, besonders. die Nattern aufweisen. 
Da. | Majut (Berlin-Lichterfelde). 


i we 
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Humphrey F. Humphreys, M.C., M.B. Ch. B., M.D.S 
(Birm.) L. D. S., Eng.: Der funktionelle EinfluB bei der Ent- 


wicklung der Dentition des Menschen. 


Abdruck aus „The British Dental Journal“ vom 15, Oktober 
1921, wcerüber gesondert referiert wird. 

W. F. Flote: Die Ausnutzung der Federkraft zur Ober- 
kieferdehnung. 

Verfasser bevorzugt herausnehmbare Dehnapparate. Er 
wendet eine modifizierte Koffinplatte an, wobei die Elastizität 
des genannten federnden Drahtes der Kieferextension dienstbar 


gemacht wird. Nur gibt er dem Draht nicht die bekännnte W- 


Form, sondern er verankert zwei elastische Drahtbögen mehr 


oder weniger konkav zueinander gekehrt an den auseinander- 


gesägten Plattenhälften. 
Diese selbst verbindet er an dem dem weichen Gaumen 
zugekehrten Plattenende durch ein Scharniergelenk. An der 


Größe des hierdurch geschaffenen Winkels kontrolliert man 


den Fortschritt der orthopädischen Maßnahmen. 
Am stärksten wirkt die Federkraft in der Prämolaren- 
gegend, während sie in der Molarengegend durch das Schar- 


nier entsprechend abgeschwächt wird. Die Vorteile eines 


solchen. Apparates leuchten ein. 
Ehrmann (Bad Daun, 


The Dental Record 1922, Heft 3. 


Prof. Gilmour: Der zahnärztliche Studieupfan in Be- 
ziehung zum Zahnärztegesetz 1921. 

In einer Versammlung der akademischen 
(4. Februar 1922 zu Glasgow) der schottischen Universität, 
trat Gilmours dafür ein, daß die Ausbildung der Zahnärzte 


` nur in Instituten erfolgen solle, (nicht bei Praktikern). Wenn 


schon im Vorkurse aus Physik und Chemie genügende Kennt- 
nisse erworben würden, könne man die Studienzeit auf 7 Se- 
mester beschränken. 
streng, da vorläufig noch Not an Zahnärzten sei; später könne 
man dann die Ansprüche höher schrauben. 

F. B. Bull: Die direkte Drehung von Schneidezähnen. 


Die Methode ist sehr alt, schon im Jahre 1875 erwähnt ' 


sie Tomes in seiner „Dental Surgery“. Gegenüber der Me- 
thode durch allmähliche Drehung bietet sie zwar doch größere 
Gefahr (Absterben der Pulpa, Fraktur des Zahnes, Nekrose des 
Knochens), doch ist bei einiger Vorsicht es möglich, diese Miß- 
erfolge zu meiden und dabei doch den rascheren Erfolg zu er- 
zielen. Zunächst wird Abdruck genommen und dieser in Ash’ 
Kupfersilberlegierung ausgegossen, sodann unter Chloräthyl- 


arästhesie der.Zahn mit einer geeigneten Zange gedreht, und ` 
nach Abspülung des Blutes sofort die Fixationsschiene ans 


zementiert. 
bleiben: 


Die Schiene muß mehrere Monate angelegt 


- Watson: Winke für die Praxis. IL Sterilisierung in der ` 


ärztlichen Chirurgie. 


Die Grundbedmgung jeder zahnärztlichen Behandlung ist 
unbedingte Reinlichkeit, und zwar im Sinne der Bakteriologle, 
d.h. ohne Vermeidung jeder Infektion von außen, also vor 


allem der Hände, dann der Instrumente und der Apparate. 
Laymann: Wissenschaft und Sprache. 


Durch den Weltkrieg seien zahlreiche Völker selbständig. 


geworden, wodurch für die Wissenschaft ein Sprachenbabel zu 


Lehrer 


Bei der Vorprüfung sei man nicht zu - 


N 
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enistehen drohe. Man müsse überlegen, wie da Abhilfe ge- | 


schaffen werden könne. Esperanto sei keine bodenständige 
- Sprache, soridern ein Kunstprodukt mit allen Schwächen und 


Fehlern -cines solchen, Latein eine tote Sprache, das den An- « 


sprüchen des modernen Lebens nicht mehr genügte. Und doch 
sei es bedauerlich, daß die Leistungen der kleinen Völker nicht 
bekannt würden und diese keine Verbindung mit der Wissen- 
- schaft finden könnten. Laymann zitiert da einen Prager 
Zahnarzt, der sich über die Fortschritte in seinem Fache orien- 
tieren wolle und ein finnisches Fachblatt, das über den Stand 
unseres Faches in Finnland berichte. 


Wenn man die Sache nicht demagogisch betrachten will, 
(wozu ja leider bei den Alliierten die Neigung vorhanden ist), 
su möchten wir dem finnischen Fachblatt, bzw. seinem. Her- 
ausgeber raten, eine Inhaltsangabe in einer Weltsprache bei- 
‚zufügen (wie es ja manche Fachblätter schon längst tun). Der 
Prager Zalınarzt aber ist entweder ein Deutscher, und 
dann hat er ohnehin die Verbindung mit der Weltliteratur, 
aber auch im anderen Falle beherrscht er irgend eine Welt- 
sprache (Deutsch, Französisch, Englisch), die ihm die Ver- 
bindung vermittelt. Fink (Budweis). 


Frankreich 
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Dr. Esteoule: Anfälle von Zabnschmerzen als Folge 
hoher Wismutdosen bei der Magenulcusbehandlung. 

Bei der Behandlung des Magenulcus werden Wismutdosen 
bis zu 1600 Gramm pro die verabreicht, ohne Schaden für. den 
Patienten. Gelegentliches Auftreten von Stomatitis wurde 
darauf zurückgeführt, daß das Wismut nicht rein gewesen 
sei und Arsen oder Blei enthalten habe. 


E. weist demgegenüber hin, daß auch kleine Mengen eine 


Intoxikation hervorrufen können und illustriert das an einem 
Fall: Eine Patientin bekam 10 Gramm Wismut morgens und 
- abends. Schon nach dem ersten Tage traten neuralgische 
Schmerzen an den Molaren im Ober- und Unterkiefer auf, 
die nach zwei Stunden verschwanden, um in kürzeren oder 
längeren Abständen verschieden stark sich wieder einzustellen. 
-Die Untersuchung der Zähne war negativ, nur Ptyalismus zu 
konstatieren. 

Nach jeder Wismutgabe dasselbe Bild. Ob die Sternn 
auf einer Wismuttoxikation beruhen: oder als reflektorische 
vom Magen ausgelöste Erscheinung zu sehen sind, ist nicht 
zu entscheiden. 


-Dr. Alfred 'Rank: Die Halbkrone. Ihr Gebrauch bel 
Frontzahnbrücken. 


Der Artikel- ist in extenso aus der Deutschen Monats- 
schrift für Zahnheilkunde übernommen. 


Dr, Despin: Radikalbehandlung von Zahnifisteln der 


Haut mit: Perhydrol. 


Fisteln auf der Haut werden oft nicht als Zahnfisteln er- 
kannt, besonders oft nicht von Aerzten. Despin führt einen 
Fall an, der zunächst ärztlicherseits als Drüseneiterung (Sub- 
maxillardrüse), mit -Auskratzung behandelt wurde, natürlich 
ohne Erfolg. Denn die Fistel ging von einem unteren Mo- 
laren aus. Despin behandelt derartige Fälle, indem er zu- 
nächst vom Zahn unter Druck H30s (3-proz.) durch die 
Fistel spritzt; kurz darauf spritzt er eine gesättigte Karbol- 
säurelösung (5-proz.) nach. Nach etwa 8 Tagen ist meistens 
.die Fistel geschlössen. Schmerzhaft ist die Durchspritzung 
nicht. Es werden 3 Fälle aus der Praxis. angeführt. 

Max Meyer (Liegnitz). 
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schreibt: Kautschuk mitzusenden. 


Ä 38 Seiten mit 38 Abbildungen. Preis 
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Secunda-Qualität. solanae Vorrat Ban p. Pfd. M. 750.— exkl. Po’ to unter Nachnahme. 


Ich ersuche Sie, mir noch ein weiteres l> Pfund Secunda- 


Victor Pappenheim & Co., Zahnliche Niederlage im Deutschen Zahnärztehaus, Berlin W57, Bülowstr. 104. | 


“ Jährg. 1922. Nr. 43. 


| Cuba a En 

| Cuba.Odontologica 1921, H. 9. 

R. Alvarez: Die Wurzelbehandlung. - ' 

Fortsetzung aus Nr. 8. | 

Sheltone: Die aligemeine Kavitätenpräparation,. 

Die allgemeinen Prinzipien der Kavitätenpräparation nach 
Black werden .erörtert, ohne daß neue Gesichtspunkte zur 

Sprache kämen. W e b er (Freiburg i. Br.). 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 7. November, abends 8 Uhr 
30 Min, im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärzt- 
lichen Universitätsinstituts, Berlin NW, Invalidenstraße 87-89, 
TagesordmMung: | 
Dr. Hayward, dirigierender Arzt der &hirurgischen 
Abteilung des Kränkenhauses Berlin-Hermsdorf: „Die chirur- 
gischeir Erkrankungen der Mundhöhle, insbesondere ihre Tu- ” 
moren“, Mit Lichtbildern. l - 
Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreuther Str, 4l. 
Richard Landsberger, I. Vorsitzender. 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr.H.E.Bejach nn 


Berliner Zehnärztlime Poliklinik 
Berlin SW, Belle-Alllance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 


Zahnärztliiches Foribilidungsinstitut 28 
- Für Techniker Laboratoriumskurse. $ 
heitung: Dr. PauiWw.Simon und Dr. Arthur Simon. 
Orthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. 


Kurse in der Orthodontie erelt 
Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427. 


Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags !/26 Uhr. 123 


Bejach, H. E., Dr. 
Zahnärzte im Deutschen Reich, Freistaat Danzig, - 
Memelland und in Deutsch-Oesterreich. Wissen- 
schaftlicher Teil; allgemeiner Teil; Zahnärzte-Ver- 
zeichnis. 720 Seiten. M. 600, — 
Oppler, Paul, Zahnarzt Dr., Berlin: Grundzüge der 


Orthodontie. 263 Seiten mit 275 Abbildungen. 
‘Gebunden M. 750,— 
Simon, Paul W., Dozent Dr., Berlin: Ueber Vollbänder 
und Nebenapparate in der Orthodontie (Sonder- S? 
druck aus dem Adreßkalender der Zahnärzte 1922). &) 


M. 120,— 
alkhoff, Otto, Hofrat Professor Dr., Würzburg : Die 
Ueberempfindlichkeit des Zahnbeins und ihre Be- 
handlung. 2. Auflage. 107 Seiten mit 28 Tafeln. 
Gebunden M. 320,— 

| Weisbach, Walter, Privatdozent Dr. med., Halle: Grund- 
riB der Hygiene für Zahnärzte. 141 Seiten mit 

20 Abbildungen und 1 Tafel. Gebunden M. 300,— 


Berlinische‘ Veriagsanstalt G. m. b. H, Berlin NW 28. 
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Al ufsä tze: Dr. A. Rohrer (Hamburg): Klinische Resultate 
mit Eucupin in der konservierenden Zahnheilkunde. S. 661. 


Dr. med. dent. Oskar Heinemann (Rathenow): Ein Beitrag 
. zur Kasuistik der dentifugalen Neurosen. (Schluß.) S. 664. 
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Zahnextraktionen. S. 666. a 
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rektor: Prof. Dr. Guido Fischer; Leiter der konser- 
vierenden Abteilung: Privatdozent Dr. med. 
Alfred Rohrer.) 


Klinische Resultate mit Eucupin in 


der konservierenden Zähnheilkunde. 
Von Alfred Rohrer (Hamburg). 


Nachdem Bruhn die allgemeinen Richtlinien für 
‚die Verwendung der Chininderivate in der Zahnheilkunde 


in einer umfassenden Arbeit festgelegt hat, habe ich auf 
Grund meiner Untersuchungen, die bakteriologisch und 


—~ biologisch durchgeführt worden sind, für die Verwen- 


dung von Eucupin in der konservierenden Zahnheilkunde 
folgendes normieren können: 


1.- Eucupinum bihydrochloricum kommt bezüglich 
seiner bakteriotropen Wirkung auf die Bakterien im 
“Wurzelkanal in 2-proz. und 1-proz. Lösung dem Euge- 
nol gleich; die Verwendung von aseptischer Watte zur 
"Aufnahme dieses Medikamientes in 2-proz. und 1-proz. 
Lösung ist nicht: unbedingt erforderlich. 


2. Die biologische Wirkung von Eucupinum bihydro- 


chloricum besteht darin, daß bei einer relativ kurzen 


Resorptionszeit und bei möglichst großer Schonung des 
anatomischen Substrates der chemotaktische Reiz eine 
Leukozytose auslöst, gleichzeitig aber das Gefäßsystem 
vermutlich infolge der neurotropen Wirkung relativ 
wenig belastet wird, so daß dadurch eine stärkere Trant- 


sudation und die daraus resultierende Bindegewebsindu- 
ration vermieden werden kann; das günstigere Resultat 
wird durch die 1-proz. wässerige Lösung erreicht. 


Diese beiden Resultate, welche eine Konzentration 
bis zu 1 Prozent als wünschenswert erscheinen lassen, 
stellen dem Eucupinum bihydrochloricum ein günstiges 
Omen für seine Verwendbarkeit in der konservierenden 
Zahnheilkunde, da es eben einerseits eine genügende 
bakteriotrope Wirkung auch in geringer Konzentration 
hat, andererseits keine wesentlich schädigende Wirkung 
entfaltet. Auf dieser Basis sollen die untenstehenden 
klinischen Resultate betrachtet werden. 


Jedes von der chemischen Industrie herausgegebene 
Medikament macht im allgemeinen folgende Entwicklung 
durch: Primär wird es begeistert empfangen, nach den 
ersten Mißerfolgen folgt sekundär eine gewisse Flaute, 
und tertiär kommt der Wendepunkt, indem es entweder 
verschwindet oder zugleich mit einer genauen Indi- 
kationsstellung rehabilitiert wird. '‘Auch das Eucupin 
ist bereits in sein Tertiärstadium getreten. 


Der dem Eucupin vorausgehende Ruhm eines neuro- 
tropen Medikamentes ließ es angebracht erscheinen, 
bei periodontitischen Affektionen davon -Gebrauch zu 
machen. Es wurde demnach angewendet bei Arsen- 
periodontitis, bei periodontitischer Reizung im Gefolge 
von Pulpitis totalis, purulenta und Gangrän des Wurzel- 
kanales, ferner bei den Versagern aller genannten Fälle, - 
die mit Chlorphenolkampfer, Thymolalkohol, Eugenol, 
Trikresol usw. nicht zu beheben bzw. infolge der Medi- 
kamentenreizung entstanden waren. 


Bin 1922. Nr. 4. 


Das Resultat dr 400 Versuchsälle ist in folgender 
Tabelle zusammengestellt: | 


Anzahl ~ Positives Resultat - "Ne gatives | Noch nicht. 
der mit 1—2 |. mit 312 _ Räsultat ab- 

| Einlagen | Einlagen a, geschlossen | 

F E 377 | £ | 

1000 „st 5%. E | +6, 75 079 ER 1,50 o, | 4,250 


Die Besondörheiten in den einzelnen Rubriken sind 
` folgende: - i 


= Unter den Fällen der Rubrik A befänd sich ein rechter = 
... oberer 1. Prämolar mit sehr engen Wurzelkanälen, welche mit 
‚.. Aqua regia erweitert und mit Eucupin 1% ohne Wattefaden 
beschickt wurden; Periodentitis verschwand nach, 2 Einlagen... 
Unter Rubrik B verdienen diejenigen Fälle mit mehr 


als drei Einlagen Beachtung. > 
u 1. L. o. 5  Arsenperiodontitis; nach Exstirpation 4 Ein- 
‚lagen; geschlossene - Senandung.: d. h. nach jeder Einlage 
dichter Fletscherverschluß. 
-2. R. ò 1 Verletzung des Derlanikalen Gewebes‘ durch” 
Beutelrockbohrer;:4 Einlagen; geschlossene Behandlung. 7 


3. R. o. 3 Periodontitis nach Gangrän; 4 Eucupineinlagen 


mit allmählicher "Besserung, 1 Chlorphenolkampiereinlage 


zwecks Korrektion des. Gangrängeruches, Reizung, 1 Eucupin- 
©  einlage; geschlossene Behandlung. ` 


4. R. o. 3 Arsenperiodontitis (As. lag. 3 Wochen); Exstir- 
pation, 5 Einlagen, geschlossene Behandlung. ` 

5. R. o. 5 Periodontitis nach, Pulpitis purulenta; Trc- 
panation, - Wurzelkanalausräumung geschlossene Behandlung 
mit 8 Einlagen. 


'6.-R. o: 7 Periodontitis N Gangrän, gleichzeitig Ťri-. 


geminus-Neuralgie (psychogene Komponente), Ausräumung der 


Kanäle, erst offene (d. h. Zahn wird nicht mit Fletscher ver- ` 


schlossen), dann geschlossene Behandlung ‚mit, 2 Fucupiu: 
einlagen. 

x. #1. 220,9, Periodontitis nach Gangrän mit Heiralgiiormien 
Kopfschmerzen; Ausräumung des‘ Kanales; offene und ge- 
schlossene ‚Behandlung mit 12 Eucupineinlagen. 

. Die sechs Fälle der Rubrik C sind zum Teil 
durch Röntgenbild oder die chirurgische Behandlung 
geklärt: $ \ 
| 1. R. o. 3 E am .‚Foramen api- 
cale; 8 Einlagen mit negativem Erfolg; Wurzelspitzenresektion. 


2. R. o. 2 Periodontitis nach Gangrän infolge der Zer- : 


störung der Pulpa durch Silikatfüllung; 1 Einlage, negativer 
Erfolg; Röntgenaufnahme ergibt Granulom. 

-3. L.o.5 ist seit % Jahr mit verschiedenen Medika- 
menten vorbehandelt; Eucupin versagt; Extraktion; ‚Nervnadel 
im Wurzelkana. 

. 4 R. u. 5 Periodontitis nach Wurzelfüllung; T 
des Wurzelkanals; Eucupin bessert nur wenig; im Wurzelkanal 


sammelt sich während der Behandlung immer Exsudat an; im 


Exsudat Epithelien; Perforation kurz unter der Zahnfleisch- 
grenze; Extraktion. 

5. R. o. 2. Periodontitis;  Ausřäumung des Wurzel- 
kanales; Eucupin zwecklos; Entleerung eines Exsudates aus 
dem Wurzelkanal; im Exsudat Leukozyten, Fibrinfäden, viele 


Kokken (Micrococcus crassus?) PSONIBEDDUN: sehr großes Gra- 


nulom. 

6. R. o. 5 Perforation mit Beutelrock; Pucio zwecklos; 
starke Exsudation im Wurzelkanal enthaltend neutrophile Leu- 
kozyten +++, Lympliozyten +, Mastzellen +, Stäbchen +, 
Kokken (namentlich Mikrokokken) +++. 


In der Mehrzahl der Fälle, insgesamt 94,25 Proz. 


unserer: .Versuchsreihe, verschwand die Periodontitis; 


gewiß ist dies auf das Konto der neurotropen Wirkung 
zu setzen; wie diese aber zustande kommt, ist noch 
nicht hinreichend geklärt; es.ist aber ohne Zweifel, daß 


wen Kid NA 


-~ „mechanischem und. chemischem Wege, 
. Eucupinum bihydrochloricum in 1-proz. wässeriger Lö- 


die toxischen Produkte Sünde: die Bakterien: bie am 
Foramen apicale \infolge der Rucupinwirkung geschädigt 
und weggeschafit werden; dies möchte ich mit meinen 
biologischen Resultaten belegen, indem Eucupin durch 
 chemotaktischen Reiz eine starke Leukozytose auslöst, 


- wobei aber: gleichzeitig das Gefäßsystem nicht über- 


-. mäßig belastet‘ wird, so daß mit der Leukozytose nicht 


auch gleichzeitig eine vermehrte Transsudation in das 


vorher schon durch entzündliche Prozesse. gereizte und 


- dadurch schmerzhafte periodontale Gewebe erfolgt. 


Die Anwendungsweise des Eucupins ist folgende: 
Vorbedingung ist Ausräumung des Wurzelkanals auf 
hernach wird 


sung auf Watte aufgenoinmen und letztere in den Wur- 
zelkanal bis zum.Foramen apicale eingeführt. Die Ver- 


. wendung von aseptischer Watte ist nicht unbedingt er- 


forderlich: Gegen die Applikation von 1-proz. Eucupin- - 
lösung ohne Watte, welche in den Wurzelkanal hoch- 


‚gepumpt wird und worauf dann ein mit Eucupinlösung 


getränktes Wattebäuschchen gelegt wird, ist nichts ein- 
zuwenden. In beiden Fällen. ist, wenn irgend möglich, 
die geschlossene Behandlung durchzuführen, d. h. die 
Kayität nach erfolgter Wurzelkanalversorgung mit Flet- 


. scher-usw. dicht abzuschließen. Am besten läßt man die 


. Eucupineinlage 1—4 Tage liegen, um dann die Weiter- 
behandlung: folgen zu lassen.. 

Der geschlossenen Wurzelbehandlung ist auf alle 
Fälle der Vorzug zu geben, wenn die Reaktion im peri- 


. odontalen Gewebe dadurch nicht zu groß sein sollte. Bei 


letzterem Verhalten ist- die offene Wurzelbehandlung 
entschieden indiziert. -Im übrigen erblicke ich in einer 
offenen Wurzelbehandlung eine ` enorme Reinfektions- 
möglichkeit bzw. Infektionssteigerung infolge der mit der 
eindringenden Flüssigkeit mitgeführten Bakterien. 
‘Auf die Verwendung der l1-proz. wässerigen Lösung 
von Eucupinum bihydrochloricum weise ich besonders 


‚hin; von der 2-proz. Lösung habe. ich nie bessere Re- 


sultate gesehen als von der 1-proz.; die 4-proz. Lösung 
ist viel zu hoch; das geht auch aus meinen biologischen 
Resultaten hervor.. 


” Nachdem die Periodontitis durch Eucupinbehandlung 


verschwunden ist, besteht evtl. die Aufgabe, den Wurzel- ° 
Im Prinzip können dazu alle 


kanal zu desinfizieren. 
bisher gebräuchlichen Medikamente verwendet. werden. 
Dabei stehe ich auf Grund meiner biologischen Resul- 


tate auf dem Standpunkt, daß alle gebräuchlichen Anti-- 


septica in viel zu starker Konzentration verwendet wer- 
- den und dadurch das periapikale Gewebe gereizt wird. 
Dazu kommt noch, daß, wie Bruhn sehr richtig be- 
merkt, der gangränöse Geruch des Wurzeikanals durch 
den intensiven Geruch des betreffenden Wurzelkanal- 
antisepticums (Chlorphenol, Trikresol, Formalin usw.) 


überboten wird, so daß das Verschwinden des gan- - 
gränösen Geruches nach einer solchen Behandlung sicher - 
.kein-Stigma für die Sterilität und somit eine Indikation 


zum Füllen des Wurzelkanales abgibt. Der Gangräi- 
geruch ist durch andere Faktoren bedingt, die thera- 
peutische Frage harrt noch der Lösung. Von diesem Ge- 
sichtspunkt aus kann Eucupinum bihydrochloricum in 
1 proz. Lösung auch zur Wurzelbehandlung verwendet 
werden; gegen ein kombiniertes Verfahren, d. h. Ver- 
wendung von kombinierten Lösungen der gebräuchlichen 
Antiseptica nach der Eucupinbehandlung ist nichts einzu- 
wenden. 

Diese günstigen Resultate mit Eucupin ließen es 
zweckmäßig erscheinen; das Medikament in 1% Lösung 
auch zur Behandlung von ‚Fisteln und Wurzelspitzen- 
abhszessen zu verwenden. Folgende Zusammenstellung - 
gibt die Kasuistik ‚der behandelten Fälle swiöder: 


w 
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1. Frau, 43 J., 1. o. 3, Fistel seit 10 Jahren, Antrumkatarrh, 


neuralgiforme Schmerzen, Kopfschmerz; Beh.: 1. o. 3 nach 
3 Eucupineinlagen wesentliche Besserung, später Durch- 
spritzen; positiv, 9 Einlagen bis zur Ausheilung. | 

2. Frau,-43 J., 1. 0. 4, Wurzelfüllung und Füllung; Beh.: 
l. o. 4, im Röntgenbild Einschmelzung; Extraktion; negativ. 

3. Frau, 27 J., 1. o. 4, Gangrän, Abszeß; Beh.: 
fraglich. l 

4. Mann, 25 J, r. 0.2, Fistel; im Röntgenbild Ein- 
schmelzung; Beh.: nach Durchspritzen in 3 Sitzungen weniger 
Sekretion; 14 Einlagen; positiv, 12 Einlagen bis zur. Aus- 
heilung. l ; 

5. Frau, 16 J., r. o. 2, Silikatfüllung, Gangrän, Fistel, 
Schmerz; Beh.: nach einmaligem Durchspritzen verschwindet 
der Schmerz; 8 Einlagen mit Eucupin, 1 mit Chlorphenol- 
Kampier, 1 mit Eucupin; positiv, 8 Einlagen bis zur Ausheilung. 

6. Frau, 45 J., r. o. 1, Trauma, Gangrän; Beh.: tägliche 
Behandlung; nach 3 Einlagen Festigung der lockeren Zähne; 
nach 8 Einlagen Abszeß und Fistelbildung; nach 2 Wochen 
weiterer Behandlung Fistel geschlossen; positiv, 14 Einlagen 
bis zur Ausheilung. 


7. Frau, 45 J., 1. o. 1, Trauma, Gangrän; Beh.: tägliche 


= Behandlung; nach 3 Einlagen Festigung der lockeren Zähne; 


1. Eucupin - Durchspritzung schmerzfrei, 
Jungen, Röntgenbild: Zyste; Operation; negativ. 


nach 8 Einlagen Abszeß und Fistelbildung; nach 2 Wochen 
weiterer Behandlung Fistel geschlossen; positiv, 14 Einlagen 
bis zur Ausheilung. 


8. Mann, 55 J., r. o. 3, Fistel, 3 Wochen nach Wurzel- 


- spitzenresektion; Beh.: 1 Einlage mit Durchäpritzen, fraglich. 


9. Frau, 40 'J., 1. o. 7, Fistel bei gefüllten Kanälen; Beh.: 


Eucupin hochgepumpt; positiv, 3 Einlagen bis zur Ausheilung. 


10. Frau, -30 J., lu 2, Fistel; Beh.: 3 Durchspritzungen 
und Einlagen, dann ` 2 Chlorphenol-Einlagen und 1 Eucupin- 
einlage, Wurzelfüllung; positiv, 3 Einlagen bis zur Ausheilung. 


11. Mann, 40 J., r.o. 1, Fistel; vor 8 Jahren Goldklopf- 
füllung; Beh.: nach 8 Bucupinbehandlungen verschwindet die 
Fistel, jedoch Rezidiv; negativ. 

12. Mann, 61 J. r. o. 1, Fistel, die bereits mit Lysollösung 
behandelt, ist; Beh.: 3 Eucupinbehandlungen; fraglich. 

13. Fran, 21 J., 1.0.1, Fistel; Beh.: 4 Euçupinbehandlungen, 
Röntgenbild: Einschmelzung, Wurzelspitzenfesektion; negativ. 

14. Frau, 35 J., r.o.1, Fistel; Beh.: 6 Eucupinbehandlungen, 
positiv, 6 Einlagen bis zur Ausheilung. 

J5. Frau, 36 J., l. o. 4, Fistel; Beh.: 2 Eucupinbehandlung, 
Eiterung nimmt ab; wünscht Extraktion; fraglich. 

16. Mann, 36 J., r. o. 3, Fistel mit gerjnger, nicht eitriger 


Absonderung; Beh.: 2 Eucupindurchspritzungen und Einlagen, 


2 Trikresol-Einlagen, 2 RO REN: positiv, 2 Einlagen 
bis zur Ausheilung. 

17. Frau, 37 J., l. o. 3, Fistel, seit % Jahr erfolglos mit 
Chlorphenol behandelt; Beh.: 7 Fucupinbehandlungen, Granu- 
lom, Wurzelspitzenresektion; negativ. 

18. Frau, 42 J., 1. o. 1, Fistel, seit 14 Tagen erfolglos mit 
Eugenol behandelt; Beh.: 4 Eucupinbehandlungen mit Durch- 
spritzen; fraglich. 

19. Frau, 48 J., r.u.. 3, Fistel, trepaniert mit Karbolwasser 
durchgespritzt; Chlorphenol - Einlagen; Fistel schließt sich, 
hernach Abszeß und Fistel; Beh.: 
Durchspritzen, 3 Chlorphenolbehandlungen, 3 Eucupinbehand- 
lungen, worauf sich Fistel vorübergehend schiießt; fraglich. 


20. Mann, 35 J., 1.o. 3, periapikaler Abszeß; Beh.: Eucupin 
hochgepumpt und Einlage; positiv, 6 Einlagen bis zur. Aus- 
heilung. 

21. Mann, 21 J., r.o.3, periapikalee Abszeß; Beh.: 
Eucupinr hochgepumpt, Einschmelzung im Röntgenbild, Wurzel- 
spitzenresektion; negativ. 

22. Frau, 25° J. r. o. 5, Fistel, Wurzel vor 1 Jahr be- 
handelt; Beh.: 3 Eucupinbehandlungen mit Durchspritzen, 
1 Chlorphenolbeh., Reizung, 3 Eucupinbehandlungen; positiv, 


‚3 Einlagen bis zur -Ausheilung. 


23. Mann, 35 J., r. o. 6, Fistel; Beh.: Eucupinbehandlungen 
mit Durchspritzen; positiv, 4 Einlagen bis zur Ausheilung. 

24. Frau, 17 J., l. o. 2, Fistel mit Schmerz; Beh.: nach der 
3 Eucupinbehand- 


25. Frau, 25 J., r. o. 2, Abszeß, unterer Nasengang; Beh.: 


Eucupin hochgepumpt durch Wurzelkanal; positiv, 4 Einlagen 


bis zur Ausheilung. 


1 Einlage; 


1 Eucupinbehandlung’ mit 


26. Frau, 35 J, 1. o. 1, Abszeß, beiderseits empfindlich; 
Beh.: Eucupin hochgepumpt durch Wurzelkanal; positiv, 
4 Einlagen bis zur Ausheilung. 

27. Frau, 30 J., l.u. 2, Fistel; Beh.: 9 Eucupfübehandiungen 


- mit Durchspritzen; positiv, 3 Einlagen bis zur Ausheilung. 
28. Mann, 40 J.-I. u. 3, Gangrän, Fistel; Beh.: 8 Eucupin-- 
behandlungen mit Durchspritzen: positiv, 8 Einlagen bis zur. 


Ausheilung. 

29. Mann, 30 J., r. o. 5, Fistel; Beh.: 4 Eucupinbehand- 
lungen mit Durchspritzen; positiv, 3 Einlagen bis zur Aus- 
heilung. | 

30. Knabe, 10 J., 1.o. 1, Fistel nach Fraktur; Beh.: 
12 Fucupinbehandlungen mit Durchspritzen; negativ. 


Ergebnisse: positiv 17 (56?/s Prozent); negativ 13 (43%/; 


Prozent); Zahl der Einlagen bis zur Ausheilung 106: 17 — 6,23. 

Das Resultat ist auf den ersten Blick nicht so günstig, 
wie man erwarten sollte, zumal nur in etwas mehr als 
50% der Fälle ein positives Resultat erreicht wurde; 
doch zeigen mehrere negative Fälle (11, 13, 15, 17, 19, 24) 
zwar ein günstiges Ansprechen auf Eucupin, aber doch 
infolge der intensiven pathologischen Veränderung keinen 
vollen Erfolg: Ein absolut wirkendes Medikament ist Eu- 
cupin in diesem Falle nicht, aber dies kann ja auch nicht 
erwartet werden. Jedenfalls ist aber mit 1 proz. wässe- 
riger Lösung soviel zu erreichen, daß der Patient nach der 
Eucupinbehandlung schmerzfrei wird. Bei messer- 


‚scheuen: Patienten bzw. hämorrhagischer Diathese kann _ 


diese Therapie zum mindesten versucht werden, zumal 
auch nicht für jeden Patienten eine Strahlentherapie aus 
technischen oder finanziellen Gründen geeignet ist, 


wobei noch dazu kommt, daß die Strahlentherapie für . 


derartige Zwecke sich zur z. Zt. nockein ihren ersten An- 
fangstadien befindet. 


Die Behandlungstechnik ist am besten so zu hand- 


haben, daß nach gründlicher Reinigung des Wurzel- 
*kanales bei Fisteln eine 1 proz. Eucupinlösung unter Ab- 
dichtung der Kavität mit Guttapercha mit einer Pravaz- 


spritze von der Kavität‘ aus durchgespritzt wird, 
hernach. folgt eine 1 proz. wässerige Eucupineinlage, 
wie üblich; dieses Durchspritzen erfolgt in jeder 
Sitzung bis zum Schluß der‘ Fiste. Bei Wurzel- 
spitzenabszessen wird nach Reinigung des Wurzel- 
kanales letzterer mit 1 prozentiger Eucupinlösung 
gefüllt und. diese mit Millernadeln durch das 
Foramen apicale gepumpt, worauf der Wurzelkanal mit 
Eucupineinlage versorgt wird. Wenn keine absolut vor- 
handeng Indikation zur offenen Wurzelbehandlung ge- 
geben ist, halte ich es aus oben schon niedergelegten 
Gründen für zweckmäßig, die geschlossene Wurzelbe- 
handlung durchzuführen, d. h. nach jeder Wurzelbehand- 
lungssitzung die Kavität fest zu verschließen. In dieser 
Untersuchungsreihe genügten bei den positiven Fällen 


durchschnittlich 6,23 Behandlungstermine. Am günstigsten. 


scheint das mittlere Lebensalter zu reagieren, also eine 
Zeit, wo der Organismus im Sinne der ODNEHEIETIIENT: 
bildung: am günstigsten gestellt ist. 


Die neurotrope Wirkung des Eucupins sollte emé 
zur Dentinanästhesie ausgenutzt werden; nach 20 Fällen 
mit jeweils vollem Mißerfolg habe ich die Versuche damit 
eingestellt. | 

‘Weiterhin wurde versucht, Fälle von zerstörter In- 
terdentalpapille durch Eucupinbehandlung günstig zu be- 
einflussen, jedoch mit negativem Erfolg; zu diesem 


Zweck wird am besten Chlorzinklösung usw. verwendet. 


. Dje Versuche mit Desinfektion des Dentins durch 
Eucupinlösung sind noch nicht_abgeschlossen. 

Somit liegt die Domäne ‘der Eucupinverwendung, 
wobei Eucupinum bihydrochloricum in wässeriger Lösung 
am besten nicht höher .als 1% dosiert wird, auf dem 
Gebiete der Wurzelbehandlung, wo periodontitische 


‚Symptome mit ihren zu Grunde liegenden pathologischen 


Störungen zu beeinflussen sind. Eine bedingte Indikation 
ç 
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ist bei Pisteln und Abszessen gegeben. Wichtig ist, daß 


Fucupinum bihydrochloricum und:nicht das in Wasser 


sehr schlecht lösliche Eucupinum ` basicum zur Her- 
stellung der wässerigen 1 proz. Lösung verwendet wird. _ 


Schriftennachweis: 


Bruhn: Morgenrothsche Chininderivate in der Zahn- 


heilkunde. . Ergeb. der ges. Zahnheilkunde. ' VI. Band, 
II. Heft; daselbst fast die . ganze Kupreinliteratur ver- 
~ zeichnet. aba ia Zn 


Rohrer: Asepsis und Antisepsis in der konservierenden B 
Zahnheilkunde. Sammlung von Abhandlungen aus der 


Zahnheilkunde. Heft 30. Berlinische Verlagsanstalt. 
— Hygienische Grundfragen in der konservierenden Zahn- 
heilkunde. Zahnärztliche Rundschau 1922, Nr. 37, 38,-39. 
— Die bakteriologischen‘\und biologischen Grundlagen für die 
Verwendung von Eucupin in der konservierenden Zahn- 
‚heilkunde. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilkunde 1922, Nr. 19. 


Fin Beitrag zur Kasuistik 
der dentifugalen Neurosen. 


Von Dr. med. dent. Oskar Heinemann (Rathenow). 
(Schluß). 

Dentitugale Neurosen im Gebiete des Trigeminus. 

Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, alle in der 


Literatur. berichteten Fälle zusammenzustellen, denn hierfür 
‚liegt kein Bedürfnis vor. Wir finden solche Zusammen- 


stellungen sowohl in den Lehrbüchern der Stomatologie, wie 
auch der Neurologie, außerdem in speziellen Abhand- 
lungen von Dieck..(31, 26, 49), Kron (20), Bettmann 
(21), H. C. Brown (22), Brubacker (23), Clench (24), 


"Cornilliae (25), Hesse (27), Howell (28), Johnson 


(29), Kühn (30), Lesser (31), Nikolai (37), Salomon 
(38), Schwartzkopff (39), Tosswill (40), Wange- 


mann (41), Zang (42; Unghuari (43), Jacquet (44),* 


K. Cohn (4), Hesse (27), Misch (46), Chase (47), 
Anetie (48), Alexander (50), Bauchwitz (51), 
Bauer (52), Davis (53), Schields (54). 

Wie bei den dentipetalen Neurosen, so nimmt auch hier 
die Trigeminusneuralgie die erste Stelle ein. Ferner strahlen 
Reflexe aus in die Rami recurrentes Ar.nol.di, in die sensib- 


len Ziliarnerven des ersten Astes, zum Kiefergelenk, Ohre und. 
äußeren Gehörgang durch Aeste des Nervus auriculo-tempo- - 


ralis, Parästhesien, auch Anästhesien, Hyperästhesien und 
Fiyperalgesien sind beschrieben worden, ebenso neuroparaly- 
tische Keratitis. Tonischer und klonischer Trismus der Kau- 
muskulatur infolge. von dentalen Reizen auf die motorischen 
Trigeminusfasern wurde beobachtet. Der Musculus” tensor 
tympani wird über das Ganglion oticum mit Trigeminus- 


fasern versehen.“ Dieser, zusammen mit dem Musculus stape-' 


dius, dient nach Helmholtz als Akkomodafionsmuskel für 
das Gehör. Der Musculus tensor tympani nimmt seinen Weg 


‚ durch den Canalis musculo-tubarius in die Paukenhöhle und 


inseriert am Halse des Malleus. Bei seinen Kontraktionen 
wird das Tympanum: angespannt, Es ist ja leicht zu ver- 


stehen, daß für verschiedenartige Schallschwingungen. eine ver- 


schiedene Anspannung des Trommelfells von Vorteil ist. Ge- 


rade so, wie. wir das Auge beim Sehen in der Nähe erst 


akkomodieren lassen, um dann schärfer zu sehen, so hören 
wir auch schärfer, wenn wir erst eine kurze Zeit 'ange- 
strengt. „hingehorcht““ haben, während welcher Zeit. sich 


das Trommelfell und die Gehörknöchelchen dem einwirken- 


den Schall angepaßt haben. Ebenso leicht leuchtet es ein, 
daß bei dauernder Anspannung des Musculus tensor tym- 
pani Schmerzen in der Paukenhöhle sowie Schwerhörig- 


keit entstehen können. -Umgekehrt berichtet Gruber (14) / 


über einen Fall von Hyperakusis infolge dentifugaler Reize, 
welche nach Extraktion des schuldigen Zahnes heilte. 
Nach Landougg entsteht die abnorme Feinhörigkeit 


durch Lähmung des Musculus stapedius infolge Fortfalls 


seiner antagonistischen Wirkung auf den Musculus tensor 
tympani. Kurz erwähnen-.möchte ich noch einen Fall, bei 


dem ich. zufällig Gelegenheit hatte, die Einwirkung von Tri- 
geminusreizen auf das Gehör zu beobachten. Ein Mann von. 


28 Jahren klagt über. ‚Schwerhörigkeit seit etwa 6 Monaten 


a 
& [] 
A 


5 


mit Ohrensausen und gelegentlichen Schmerzen im linken 
Ohre. Vom Arzte waren bisher Luftduschen nach Politzer 
erfolglos angewandt worden: 


Die funktionelle Prüfung ergab: 

Uhr: rechts 50 cm, links 7 cm von der ‚Olirmüschel, 
Stimmgabel CI rechts regelrecht, links: Luftleitung 25 Se- 
kunden kürzer wie Knochenleitung, bei tieferen Tönen nahm 
der Unterschied noch mehr zu. s 

Rinné negativy, Weber nach links, Schwabach 
verlängert, Gelle negativ, Paracusis. 


Namentlich -das letzterwähnte Symptom mit der Anızahe 
des Patienten, daß er im Geräusch besser höre als- im 
ruhigen Zimmer, legte es mir nahe, eine ÖOtosklerose zu 
diagnostizieren. Diese. Krankheit, eine knöcherne Ankylose 
des Stabes, ist unheilbar und unbeeinflußbar. ‚Besichtigung 
des Trommeliells ergab nur eine ganz geringe Einziehung 
‚desselben, immerhin zu gering, um den bisherigen Befund 
zu erklären. Das Trommeliell ließ sich auch mittels Sie- 
gels pneumatischem Speculum ziemlich gut bewegen, In- ı 
spektion der Nasenhöhle ergab atrophische Rhinitis.: Die 
Nasenmuscheln waren abnorm klein, die Schleimhaut trocken 
und mit Borken bedeckt, hinten sah man deutlich die 
trockene Hinterwand des Nasopharynx. Auffallend war der 
starke .Foetor, ‘welcher der Nase entströmte. Die linke 
mittlere Muschel zeigte oben auch einen eitrigen Belag, ein - 
eitriger Streifen zog nach vorne über das vordere Ende 
der mittleren Muschel hin. Ein Ekzem am linken Nasen- 
flügel vervollständigte das Bild. Dieser Anblick ließ sofort 
an ein Empyem der Kieferhöhle denken. Bei Neigung des 
Kopfes nach der Gegenseite nalım der Eiterstrom auch deut- 
lich zu. Untersuchung der Mundliöhle ergab, daß der linke . 
obere erste Molar stark zerfallen, die Wurzeln geteilt und 
vom Zahnfleisch überwachsen waren. An der bukkalen Seite 
eine stark sezernierende Fistel. Röntgenaufnahme ergab ein 
großes Granulom, welches bis zur Kieferhöhle reichte. Bei 
der Entfernung der Zahnwurzeln und Auskratzung mit dem 
scharfen Löffel. ließen sich leicht massenhaft erweichte 
nekrotische Alveolenteile entfernen, so daß die Wunde ein 
großes Loch darstellte. Nach Entfernung des Granuloms ent- 
leerte sich reichlich foetider, grünlicher Eiter, wobei immer 
neue Granulationsmassen in die Wunde traten. Es handelte 
sich also um eine chronisches Empyema antri Highmorimit 
granulierender Schleimhaut. Auffallend war, daß der Patient 
sofort beim Durchtritt des Eiters ein Aufhören des Ohren- 
sausens "bemerkte, auch glaubte er, daß er auf dem linken 
Ohr schon jetzt besser hören konnte. Es wurde nun die 
Kieferhöhle mit physiologischer' Kochsalzlösung ausgespült und 
das Gehör nochmals geprüft. Die Veränderung war irappant. 
Die Uhr wurde’ z. B. 35 cm vom Olıre gehört, gegen 7 cm 
vor der Behandlung, etwa eine halbe Stunde vorher. Auch 
die Resultate der übrigen funktionellen Prüfung waren stark 
Beeinflußt. Von einer Katheterisierung der Eustachischen Röhre 
wurde abgesehen, da bei der Infektion der linken Nasen 
höhle durch den Eiter des Antrunis ein ‚solches Vorgehen 
die Gefahr der Keimverschleppung in das Tympanum in sich: 
barg. Ich habe später die Kieferhöhle nach Stuhrmann 
‘operiert. Die Operation nach Caldwell-Luc schien mir 
in diesem Falle. nicht indiziert, da es dabei ja nie ohne 
Öpferung eines Teils der unteren Muschel abgeht, was bei 
bestehender Atrophie entschieden ein Nachteil ist. Die Ope- 
ration nach Stuhrmann verliert ja auch ihre Schrecken, > 
wenn man’ sich großer Knochenbohrer nach Williger und 
der zahnärztlichen Bohrmaschine bedient. Ich führe diese 
Operation unter Stammanästhesie am Foramen rotundum aus, , 
namentlich seitdem die Technik der -Injektion an dieser Stelle” 
‘durch die Arbeiten Sichers (15) erheblich vereinfacht ist. 
Die Heilung verlief auch glatt. Bei späterer Nachuntersuchung 
erwies sich die Tuba Eustachii für den Luftstrom normal 


P 


| durchgängig, und das Gehör auf dem linken Ohre wurde dem 


des rechten‘ ganz gleich. In diesem Falle hat es sich un- 
zweifelhaft um eine Neuralgie gehandelt. Von besonderer 
Bedeutung dabei ist, daß das Krankheitsbild dem der Oto- 
sklerose durchaus ähnlich war. Haben wir aber ein Oto- 
sklerose festgestellt; dann entlassen wir den Patienten mit 
einer hoffnungslosen Prognose, welche seine Berufswahl und 
seine ganzen. übrigen Zukunftspläne einschneidend . beeinflussen - 
kann. Ich habe. mich .daher daran gewöhnt, ‘bei ‚Symptomen 
von Otosklerose immer differentiäl-djagnostisch auf dentifugale. 


`  sanjeren 


- Jahrg. 1922. Nr. 44. 


665 


Neurosen. zu untersuchen. Dies stößt begreiflicherweise auf 
große Schwierigkeiten, dą- es nicht leicht ist, die Kranken 
‚von der Notwendigkeit einer solchen Untersuchung zu über- 
zeugen. Letztere muß mit Hilfe des ganzen Rüstzeuges zahn- 
ärztlicher Diagnostik durchgeführt werden. Meine Resultate 
sind demgeniäß auch nicht gerade blendend. Untersucht 
wurden : 37 Fälle, davon verweigerten 13 die Mundunter- 
suchung, von den übrigen 24 Fällen wurden 19 die Mund- 
höhle saniert, wobei es zweimal zur Heilung der vermeint- 
lichen Otoskierose. kam. Diese beiden Fälle waren aber 
auch wiederholt von allerersten Autoritäten untersucht und 
als unheilbar erklärt worden. Beide betrafen untere erste 
Molaren, beide waren pulpitisch. Bei einem bestand ein 
leises Schmerzgefühl im Olıre, bei dem anderen aber war 
das Krankheitsbild der Otosklerose durch nichts getrübt. Es 
scheint also, als ob derartige Neurosen doch recht selten 
sind. -Dieck (3) hält auch eine reflektorische Beeinflussung 
des Acusticuszentrums für möglich. 

Außer den Reflexen, weiche auf sensible und motorische 
Trigeminusfasern 
torische und trophische Bahnen beschrieben worden, letztere 
namentlich von französischen Autoren. Diejenigen dentifugalen 
Neurosen, bei denen die Reflexe vom Trigeminus ausgehen, 
um auf,andere Nerven überzugehen, sind in der Literatur 
in großer Zahl Xzu finden. Sämtliche Gehirnnerven, aber 
auch Spinalnerven, finden in dieser Beziehung Erwähnung. 
Howell (16) berichtet sogar von einer dentalen Psychose, 
bei der die Psyche unter der Einwirkung dentifugaler 
Neurosen stark gelitten hatte. ‚ 


Kritische Betrachtung der beiden Fälle eigener Beobachtung. 


Fall 1 zeigt schon in der Anamnese die Möglichkeit einer 
erblichen Belastung. Die Mutter des Patienten leidet an Ge- 
sichtsschmerzen, der Vater an Ischias. Allerdings datieren 


in beiden Fällen die Krankheitserscheinungen erst von einer 


Zeit her, als der Kranke schon ein erwachsener Mann war. 
Immerhin könnte man an eine schon früher vorhandene Prä- 
disposition denken. Hierüber läßt sich jedoch streiten. Ais 
Auslösungsursache kommen eine Reihe von Umständen in 
Betracht, welche Dieck nennt, nämlich: Funktionelle Er- 
schöpfung des Nervensystems, psychische Ueberanstrengung 


und die deprimierende Wirkung des Aufenthaltes im Schützen- 


Ferner trat die Krankheit im mittleren Lebensalter 
in Erscheiung, welche derselbe Autor als besonders für 
Neurosen disponiert erklärt. Als direkte Ursache bestand 
langandauernde mechanische Reizung durch Druck auf den 
Nervus alveolaris inferior. 

Zwar hat Nikolai (17) einen Fall mitgeteilt, bei dem 
starker Niesreiz infolge dentifugaler Neuralgie bestand, jedoch 
sind Ausstrahlungen dentaler Neurosen auf die in der Nase 
befindlichen peripheren Nervenendigungen sonst in der Lite- 
ratur nicht zu finden. Selbst der Nasenarzt hört ja kaum 
je Klagen über Schmerzen in der Nase. 
empfindet der Kranke Niesreiz, Jucken, Kopfschmerz, aber 
selbst bei Druck von Polypen oder bei schweren Nekrosen 
des knöchernen Nasengerüsts wird kaum je über-Schmerz ge- 
klagt. Das kommt höchstens bei malignen Neoplasmen, und 
da noch sehr selten, vor. Der vorliegende Fall bildet eine 
Ausnahme und erscheint mir daher wichtig für die Kasuistik 
der dentifugalen Neurosen. Uebrigens habe ich augenblicklich 
einen Fall von Nasenschmerz infolge dentifugaler Neuralgie 
unter Beobachtung. Die Beobachtungszeit ist noch zur kurz, 
um "den Fall kasuistisch zu verwerten. Ich werde später 
darüber berichten. Auch in diesem. Falle von Nasenschmerz 
ist keiner der ‘zahlreichen behandeindeh Aerzte auf den Ge- 
danken gekommen, die arg vernachlässigte Mundhöhle zu 
. In demselben Maße, wie letzteres geschah, ver- 
schwand "der Nasenschmerz. Ob dieses Resultat dauernd 
ist, muß die weitere Beobachtung lehren. In diesem Falle 
scheint der Nervus nasopalatinus Scarpae den Reflex in den 
mittleren Nasengang geleitet zu haben. 2 

Auffallend ist auch die genaue Lokalisierung der ver- 
hältnismäßig kleinen schmerzhaften Stelle. Das Tuberculum 
septi zeichnet. sich durch einen besonderen Reichtum an 
Drüsen und Biutgefäßen aus und ist nach Ansicht der 
Anatomen nicht als ein Schwellkörper im Sinne Zucker- 
kandis aufzufassen. Physiologisch dagegen ähnelt es einem 
solchen infolge seiner Volumenschwankungen bei Reizungen 
und Biutdruckveränderungen. Das Tuberculum septi wird 


graben. 


Bei Hypersensibilität: 


`» 
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ausstrahlen, sind auch solche auf sekre- 


` 


auf die bestehenden Schmerzen. 


: Obduktion zog ich mir eine Streptokokkensepsis zu. 


innerviert von den Nervi nasales mediales | des Ganglion 


sphenopalatinum. Kopfschmerzen bei Schwellungen des 
Tuberculum septi gehören zu den täglichen Erscheinungen 
der nasenärztlichen Praxis. Die Schmerzen werden in der 
Gegend der Stirnhöhlen gefühlt. Kokainisiert man das Tuber- 
culum septi, dann verschwinden die Schmerzen, um beim Auf- 
hören der Kokainwirkung wieder aufzutreten. Der Zustand 
ist leicht zu beseitigen: Man kann das Tuberculum septi 
durch Trichloressigsäure, den Galvanokauter oder das Messer 
entfernen. In iedem Falle kommt es zu einer dauernden 
Heilung. Fragt man nun, warum diese Neurosen stets den 
Weg in die Frontalregion nehmen, dann geben weder die 
Lehrbücher der Nasenheilkunde, noch die der Anatomie eine 
befriedigende Erklärung. Ich habe es daher unternommen, 


. die Innervation des Nasenseptums genauer zu erforschen, 


Hierzu benutzte ich Septen, die der frischen Leiche ent- 
nommen waren und präparierte unter Spiritus. Es gelang 
mir, einwandfrei nachzuweisen, daß das Tuberculum septi von 


‘hinten Nervenfasern von den Nervi nasales mediales erhält, 


daß aber auch von vorne einige kleine Fasern vom Nervus 
ethmoidalis anterior zurücklaufen und sich im Tuberculum 
septi auffasern. Ich habe diesen Versuch achtmal gemacht, 
wobei mir nur die zwei ersten Präparate mißlungen sind. 
Der Nervus ethmoidalis. anterior, ein Ast des Nervus: naso- 
ciliaris V I verläuft unter dem Musculus obliquus superior in 
der Augenhöhle, begibt sich mit den gleichnamigen Gefäßen 
durch das Foramen ethmoidale anterius in die Schädelhöhle, 
um von dort neben der Crista galli durch die Lamina cribrosa > 
in die Nasenhöhle einzutreten. Er versorgt den’ oberen und 
vorderen Bezirk der Nasenscheidewand mit den Rami nasales 
anteriores. ‘Von da gehen die erwähnten Fasern rückwärts 
zum Tuberculum septi. Als Zweig des Nervus nasociliaris 
ist er rein sensibel. Es ist klar, daB auf diesem Wege 
Reilexe leicht in die Stirngegend gelangen können. 

Daß der erwähnte Zusammenhang wirklich besteht, konnte 
ich einmal am Lebenden nachweisen: Ein junger Mediziner 
litt an der beschriebenen Form von Stirnschmerzen, die 
Kokainprobe fiel positiv aus. Bei Gelegenheit eines Schmerz- 
anfalls habe ich nun einmal Novokain-Suprarenin direkt an 
das Foramen ethmoidale anterius mittels Einstichs von der 
Haut aus gespritzt. Ich benutzte etwa 2—3 Tropfen einer 
4 -prozentigen Novokainlösung mit reichlich Suprarenin, um 
die Wirkung rein lokal zu erhalten, Die Stirnschmerzen ver- 
schwanden prompt. 

Fs ist nicht ausgeschlossen, daß ähnliche Neurosen öfter 
beobachtet werden, wenn deren Möglichkeit im Auge be- 
halten wird. Beachtenswert ist auch- in diesem Faile die 
diagnostische Hilfe, welche die H ead schen hyperalgetischen 
Zonen geleistet haben. Ich bin stets ehrlich bemüht gewesen, 
die H e a d sche Lehre nachzuprüfen. Ich habe mir die Technik 
von englischen Neurologen, davon einem Schüler Heads, 
genau demonstrieren lassen. Trotzdem ist dies der einzige 
Fall, in dem ich imstande war, mit der Methode ein Resultat 
zu erzielen. Stets vorher und auch nachher sind meine Ver- 
suche in dieser Richtung mißlungen. 

Auffallend war Idie mangelhafte Wirkung des Morphiums 
Diese Tatsache deckt sich 
mit meinen bisherigen Erfahrungen. Ich habe meistens ge- 
funden. daß Trigeminusschmerzen. vom Morphium nicht in 
dem Maße beeinflußt wurden, wie Schmerzen im Verlaufe 
anderer Nerven. Hans Pichler (18) schreibt auch hierüber: 
„Ueberdies ist einer sehr heftigen Neuralgie gegenüber sogar 
das Morphin ziemlich machtlos.“ Diese Erfahrung habe ich 
auch an mir selbst gemacht. Durch Verletzung bei einer 
Ich lag 
drei Monate schwer krank und hatte verschiedene Ope- 
rationen an der Brust durchzumachen. Die fürchterlichsten 
Schmerzen verschwanden stets prompt nach subkutanen 
Morphiuminjektionen. Vier Jalıre später zog ich mir durch 
einen Furunkel an der Oberlippe eine allgemeine Sepsis zu. 
In diesem Falle leistete Morphium bei weitem nicht ‚die 
Dienste, wie bei den Brustwunden. 

Der zweite Fall ist für den Zahnarzt nur Insofern von 
Interesse, als eine follikuläre Zyste den Nasenboden mit einem 
Teile der lateralen Nasenwand nach der Nasenhöhle hin vor- 
wölbte. Diese Erscheinung ist als Gerber wulst bekannt 
und schon früher von Gerber beschrieben worden. Letzt- 
hin beriöhtete auch Philipp (19). über einen Fall.. - Diese 


. sowohl die untere Nasenmuschel, 


. geflecht bezieht. 


15. Harry Sicher: 


16. Ho well: Geistesschwäche und Zalinkaries. 


18. Hans Pichler: Trigeminusneuralgie. 


19. Philipp: 
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Gerber wülste können Bersgentiieh einen Druck auf Teile 
der unteren Muschel ausüben. Fließ (1) lehrt nun, daß 
wie auch das Tuberculum 
septi in Beziehung zu den weiblichen Sexualorganen Steht. 
Er nennt diese Stellen Genitalstellen. Während der Men- 


‚struation sind die Genitalstellen außerordentlich empfindlich 


gegen Sondenberührung. ‚Ferner behauptet Fließ, es gäbe 
Dysmennorrhoen, welche reine Reflexneurosen der nasalen. 
Genitalstellen seien. Bei diesen Neurosen verschwinden die 
Schmerzen sofort, wenn die entsprechenden Genitalstellen, das 
Tuberculum septi oder die untere Nasenmuschel, kokainisiert 
werden, um nach, Aufhören der Kokainwirkung wieder un- 
verändert zu erscheinen. Diese Neurosen sollen auch durch 


Verätzung der Genitalstellen mit reiner Trichloressigsäure ge- 
‚heilt sein. 


Schiff in Wien und Andere haben die Fließ- 
sche ' Lehre nachgeprüft und haben sie bestätigt‘ gefunden, 


auch- mit der Behandlung von den Genitalstellen aus frappie- 


rende Erfolge erzielt. In dem hier beschriebenen Falle ging 


. die Erregung von einer Zahnzyste aus, welche auf die Tri-- 
'geminusäste der unteren Nasenmuschel drückte. 


Fließ er- 
klärt die `Beeinflussung der Sexualorgane von hier aus 
folgendermaßen: „Man weiß, daß dieser Vorgang unter dem 
Finflusse des Ganglion sphenopalatinum steht, das durch den 
Nervus petrosus profundus sympathische Fasern vom Carotis- 
Schon durch diese Bahn wäre die. Ver- 
bindung mit dem sympatlischen Nervensystem verständlich, 


.dem ja auch die .Sexualleistungen untertan sind.“ 


Zum Schlusse möchte ich nicht verfehlen, Herrn Professor 
Dr. med. Dieck für zahlreiche Anregungen bei der Bear- 


beitung dieses Themas zu danken. 
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Schleimhautnaht nach Zahnextraktionen. A 
Von Dr. Werner Paradies (München). 


- Zur Frage der Schteimhaufnaht nach Galiriextraktignen 


ist in letzter. Zeit, namentlich in der ausländischen Fach- - 


presse, mehrfach. Stellung genommen worden und zwar 


-= meist ablehnend; auch die Referenten der deutschen 
‘ zahnärztlichen Zeitungen scheinen diesen ablehnenden 
. Standpunkt im allgemeinen zu teilen. 


Zwei Umstände veranlassen mich nun, zu dieser 
Frage selbst Stellung zu nehmen, nämlich die Angabe 


Delamores in Nr. 24 des „British Dental Journal“ - ` 


1921, „er habe noch nie eine Heilung per primam bei 


dieser Operation gesehen“, und das Ausrufungszeichen, 


mit dem der Referent dieses Aufsatzes in Nr. 42 der 


 „Zahnärztlichen Rundschau“, Herr Kollege Adrion, 
folgenden Satz versieht: 


„Besondere Vorteile (!) der 
Methode werden ‘darin gesehen,. daß die Resorption des 
Alveolarfortsatzes nicht erst abgewartet zu werden 


| braucht“. 


Ich habe in.den 16 jahren in denen ich die Schleim- 


'hautnaht post extractionemn ariwende, i in 1.6234 ‚Fällen von 


Tonischer Krampf der oberen Fxtremitāten N 


.totalen bzw. | 
3020 Fällen von Extraktionen zwei bis dreier nebenein- 
anderstehender Zähne und in 576 Fällen von Einzelex- 
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sehr umfangreichen Ausräumungen, in 


traktionen die Schleimhautnaht angewendet. Die hohen 
Zitfern erklären sich durch Tätigkeit an der Korpszahn- 
station I. Bay. AKs. während des Krieges, sowie durch 
meine langjährige Tätigkeit in der Landpraxis, auf die 
rund t/s der Zahlen entfällt. 

Bevor ich zur theoretischen Erörterung über die 


Naht und zu ihrer Technik komme, will ich die Bemer- 


kung vorwegnehmen: In der Regel erfolgt-— 
richtige Indikation vorausgesetzt — die He i lun g per 


primam! 
Was spricht für die Schleimhautnaht? Mir per- 


= sönlich gab die Anregung zu dieser Maßnahme, zu der 


ich vor 16 Jahren selbständig gelangte, bei einer Extrak- 
tion, die an mir selbst vorgenommen wurde, das sehr. un- 
angenehme Gefühl eines „Loches im Kiefer“, über das 
ich schon vorher manche Klagen der Patienten gehört 
hatte. ‘Der Gedanke, dieses „Loch“ operativ zu be- 
seitigen, lag nahe. Ebenso naheliegend. war es, den- 
jenigen Teil des Alveolarfortsatzes, dessen Ein- 
schmelzung nach der Extraktion ohnedies zu er- 
warten war, von vornherein abzutragen: hierdurch 
konnte erstens die Gefahr der Obturierung eines allzu- 
großen: hohlen Raumes vermieden werden, zweitens 
wurde so das notwendige Weichteilmaterial gewonnen, 


und endlich war der Gedanke leitend, daß man — für den 


Fall einer Prothese — die lange Wartezeit abkürzen 
konnte. Um nun hier gleich auf das Ausrufungszeichen 
Adrions zu kommen: Man kürzt tatsächlich diese 
Wartezeit ab, d. h. man erzielt in relativ sehr kurzer 
Zeit einen Alveolarrand, der ebenso konsolidiert, und zur 


Belastung mit einer Prothese geeignet ist, wie er es 


ohne Naht in der Regel erst nach 3bis 6 Monaten ist, 
nämlich in etwa 10 Tagen. Dabei muß natürlich unter- 
schieden werden zwischen demjenigen Substanzverlust, 
der ohne Naht durch Einschmelzung, mit Naht durch 
Abtragung erzeugt wird, und demjenigen, der sich im 
Laufe späterer Zeit als Druck a trophie mehr oder 
weniger zeigt. Dieser letztere kann füglich auch durch 
Abtragung nicht vermieden werden, d. h. praktisch: auch 
die auf einem durch Abtragung gewonnenen Kieferrand 


getragenen Prothesen bedürfen über kutz oder lang der 


Umarbeitung. 

Erst in zweiter Linje machte ich mir klar, daß man 
mittels geeigneter Abtragung des Alveolarrandes diesem 
die für die Prothese möglichst geeignete Form geben 
kann. Das kommt namentlich da in Frage, wo mehrfache 
Fxtraktionen schon früher an verschiedenen Stellen und 


in größeren Zeiträumen vorgenommen worden waren 


und der Alveolarrand das bekannte Bild der Berg- und 
Talbahn zeigte. Ferner für gewisse Fälle prognather 
Neigung des Alveolarrandes, endlich für die künstliche 
Schaffung einer — im Interesse des Prothesenhaltes oft 
erwünschten — Tuberositas maxillaris. 

Nicht in Frage kommt meines Erachtens das Be- 
streben, die „Wunde gegen den Mund hin abzuschließen“, 
außer — wie oben erwähnt — wegen des unan- 
genehmen Gefühles dieser Wunde. 

Die theoretischen Erwägungen, die mich seiner Zeit 
zur Schleimhautnaht: anregten, ergeben zugleich auch 
die Indikation. | 

Nicht indiziert scheint mir die Naht bei Extrak- 
tionen einzelner Zähne aus geschlossener Zahnreihe, weil 
erstens die Operation hier technisch schwer und — 
mangels genügender Weichteilgewinnung — unsicher im 
Erfolg und weil sie zweitens überflüssig ist. Ferner, — in 
sonst geeigneten Fällen — wenn ausgesprochene 
Schleimhauterkrankungen in so großem Umfange vor- 


liegen,.daß man bei Abtragung von etwa t/s bis */s der 


- überschätzen — 


:- Höhe der Wurzelspitze, 


geringen. Flüssigkeitsmengen aus, 
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Alveolen nicht darauf rechnen kann, die Wundränder aus 
gesundem Material zu gewinnen und die Nähte in ge- 
sundes Material zu legen. Endlich in denjenigen Fällen, 
in denen anläßlich: der Extraktion größere Erkrankungen 
im Knochen erkannt werden. “Ueber -kleinere Höhlen, 
die nach Auskratzung von Granulomen z. B. zurück- 
bleiben, kann man — sorgfältiges Auskratzen voraus- 
gesetzt — unbesorgt nähen. Das Vernähen über einem 
spontan eröffneten Antrum ist infaust und zu sehr von | 
der Lage des Falles und der ganzen Frage zahnärzt- 
licher Antrumbehandlung abhängig, um hier erörtert zu 
werden. 

Da ich die Operationstechnik als bekannt 


 voraussetze, kann ich mich hier darauf beschränken, die- 
‘jenigen Fehler zu erwähnen, die zu den viel BD 


teten Mißerfolgen führen. 

Zunächst soll — ohne ihren Wert im Munde zu 
die Asepsis nach Möglichkeit wahr- 
genommen und durch entsprechende Antisepsis ergänzt 
werden. Also: Vorbereitende Jodierung, Ausspülung des 
fertig hergerichteten Alveolarrandes mit H2 O2, nach- 


‘trägliche Spülungen, in Fällen von Totalausräumungen 


evtl. Deckung mit einer provisorischen A ODIA; 
sonst dünner Mastisolüberzug. i 


Von größter Wichtigkeit für eine Heilung per 
primam ist es, daß keinerlei Knochensplitfer zurück- 
bleiben, daß keine Knochenzacken stehen bleiben, daB 
keine Gingiva- oder Periostfetzen zwischen den Wund- 
rändern liegen. Ferner muß man bei der Herstellung der 
Wundränder darauf achten, daß man möglichst dicke 
Teile der Gingiva durch die Naht zusammenbringt, end- 
lich sollen die Fäden so stark sein, daß sie nicht durch- 
schneiden und so gründlich gewachst, daß sie nicht auf- 
weichen. Letzteres kann man durch Klammernaht, mit 
der ich die besten Erfahrungen gemacht habe, noch 
sicherer vermeiden; sie bietet zugleich die vorteilhafte 
Möglichkeit, nachgespannt zu werden. Vielfach hört man 
den Einwand: Die Naht ist wertlos, denn ihre Spannung 
muß nachlassen, wenn die Spannung, die durch die an- 


_ ästhesierende Injektion hervorgerufen wird, nachgelassen 


hat. Dem ist sehr einfach zu begegnen: Man arbeite am 
Unterkiefer bei größeren Ausräumungen mit Leitungsan- 
ästhesie, welche durch die technisch leichte Injektion am 
Trigonum retromolare ungleich leichter und ebenso 
sicher zu erzielen ist, wie mit anderen Methoden, und 
außerdem — zur Vermeidung von Blutungen — mit In- 
jektion ganz geringer Dosen in die Interdentalpapillen 
bei Nadelführung im rechten Winkel zur Einstichstelle. 
Am Oberkiefer injiziere man labial ebenfalls — mit der 
Nadel im rechten Winkel zur Stichstelle — in die Tiefe 
der Interdentalpapille, palatinal entweder ebenso oder in 
stets tief einstechend. Ein 
leichtes Vorwärmen der Iniektionsflüssigkeit erhöht ihre 
Wirkung und macht die Injektion, welche möglichst 
langsam geschehen soll, wesentlich schmerzloser. Bei 
dieser Injektionstechnik kommt man mit verschwindend 
die keinesfalls das 
Gewebe s o infiltrieren (namentlich nicht in seinen oberen 
Lagen), daß nach verschwundener Infiltration eine Naht- 
entspannung zu befürchten ist. 

Stets muß soviel Alveolarrand geopfert werden, daß 
die Weichteile ohne nennenswerte Spannung durch die 
Naht einander völlig genähert werden können. Eine 
wirksame Unterstützung bietet hier ein sehr starkes Zu- 
sammendrücken des restierenden Alveolarkörpers. Läßt 
sich diese absolute Annäherung der Wundränder ohne 
Spannung nicht durchführen, so ist die Naht kontraindi- 
ziert. Eine Heilung per secundam wird auch in solchen 
Fällen beschleunigt, wenn einige wenige Situationsnähte 
gelegt werden; mindestens gestalten diese die Zeit der 
Heilung für den Patienten weniger _ unangenehm. 
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Wenn — namentlich im Oberkiefer — nur noch ein 


einzelner Frontzahn steht, so bildet dessen Alveole nach 
Extraktion meist einen starken Höcker, der sehr langsam 
schrumpft und für eine Prothese sehr ‘störend sein kann. 
Ist also einerseits hier die Abtragung und die Naht be- 


sonders indiziert, so liegt gerade hier die Möglichkeit des. 
Mißerfolges sehr nahe, wenn man nicht das Zahnfleisch 
bis weit in. die Nachbarschaft — mindestens in Breite 


von zwei Zähnen — spältet, einen Keil daraus exzidiert 
und dann den Alveolarrand sorgsam verlaufend glatt- 
präpariert. l 


Ich weiß, das ich weder die Fehlerquellen erschöp- . 


fend behandelt, noch auch die zahlreichen „Finessen“, 

die sich dem Praktiker bei genügender Uebung von selbst 
ergeben, genügend erwähnt habe. Zweck meiner Zeilen 
ist es, dafür zu sorgen, daß eine relativ leichte und 
sehr harmlose Operation nicht in Mißkredit gerät, welche 
geeignet ist, dem Patienten die subjektiven Unannehm- 
lichkeiten . einer größeren Fxtraktionsreihe und eines 


längeren Wärtens. auf eine Prothese zu ersparen und 


welche dadurch wiederum auch dem Zahnarzt hilft. 


Gerade die Kriegstätigkeit hat mich und andere die - 


Schleimhautnaht post ER ODE überaus schätzen 
et 


(Aus. dem Zahnärztlichen Institut der Universität 
N Marburg.) 


‚Zur Berstellung der | - 
Rankschen Balbkrone. 


Von Hilfslehrer Dr. Curt Wagner. 


Bei der Herstellung der Rank schen Halbkrone 
bemutze ich zu dem Anlegen des Halbringes einen Ma- 
trizenspanner, um das Arbeiten mit der Drahtbefestigung 
zu vermeiden. | 

Ich habe diese. kleine Verbesserung der Methode bis- 
her nicht erwähnt, da ich der Annahme war, daß die 
meisten Praktiker, welche sich mit der Anfertigung von 
Rankschen Halbkronen beschäftigen, bereits von selbst 
‚auf dieses Hilfsmittel gekommen wären. Gelegentlich 


meiner Demonstration in dem letzten hier stattgefun- - 


denen Fortbildungskurs gewann ich aber die Ueber- 
zeugung, daß meine Annahme nicht den Tatsachen ent- 
spricht; deshalb will ich meine Methode hier kurz, im 
Gegensafz zu der von Rank geübten, beschreiben. 


“ Rank zieht den zum Halbring bestimmten Gold- 
ihn dem Zahnfleischsaum ent- 


streifen,‘ nachdem er 
sprechend konturiert hat, mit der Angleschen Band- 
formzange straff um den Zahn. Damit nun dieser Halb- 
ring während der ganzen folgenden Arbeiten unverändert 
"in seiner Lage bleibt, befestigt er denselben entweder 
dadurch, daß er die vorderen Enden des Ringes an ihrer 
geknickten Stelle®zusammenbindet, oder auch so, daß er 
die vorderen Enden abschneidet, bis der Ring sich bukkal 
nicht mehr berührt und nun eine Drahtschlinge um den 
‘ ganzen Ring legt und um den Zahn herumzieht. 

Ich habe bei meinen Arbeiten gefunden, daß das An- 


legen dieser Drahtbefestigung um den Halbring selbst 


oder seine Enden einmal nicht immer den gewünschten 
Erfolg hat, zum andern aber auch ziemlich umständlich 
und zeitraubend ist. Um diesem allen aus dem Wege zu 
gehen, benutze ich zum Festlegen des Halbringes, wie 
ich schon eingangs erwähnte, den Matrizenspanner nach 
Ivory und zwar auf folgende Weise: _ 

Nachdem ich den Goldstreifen entsprechend kontu- 
riert habe, versehe ich. ihn mittels der technischen Loch- 
zange mit je einem Loch an den beiden Enden und zwar 
in der Weise, daß diese Löcher, wenn das Band um den 


` des Künstlers sprießen oft seine. herrlichsten 


Weise naclısteht. 


Zahn gelegt ist, an die labiale ‚Fläche: des Zahnes zu 


liegen kommen, jedoch 5 bis 8 mm, je nach Breite des 
Zahnes, voneinander entfernt bleiben. Nun setze ich die 


Spitzen des Matrizenspanners in diese Löcher -ein und 


schraube zu, so daß der Halbring fest an die Zahnwand 
angezogen wird. Dadurch,bekomme ich einen sicheren 
Halt für den Halbring, und zugleich wird im Bereich der 
Frontzähne durch den Matrizenspanner die Lippe vom 
Zahn ferngehalten. Bei einiger Uebung gelingt es fast 
immer, die Löcher für den Matrizenspanner richtig zu 


setzen, sonst kann man sich im Anfang auch damit helien; 
- daß man nicht nur ein, sondern zwei bis drei Löcher an 


Zu’ beachten ist 


jedem Ende des Goldbandes anbringt. 


nur, daß die Löcher den gleichen Abstand von den Längs- 


kanten des Goldstreifens bekommen, damit dieser gleich- 


mäßig an die Zahnwand angezogen wird. Würde man 


sie zu nahe an die eine Kante des Bandes setzen, so 
könnte der Fall eintreten, daß die andere Kante nicht 
gleich stark angezogen wird und dadurch von der Zahn- 
wand absteht. Ist der Halbring mittels des Matrizen- 
spanners fest um den Zahn gelegt, 
arbeiten naci der bekannten Methode. 


Leisewitzens Zahnschmerzen. 
Von Dr. Walter Worm (Oels). 


Der Dichter Johann Anton Leeisewitz (dessen Julius 


Jahrg. 1922, Nr. 44. 


erfolgt das Weiter- 


© 


von Tarent auf den jungen Schiller stark eingewirkt hat) ” 


ist, wie er in seinen- Briefen berichtet, häufig von heftigen 
Zahnschmerzen geplagt worden, Diese Entdeckung verdanken 


wir dem Spürsinn eines emsigen Literaturforschers, der sie, 
in Nr. 51, 
Jahrgang 1921 der Zahnärztlichen Rundschau veröffentlicht hat. 


belegt mit Auszügen aus des Dichters Brieiwechsel, 


Wozu wohl? Irgend .ein Nutzen solcher Veröffentlichungen 
für die Wissenschaft oder für die Kunst ist nicht ersichtlich. 
Daß die Schmerzen -Leisewitzens- Tätigkeit 
stark-:beeinflußten' wie der Verfasser behauptet, 
wenigsten aus den zitierten Briefstellen.nicht hervor. 
Julius von Tarent anders ausgefallen oder schneller zustande 
gekommen wäre, wenn sein Dichter nicht an Pulpitis oder 
Periodontitis gelitten hätte, oder daß iim dann mehr und 
vorzüglichere Werke gelungen wären, das sind Dinge, die 
sich natürlich nie beweisen lassen. Aus seelischen Leiden 


geht zum 


daß körperliche sie durchaus beeinträchtigen oder ganz un- 
möglich machen müssen, dies hat noch niemand überzeugend 
dargetan. Schiller war fast stets ein kranker Mann und 
hat Werk auf. Werk seinem. Leiden abserungen; und aus 
Heines Matratzengruft ist manche Schöpfung hervor- 
gegangen, die denen seiner gesündesten Tage in 
Gerade, als Goethen seine Zähne arg 
zu schaffen‘ machten, 
mütigen „Triumph der Empfindsamkeit“. Daß auch bei einem 
Dichter die Zähne einmal rebellisch werden, ist schließlich 
nichts Außerordentliches. Anders als bei seinen gewöhnlichen 
Mitmenschen sind bei ihm Geist und Herz beschaiien, aber 


doch nicht das Gebiß. ‘Und wen unseres Forschers Spuren 


nicht schrecken, dem wird beim Durchstöbern der Briefe, 
Tagebücher und sonstigen schriftlichen Aeußerungen der 
Künstler und Wissenschaftler aller Gattungen sicher reiche 
Zahnleidenbeute nicht fellen. ‚An Goethe hat man ja schon 


nach dieser Richtung herumexperimentiert, und es ist mir 


garnicht zweifelhaft, daß auch Richard Wagner und Viktor. 
Holländer, Menzel und Max Pechstein, Otto 
Ernst und Shakespeare von Pulvitis und Periostitis 
nicht verschont: geblieben sind und wohl auch Aufzeichnungen 
darüber gemacht haben. 
singen und zu sagen wußte, beweisen schon seine Verse 


— noch bis heut gabs keinen Philosophen, 
Der mit Geduld das Zahnweh konnt ertragen. 


Aber — nicht wahr? — das klingt doch etwas anders 


als das.simple, philiströse und gerade bei Künstlern von einem 


leisen Hauch von Lächerlichkeit (auch Albert Köster. nennt 


~oo 
-e 
`~ 


mitunter. 


Daß 


Schöpfungen, und 


keiner. 


kam ihm die. Idee zu seinem über- 


Daß Shakespeare davon zu 


Jahrg. 1922. Nr. 44. 


Goethes Zahnbeschwerden zur Zeit der Konzeption des 
„Triumphs“ eine tragikomische Situation) umwitterte „Wieder 
mal Zahnschmerzen gehabt“? Alle. Geistestiefe, lehrt das 
` ironische Sprüchlein, alle Erhabenheit des Denkens versagen, 


wenn die plumpe, gemeine Körperlichkeit sich meldet, sind zu | 


nichts nütze, wenns im Zahn pocht und bohrt und reißt. 


Derartige Ergebnisse literarischer Studien könnten wir uns 


schon eher gefallen lassen. Leisewitzens Zahnschmerzen 
sind uns Hekuba, aber Hiobs Jammern: „Mein Gebein hanget 
an meiner Haut und Fleisch, und ich kann meine Zähne mit 
der Haut nicht bedecken“, wird immer unser Ohr finden. 
„Meine angeschwollene Oberlippe“, schreibt Fontane einmal 
an Storm, „liegt wie ein Saucischen überm Gebiß“. Ist 
das nicht prachtvoll gesehen und humorvoll gesagt? Es 
handelt sich zwar bei Fontane um eine infolge Jod- 
schnupfens aufgetretene Schwellung, aber das tut ia nichts 
zur Sache. Heine sagt in seiner spielerisch-geistreichen, 
für uns vielfach kaum mehr genießbaren Art: „Ich aber hatte 
Zahnwch im Herzen, und dagegen hilft nur das Plombieren 
mit Ble und das Zahnpulver, das Berthold Schwarz er- 
funden hat.“ (Nach dem Gedächtnis zitiert.) 

Mit der Wertschätzung, deren sich die Zähne bei den 
Dichtern erfreuen, können die Zahnärzte sehr zufrieden sein. 


 Zahnreihen aber, junge, neidlos anzuselhn, 
Das ist die größte Prüfung mein, des Alten.. 


-Spricht nicht der ganze weise, lebenskräftige Goethe 
aus diesen zwei Versen? Mörike wünscht: 
Mögest Du mit achtzig Jahren,.. ` 
Liebe Fanny, wie anitzt, TE 
Noch das große Glück erfahren, 
Wenn man gute Zähn’ besitzt. 


Und Theodor Fontane schreibt seiner Frau: „Gute 
Zähne sind mindestens soviel wert wie das Assessorexamen.“ 
Auch sonst sind die Zähne und ihr Drum und Dran in 
‚der Literatur ‚garnicht so seltene Vögel. In unvergleich- 
lichem Bilde erscheinen sie bei Homer als „Gehege“, dem 
die Rede entschlüpft. „Deine Zähne“, rühmt der Dichter des 
Hohenliedes von der Geliebten, „sind wie eine Herde Schafe 
= mit geschnittener Wolle, die aus der Schwemme kommen, 
die allzumal Zwillinge haben, und -fehlet keiner unter ihnen.“ 
Das Quellend-Naturfrische dieses Vergleichs hat erst ganz 
neuerdings wieder ein poetisch gestimmter Journalist mit 
Recht hervorgehoben. Viel zitiert ist Martials kultur- 
historäsch wichtiger Stichelvers auf Galla: Wie dein Seiden- 
geward, so hebst du am Abend den Zahn auf. Der-alte Spötter 
hat den römischen Damen scharf genug auf den mehr oder 
weniger schönen Mund gesehen: 
Thais habet nigros, niveos Leucania dentes; 
Quae ratio est? Eınptos haec habet, illa suos. 

Uebcraus merkwürdig, nicht nur wegen des originellen Ver- 
gleichs, sondern auch wegen der eingehenden Beschreibung des 
physiologischen und pathologisch-klinischen Symptomenkom- 
plexes ist jene Fabel Platos, in der erzählt wird, daß, als 
unter dem Einfluß des Eros, der göttlichen Lust, der Seele des 
Menschen Flügel zu wachsen begannen, sie einen ähnlichen 
Schmerz verspürte, wie die Kinder bei der Dentition: Die 
Seele habe zuerst ein Jucken und Brennen empfunden, als 
ob . etwas poche, schwäre, sich spanne, die beengende 
Fleischeshülle durchbrechen wolle und nicht könne, dann habe 
sich eine entzündliche Schwellung gebildet und schließlich seien 
an .den Stellen, wo die Flügel durchbrechen sollten, eiternde 
Wunden entstanden, während die Scele baid vor Hitze geglüht, 
bald vor Frost gezittert habe, als ob sie sterben müßte. 

Das Zähnestochern oder doch die besondere’ Art, diese 
heutzutage in guter Gesellschaft nicht für wohlanständig ge- 
haltene Manipulation vorzunehmen, gilt in der Literatur mehr- 
fach als Zeichen des WVornehmtuns, hochfahrenden, ab- 
weisenden, nörglerischen. Wesens. „Ein großer Mann“, sagt 
in Shakespeares Wintermärchen der junge Schäfer zum 
alten vom Autolycus, „das versichere ich Euch;: man siehts 
an seinem Zähnestochern“. Und Goethes nörgelnder 
„Kenner“ reagiert auf alle Begeisterungsausbrüche des 
„Enthusiasten“ damit, daß er herumgeht „und stochert sich 
die Zähne“, Wenn Heine im Buche Le Grand ausbricht: 
„Mir ist des Mittags zu ‚Mute, als könnte ich alle Elefanten 
Hindustans aufessen und mir mit dem Straßburger Münster 
die Zähne stochern“, so hat man wohl an Grotesk-Hyper- 
_ bolischern Alles, was man billiger Weise verlangen kann. 
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Ein Stück forensische Zahnheilkunde finden wir in Cha- 
missos „Lied von 'der Weibertreue“. Dem jungen, leicht- 
herzigen Landsknecht wird, während er in kalter Nacht den 
Tröster der untröstlichen, am Grabe ihres Gatten zum Hunger- 
tode entschlossenen Hauptmannswitwe macht. die seiner 
Wachsamkeit anvertraute Leiche des Räubers vom Galgen 
weggeholt. Der ist ihm selbst gewiß, wenn seine Pflicht- 
vergessenheit entdeckt wird. Was also tun? Die dem Leben 
durch den forschen Kriegsmann Wiedergewonnene und mehr 
ncch ihre Hexe von Amme wissen Rat: man hänge als Er- 
satz für den verschwundenen Räuber einfach den Hauptmann 
auf! So genau wirds ja wohl nicht drauf ankommen. Wie 
sie dran gehen, die Leichenunterschiebung ins Werk zu setzen, 
kommt dem Landsknecht ein Bedenken: 

„Es geht nicht an; 
Dem Räuber fehlt ein Vorderzahn.“ 
Da nimmt sie selber einen Stein 
Und schlägt den Zahn dem Toten ein. 


Mörike läßt einen temperamentvollen Pastor seinen 


Zuhörern: sagen: 


Geiall ich euch nicht, so bleibt doch zu Haus, 
Oder gelıt zu einem andern! 

Der zieht euch die Zähn’ mit dem Stiefelknecht aus; 
Wir sind noch von den Galantern. 


Wenn das nicht saft- und kraftvoll ausgedrückt ist! 


Ein hohler Zahn ist ein Asket, 
Der allen Lüsten widersteht. 


Was ist das? Busch natürlich, echter, bester Wilhelm ' 
Busch, in den kürzlich herausgegebenen „Kneipzeltungen“ 
zu finden. 

Ein Dichter des „Uik“ läßt sich melancholisch vernehmen: 


Zum Zahnarzt schlich ich neulich 
Betrübt, gedankenschwer. 
Die Nerven sind getötet: 
Nu hab ich keene mehr. 


Und ‚Der Brummbär“ antwortet auf die Frage: Wessen 
Ungezogenheit bereitet uns den größten Schmerz? Die des 
hohlen Zahnes. | 

(Schluß folgt.) 


` 


Universitätsnachrichten. 


Heidelberg, Ernennung des Privatdozenten Dr. Gräff zum 
außerordentlichen Professor. Dem Privatdozenten für allge- 
meine Pathologie und pathologische Anatomie an der Heidel- 
berger Universität Dr. med. Siegfried Gräff ist die Amts- 
bezeichnung außerordentlicher Professor verliehen worden. 
Dr. Gräff, gebcren 1887 zu Karlsruhe, bekleidet eine Assi- 
stentenstelle bei Professor Ernst am Heidelberger patholo- 
gischen Institut, naclıdem er früher in Freiburg i. B. doziert 
und als Assistent am dortigen "pathologischen Institut unter 
Professor. Aschoff gewirkt hatte. In Heidelberg hat 
Gräff zugleich einen Lehrauftrag für pathologische Anatomie 
und Histologie für Studierende der Zahnheilkunde. 


Die Not. der Privatdozenten. Die Abgeordneten Dr. 
Berndt (Stettin), Dr. Lauscher, Dr. Waentig und 
Genossen haben im Preußischen Landtag den Antrag gestellt, 
das Staatsininisterium zu ersuchen, der nachgerade unerträg- 
lich gewordenen. Notlage zahlreicher Privatdozenten dadurch 
abzuhelien, daß 1. bedüritigen Privatdozenten tunlichst früh- 
zeitig angemessene Unterhaltsbeihilien in der bei anderen 
wissenschaftlichen Berufen üblichen Höhe gewährt werden, 
2. denjenigen Privatdozenten, die sich inmi Lehramt bereits be- 
währt haben, unter Berücksichtigung des sachlichen Bedürf- 
nisses Lehrauiträge mit Vergütung erteilt werden. 


Personalien. 
Berlin. Professor Dr. Robert Neumann und Dr. med. 


- Oskar Weski (Berlin) sind zu korrespondierenden Mitgliedern 


der Norwegischen zahnärztlichen Gesellschaft in Kristiania er- 
nannt worden. . , 
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| | Vereinsanzeigen. | 
Gesellschaft der Zahnärzte. Magdeburgs und. Umgegend. 


Hauptversammlung am Sonntag, dei: 12. November, vor- "und nachmittags; 
‚ in Müllers Hotel, Kiciner Saal, Kronprinzenstraße 9. Pünktlicher Beginn 


9 und 3 Uhr.” Gemeinschaftliches Mittagessen nach der Karte. Antwort höf- 


lichst erbeten. Sonnabends abends 9 Uhr »- zwanloses Beisammensein im . 


Restaurant „Coburger Hofbräu‘, Berliner Straße 30-31. 

Tagesordnung: 

1. Facharzt Di. Romeick: Augenerkrankungen dentalen Ursprungs. 

2. Dr. Grawinkel (Hainburg): Zinnguß. 

3. Prof. Dr. Körner (Halle): Kicfernekrösen. 

4. Facharzt Dr. Hartmann: Tuberkulose und Mundhöhle, sowie Einiges 
Boa Bekämpiung und neuere Behandlungsverfahren der Tuberkulose. 


5. Dr. Rumpel (Berlin): Die Ausschaltung der schädlichen Kaudruckkom- 
E bei der Konstruktion der zahnärztlichen Prothese. 
6. Prof. Dr. Schönbeck (Berlin): 


Legierungen in der zahnärztlichen 

. Technik” 2 
Kollegen als Gäste willkommen. T 

Der Vorstand: I. A.; Dr. H. Seyffert, Kronprinzenstr. 6, 1. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 21. November, abends 8 Uhr 30 Min., im Hör- 


saal- der technischen Abteilung des Zahnärztlichen Universitätsinstituts, 
Berlin NW, Invalldenstraße 87-89. - 
Tagesordnung: 
Professor Dr. Finder: Der üble Mundgeruch. 
Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62, Bayreuther Straße 4l. 
Richard Laudsberge n, I. Vorsitzender. ` 


Vermischtes. 


. Cuxhaven. Die Eröffnung der Zahnklinik der Allgemeinen 
Ortskrankenkasse im Amte Ritzebüttel hat stattgefunden. Die 


Leitung hat Dr. Lang übernommen. 


Nothilfe für die russischen Kollegen. Die Fédération Den- 


taire- Internationale hat auf ihrer Versammlung in Madrid am 
7. September ds. Jhs. beschlossen, einen Fonds zu schaffen, 


aus dem den Zahnärzten Rußlands, die sich in Not befinden, 


geholfen werden kann. Die bisher veranstalteten Sammlungen 
„ergaben etwa 500000 Franken. Prof. Dr. Aguilar ist von 
"der Federation Dentaire Internationale beauftragt worden, 
nach Moskau zu fahren und dort die Hilisaktion zu organi- 


sieren. Aguilar hat sich dieses Auftrages in vorbildlicher | 


Weise entledigt. Er hat von Moskau aus telegraphisch eine 
Anzahl bekannter russischer Zahnärzte eingeladen, an einer 
Sitzung in Moskau teilzunehmen. Am 18. Oktober 1922 fand 


diese im zahnärztlichen Institut Moskaus- statt. Teil nahmen- . 


daran:. Ranke (Moskau), Kowarski (Moskau), Four- 
man -(Moskau), Redalie& (Odessa), Efron (Petrograd), 
Schwarz (Petrograd), Permut (Saratoff) und Trach- 
mann (Saratoff). Die Leitnng hatte Prof. Aguilar. In 
- dieser Sitzung wurde beschlossen, ein Zentralkomitee der 
russischen Zahnärzte zu organisieren. Das Vorbereitungs- 
komitee besteht aus Ranke, Fourman, Redallé, Ko- 
warski und Efron. Dieses Komitee ist auch beauftragt, 
eine Liste der Namen und Adressen aller Zahnärzte Rußlands 
zusammenzustellen und die Verteilung der Hilfeleistungen an 
ihre Kollegen zu überwachen. Dieses Komitee wird die Listen 
dem .Sekretariat der. Federation Dentaire Internationale über- 
senden. 

Das Sekretariat der Federation Dentaire Internationale 
wird an die aufgegebenen Adressen durch die Post ein Zirkular 
versenden, in welchem es den Zahnärzten Kenntnis von den 
Vorschlage der Fédération Dentaire Internationale gibt und 
eine‘ Antwortkarte beilegt; auf der der Empfänger seine 
Wünsche mitteilen kann. Die. Federation Dentaire Internatio- 
nale arbeitet in diesem ‚Hilfswerk gemeinsam mit der Mission 
Nansen des Roten Kreuzes, die in Moskau, Nikitskaja 43, 
ein Bureau besitzt. Den Zalhnärzten sollen Instrumente, Ma- 
terialien, Kleidung und ED IR EIDE EL zur Verfügung gc- 
stellt werden. 


Die Fédération Dentaire Internationale wird ihr Möglich- 


stes versuchen, um berufliche Zeitschriften in den verschiede- 


nen Sprachen zu erhalten und Abhandlungen und Handbücher 


zu erwerben. Diese Druckschriften müssen an die Adresse 
des Kammissariats für Volksgesundheitspflege, Zahnärztliche 


6,900: Gramm nicht zu viel. 
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Sektion in Moskau, Petrowka 17, gesandt werden. Von dort 
aus wird durch das oben erwähnte Komitee von Zahnärzten 
eine entsprechende und gerechte Verteilung vorgenommen 


.werden. 


Diese wahrhaft großzüzige internationale Aktion der Fé- 
dération Dentaire Internationale, um den in Not geratenen 
Zahnärzten Rußlands zu helfen, verdient vollste Anerkennung 
und Unterstützung. Hoffentlich finden sich auch in Deutschland 
Kollegen, die ihren bescheidenen Beitrag für die nötleidenden 
Kollegen an Prof. Dr. Floristan Aguilar nach Madrid, Fer- 
nando VI.—4, senden. Mamlok (Berlin) 


` Preußen. Zur Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte, 
Am 5. Oktober fand im Preußischen Ministerium für Volks- 


. wohlfahrt unter Hinzuziehung von Vertretern der Aerzteschaft, 


der Reichsversicherungsträger und staatlicher und gemeindlicher 
Behörden eine Besprechung über Abänderung der Gebührenord- 


‚nung für Aerzte und Zahnärzte statt. Eine Einigung war nur in 


wenigen Punkten. zu erzielen, in den Hauptiragen wird der 
Minister unter Würdigung der von beiden Seiten vorgetragenen . 
Gründe die Entscheidung herbeizuführen haben. Im Anschluß 
daran tagte der nach der Gebührenordnung für Aerzte und Zahn- 
ärzte vierteljährlich einzuberufende Ausschuß, dem die Nach- 
prüfung der Gebührensätze zwecks Angleichung an die Teu- 
erungsverhältnisse obliegt. Auf Grund der Verhandlungen hat 
der Minister. für Volkswohlfahrt den Teuerungszu- 
schlag, der vom 1. Oktober dieses Jahres 
auf die Sätze der Gebührenordnung vom 
15. März 1922 aufzuschlagen ist, auf 350 vom 
Hundert festgesetzt. Außerdem wird eine Regelung 
des Zuschlags von jetzt ab nicht mehr vierteljährlich, sondern 
monatlich erfolgen. 


Weimar. Die Zahnklinik der gemeinsamen Ortskranken- | 
kasse ist am 8. Oktober eröffnet worden. Sie befindet sich 
im neuen Parkbad: | 


'Fragekasten. 
Fragen werden nur beantwortet oder veröffent- 
cht, wenn Marken tür die Antwort beiliegen. 
Antworten. 


Zu 37.. Bei einem Dollarstand von 4500 Mark ist es an- 
gemessen, die Krone oder das Brückenglied- mit 20 000 oder 
25000 Mark, ie nach Größe, einem Ausländer zu berechnen. l 


- Für eine zwölfgliedrige Brücke wären also 250 000 bis 300 000 


Mark zu berechnen. Dr. W. in B. 

Zu 39. Den Preis für 20-karätiges Goldblech errechnen 
Sie nach dem jeweiligen Werte des Feingoldes, indem Sie 
ein Gramm Feingold mit 0,833 multiplizieren, dann als Silber-, 
Kupfer- und Unkostenaufschlag nach dem jeweiligen Tages- 
kurse 80—100 Mark pro Gramm hinzurechnen und von der 
Gesamtsumme 2 Prozent als Umsatzsteuer hinzufügen. Bei 
Gußbrücken können’ Sie je nach Sauberkeit des Gusses mit 
einem Gewichtsverlust von 12 —30 Prozent rechnen. Es wäre 
also ein Verlust von: einem Gramm bei einem Rohgewicht von: 
Dr. Junck (Berlin). . 


Der zweite Band des neuen Brockhaus reiht sich dem 
ersten hier bereits besprochenen würdig an. Er umfaßt die 
Buchstaben F—K. Die den Arzt und Zahnarzt besonders -ane 


gehenden Aufsätze der medizinischenWissensgebiete wie Ge- 


schlechtskrankheiten und Infektionskrankheiten erweisen, als . 
Stichproben herausgegriffien, dad Brockhaus durchaus auf 
der Höhe ist. Beim Durchblättern bleibt das Auge haften 
an den schönen Tafeln über Fernsprecher, Fische, Flaggen, 
Gebrauchsgraphik, über islamitische Kunst, Kraftwagen, um 
wahllos einiges anzuführen.. Ueberflüssig zu betonen, daß 
alles dem neuesten Stande von Wissenschaft und Technik an- 
gepaßt ist! 

Der dritte Band wird zu Weihnachten erwartet. Wer- 


sich den Brockhaus anschaffen will, möge es bald tun. Von 


Woche zu Woche schreitet die Teuerung fort. --Wenn .auch 
der Brockhaus’ noch, immer sehr. billig Ist, so muß sein 
Preis doch dem verändertem Gldyer angepaßt werden. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. med. dent. Alfred Rank (Berlin): Die Halbkrone und 
ihre Bedeutung beim Verschluß von Zahnlücken. 2. Auflage. 
Berlin 1922. Verlag von Hermann Meusser. Preis gebunden 
680 Mark.*) 

- Wie Rank in seinem Vorwort zu der zweiten Auilage 
seines Buches sehr richtig sagt, entspricht der überraschend 
schnelle‘ Absatz seiner ersten Auflage zweifelsohne einerseits 
dem Bedürfnis, einen vollwertigen Brückenpfeiler für lebende 
sichtbare Zähne in der Rankschen Halbkappe gefunden zu 
haben; aber andererseits auch dem Umstand, daB hier, wie 
ich in einer Besprechung der ersten Auflage schon ausführte, 
ein tüchtiger Praktiker in klarer und überaus anschaulicher 
Weise eine neue, zweckdienliche Methode für die Befestigung 


von Brücken im Frontzahnbereich gegeben hat und dabei 


alle anderen Methoden einer kritischen Betrachtung unter- 
wirft. - 
Die Neuauflage weicht in den ersten sechs Kapiteln nicht 
. wesentlich von der ersten ab. Nur im vierten Kapitel, bei 
der Besprechung der Erfordernisse, die für die sichere und 
dauernde Befestigung der Halbkronen zu beachten sind, gibt 
Rank eine sehr gute Ergänzung, indem er an Hand von 
schematischen Zeichnungen die statischen Momente für den 
Halt von Kronen, Richmondkronen und Halbkronen klargelegt. 
Im sechsten Kapitel, bei der Präparation der Zähne, macht 
Rank auf die Verwendung der Scheibenschützer (Abb. 58) 
neuerdings aufmerksam und gibt in Abbildungen 60 und 61 
zwei sehr klare, neue Abbildungen der präparierten Zähne. 
Halbkronen als Brückenpfeiler betont zunächst Rank, daß 
seine praktischen Arbeiten alle seine Erwartungen bei weitem 
übertroffen haben, und dem werden sicher auch viele Prak- 
tiker zustimmen, die sich mit der Anfertigung der Halbkronen 
befaßt haben. Nur bedarf es einer genauen Indikations- 
stellung. Wenn dieselbe aber gegeben ist, so sehe auch ich 
in der Rankschen Halbkrone einen absolut vollwertigen 
Stützpfeiler und muß auch den Rankschen Ausführungen be- 
“treffend der Anhängerfrage zustimmen, obwohl ich damals 
auch der Fußnote über die Verwendung bei Extensionsbrücken 
sehr skeptisch gegenüberstand. Ueberhaupt ist gerade in 
‘diesem letzten. Kapitel an Hand der Fälle so viel Wissens- 
wertes gesagt, daß diese zweite Auflage nicht warm genug 
“empfohlen werden kann. Aber unentbehrlich wird sie für 
den sein, der noch nicht die erste besitzt; denn diese Bro- 
schüre, die so vortrefflich geschrieben und vorzüglich aus- 
gestattet ist, sollte bei keinem Praktiker fehlen, da er durch 
sie in die Lage gesetzt wird, seinen Brückenarbeiten einen 
bedeutenden Fortschritt und Ausbau zu geben. 
Fritsch (Frankfurt a. M.). 


Otto Walkhoff, Dr. med. dent. h. c., Dr. med. et phil., 

o. ö. Universitätsprofessor und Direktor des zahnärztlichen 
Universitäts-Instituts Würzburg: Die Ueberempfindlichkeit des 
Zahnbeins und ihre Behandlung. 103 Seiten mit 27 Ab- 
bildungen auf Tafeln. Zweite verbesserte Auflage. Berlin 1922. 


 Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. Preis 320 Mark. 


In wesentlich veränderter Gestalt tritt das unscheinbare 


Heft aus dem Jahre 1899 vor uns. Denn es ist nicht nur durch 


. zahlreiche ausgezeichnete Mikrophotogramme bereichert, son- 
dern „besonders der histologische Teil ist ganz besonders er- 
‘ weitert. Wie der Titel sagt, gliedert sich die Arbeit in zwei 
Teile: Die Ueberempfindlichkeit des Zahnbeins und in die Be- 
handlung dieser Empfindlichkeit. Der erste Teil beschäftigt 
sich sehr ausführlich mit den anatomischen und physiologischen 
Grundlagen der normalen. und der übernormalen Empfindlich- 
keit des Zahnbeins. Für den zahnärztlichen Praktiker ist es 
ganz unzweifelhaft sehr notwendig, sein engstes Arbeitsgebiet 
‚restlos zu beherrschen. Denn die konservierende Zahnheil- 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
b. H., Berlin NW 23, Claudiusstraße 15. 


Im achten Kapitel über die Anwendungsmöglichkeit der 


1 


-= Färbmethoden. 


- wicklungsgeschichtlichen oder 


kunde ist das Hauptarbeitsgebiet des Zahnarztes, und hier 
wieder ist die Behandlung des Zahnbeins mit Instrumenten 
eine Manipulation, die von unsern Patienten mit Recht oft 
mehr gefürchtet wird als irgend ein anderer Eingriff. Aus 
diesem Grunde ist eine so eingehende theoretische’ Bearbeitung 
durchaus zu begrüßen. Sie verlangt allerdings ein sehr gründ- 
liches Eingehen nicht nur auf die Histologie und Histogenese, 
sondern auch auf die Physiologie des Dentins. Eine gründ- 
liche kritische Würdigung der gesamten in der Arbeit 
vorgetragenen Probleme ist im Rahmen eines Referates nicht 
zweckmäßig, dies wird in einer selbständigen Veröffentlichung 
geschehen. 


w~ 


Nach eingehender Berücksichtigung der Histogenese be- 


schäftigt sich Walkhoff mit der Histologie des Dentins 
und zwar besonders mit der Stellung der v. Eb ner schen 
Fibrillen und der v. Korffschen Fasern. Diese finden sich 
besonders zahlreich bei Tieren, sie können auch beim 
Menschen gelegentlich als feinste Fibrillen ins Dentin ein- 
bezogen werden und hier Nerven vortäuschen.. Walkhoff 
hält gegenüber Fritsch und Dependorf.an seiner bereits 
1899 vertretenen Ansicht fest, daß sich 
Nerven nachweisen lassen. Auch mikrophotographische Auf- 
nahmen mit ultraviolettem Licht zeigten ihm trotz des hohen 
Auflösungsvermögens keine Nerven. Sie lassen sich wohl 
bis an die Odontoblastenlage verfolgen, im . Dentin selber 


im Dentin keine 


hat er keine gefunden, auch nicht mit Hilfe der verschiedenen 


Das, was auch andere Forscher als Nerven 
im Dentin beschrieben haben, hält er eher für v. Ebner- 
sche Fibrillen oder für v. Korffsche Fasern. Bei den nun 
folgenden physiologischen und pathologischen Darstellungen 
wird nach unserer Auffassung bezüglich der Reizleitung im 
Dentin nicht scharf genug zwischen den Reizen geschieden, 
die Schmerz und die eine Reaktion der Dentinfaser bzw. 


‘ des Odontoblasten in Gestalt von Kalkapposition auslösen. 


Denn 
‘Nerven sind teils aus ent- 
histologischen Gründen im 
Dentin nicht anzunehmen, teils sind sie auch nicht färberisch 


Dadurch wird die sonst klare Darstellung verwischt. 
Walkhoff argumentiert so: 


Das Dentin ist aber 
also muß die protoplasmatische 


keine Nerven im Dentin vorhanden. 
schmerzempfindungsfähig, 


- oder mit dem ultravioletten Licht darzustellen, also sind auch 


Tomessche Faser das Aufnahmeorgan für den Schmerz- ” 


reiz sein. Auf der andern Seite reagiert aber eben dieses 
gleiche -Protoplasma auf bakterielle, chemische und ähnliche 
Reize, und zwar durch Kalkapposition. Eine protoplasmatische 
Amöbe reagiert auch, ebenso der ausgeschnittene Muskel, und 
zwar durch Kontraktion, das ist aber etwas Anderes wie eine 
Schmerzempfindung. Wir hätten also nach der Auffassung von 
Walkhoff zum ersten Male in der Physiologie das Proto- 
plasma als Schmerzaufnahmeorgan, während man doch sonst 
den freien Nervenendigungen diese Funktion zuschrieb, eine 
Tatsache, auf die Referent bereits an anderer Stelle aufmerk- 
sam machte. Also die Dentinfaser vermittelt den Schmerz- 
reiz, sie ist der Träger der (normalen) Sensibilität und der 
(pathologischen) Hyperästhesie. Daneben ist sie Träger der 
Lebensäußerung durch Kalkapposition, und zwar bildet sie 
direkt transparentes Dentin, während die Odontoblastenzelle, 
deren integrierender Bestandteil sie ist, ‘Reizdentin ansetzt. 
Auf Grund dieser Kenntnisse erst ist eine Behandlung des 
empfindlichen Zahnbeins möglich. Die älteren Methoden fuß- 
ten auf reiner Enıpirie und haben sich sämtlich nicht. bewährt. 
Ein Mittel, welches die Empfindlichkeit des Zahnbeins für kurze 
Zeit herabsetzt oder ganz aufhebt, muß eine Reihe von Be- 
dingungen erfüllen, es darf weder zerstörend noch reizend 


wirken, es darf bei intensiver Tiefenwirkung selber möglichst - 


keinen Schmerz auslösen, es d den Zahn nicht verfärben. 
Eine Reihe von Substanzen hat Walkhoff bereits früher 
versucht und z. T. empfohlen, und zwar neben den ermüden- 
den Stoffen besondere Alkaloidverbindungen, hauptsächlich 


Kokain. Wenn es gelingt, ein solches Idealmittel herzustellen, ' 


wird: man gerne auf die Schleimhautanästhesie verzichten, die 
doch nur ein Notbehelf ist und von den Patienten im allge- 
meinen nieht sehr gern gesehen wird, In manchen Fällen einer 
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„unterpulpitischen“ Empfindlichkeit wird der Chloräthylstrahl 
gute Dienste leisten. | | 
eines kokainhaltigen Dentinanästheticums in nahe Aussicht und 


gibt bereits jetzt eine genaue Gebrauchsanweisung, Die Ka- ` 
- vität muß absolut trocken sein,. das Mittel muß 10 Minuten 


' liegen bleiben, der Bohrer soll in Schreibiederhaltung geführt 
werden, er soll in die Höhle jede Sekunde nochsteny ein 
Komma schreiben. 

Es ist zu wünschen, daß die zahntezillähe Praxis sich 
diese wissenschaftlichen Erkenntnisse weiter zu eigen machte, 
gerade dem Praktiker kann die Lektüre des vorliegenden 


‚. Buches nicht dringend genug ans Herz gelegt werden, sie 


wird ihm. unbedingt „reichliche Anregung zu weiteren Ar- 
beiten . auf diesem so ausnehmend wichtigen Felde 
wissenschaftlicher Zahnheilkunde geben“. Der Verlag hat mit 
dem ausgezeichneten Papier und mit der glänzenden Wieder- 
gabe der teilweise hervorragenden Mikrophotogramme etwas 
“ Vorbildliches geleistet. Türkheim (Hamburg). 


N 


"Dissertationen. 


| Dr. Otto Sawitzky (Königsberg i. Pr.): Ueber Beruis- 


beratung und Eignungsprüfungen- für deu zahnärztlichen Beruf. 
Inaugural-Dissertation.. Königsberg 1922. 
Die Ergebnisse der praktischen Psychologie sollen zur 
Berufsberatung und zu Eignungsprüfungen für den zahnärzt- 
lichen Beruf benutzt werden.. 
Ministerien des Innern, des Handels, für Kunst- und Volks- 
bildung und für Landwirtschaft vom 18. 3. 19 gibt Anregung 
zur Einführung dieser Prüfungen bei allen Berufen. 

` Auch der zahnärztliche Beruf kann sich der verschiedensten 
Prüfungsmethoden der praktischen Psychologie bedienen. Es 
lassen sich durch sie die Bewertung der “Anforderungen für 
diesen Beruf und auch die zu fordernden Eigenschaften fest- 
stellen. 

Es sind Grundlinien für die Einrichtung psychotechnischer 
Institute erschienen. Sie fußen auf den Erfahrungen, die im 
Kriege mit den psychotechnischen Untersüchungsverfahren ge- 


macht sind, und können auch mit entsprechenden Aenderungen 


zahnärztlichen Instituten zur Beachtung empfohlen werden. 
- Auch die zahnärztlichen Standespolitiker müßten sich mit 
der Bedeutung der Berufseignungsprüfung vertraut machen, 
umsomehr- als schon die Zahntechniker nach dem Vortrage 
des Psychologen Dr. Piorkowski in ihrem Verein die 
Eignungsprüfung für Zahntechnikerlehrlinge obligatorisch ein- 
zuführen beantragt haben. (Eigenpericht). 
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Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1922, H. 19. 


Dr. Rudolf Neumann (Breslau): Der Kieferschlußwinkel 
und die Abkauung der Zähne bei Europäern und Australiern. 
.. Die stärkere Abkauung der Australierzähne im Vergleich 
zu denen der Europäer muß nach Ansicht des Verfassers 
wohl von der- Beschaffenheit der Nahrung abhängen,- ins- 
besondere aber durch den mehr mahlenden Gebrauch : des 
Kiefergelenkes mit starker Horizontalverschiebung des Unter- 
kiefers bedingt sein. Die mehr plane Abschleifung -der 
Äustralierzähne rührt davon her, daß der Neigungswinkel der 
Zähne zur. Kauebene beim Australier erheblich -kleiner ist 
als beim Europäer, bei dem die bukkalen Höcker entsprechend 
stärker abgeschliffen werden. 

Privatdozent Dr. Alfred Röhrer (Hamburg): Die bak- 
:teriologischen und biologischen Grundlagen für die Verwendung 
‘von -Eucupin in der konservierenden Zahnheilkunde. 

Eucupinum bihydrochloricum kommt bezüglich seiner bak- 
teriotropen Wirkung auf Mißgoorganismen im Wurzelkanal- in 
2-prozentiger und I-prozentiger wässriger Lösung etwa dem 


Eugenol gleich. Seine biologische Wirkung besteht darin, daB 
bei einer kurzen Resorptionszeit und bei möglichst großer 


Schonung des anatomischen Substrates der chemotaktische 
Reiz eine Leukozytose auslöst, gleichzeitig aber das Gefäß- 
system — wahrscheinlich infolge neurotroper -Wirkung — 


Be: wenig ‚belastet: wird, so daß dadurch: -eine stärkere 


7 


Aber Walkhoff stellt die Synthese - 


Der Berufsberatungserlaß der 


Zeitschriften. . 0 


Transendatfen und die daraus vesültierende TERR 
induration vermieden ‚werden kann. Die 1-prozentige Konzen-. 
tration darf jedoch hierbei nicht überschritten werden. 

Erich Priester (Berlin). 


` 


Vierteljährsschrift für Zahnheilkunde 1921, H. 3. 


Professor Dr. Adloff (Königsberg): 
keiten des Gebisses. Selektion oder funktionelle Anpassung, 

Eine groß anzelegte Arbeit über die Zweckmäßigkeiten 
des Gebisses, die in der. Eniwicklung, in der inneren Struktur 
und in der äußeren Form auftreten können. Adloif be- 
handelt die beiden letzten Gruppen, er kommt zu. dem 'Er- 
gebnis, daß die Differenzierunzstheorie auch heute noch volle 


. Gültigkeit besitzt und daß der dreihöckerige Zahn der Grund- 


typus sämtlicher komplizierier Säugetierzahnforınen ist. 

Ein .ausführliches Reierat dieser Arbeit ist nicht möglich, 
Interessenten muß das Studium derselben im Original ange- 
raten werden. 

Prof. Dr. Euler (Göttingen): Metaplasie der Pulpa. 

"Ein abschließender Bericht nach einem in Baden-Baden 
bei der Versammlung südwestdeutsclı- schweizerischer Zahn- 
ärzte gehaltenen Vortrag. 

. An Hand eines neuen Falles kann Fler alle Einwände, 
die bisher gegen das Vorkommen der Pulpametaplasie erhoben 
worden sind, vollsiändig widerlegen und verschiedene Un- 
klarheiten, die auf Grund der bisher beschriebenen Fälle be- 
standen hatten, klären. Die Frage nach der Ursache bleibt 
noch offen. Schon jetzt aber kann Euler feststellen, daß 


künftig zur Pathologie der Pulpa auch die Metaplasie gezählt 


werden muß. Die beigegebenen Mikrophotographien gapen 
ein deutliches Bild. 

Dr. Günther Cohn-Stock (Berlin): Die chirurgische 
Immediatregulicrung der Kiefer, speziell die chirurgische - Be- 
handlung der Prognathie. 

Verfasser beschreibt 2 Fälle, bei denen durch Operation, 
Fortnahme eines Keiles aus der Spongiosaschicht, Beweglich- 
machung des. Vorderteils des Oberkieiers, der dann in die 
gewünschte Stellung gebracht werden kann, und Fixierung 
durch orthodontischen Apparat ein besonders bei der Patientin 
ganz erheblicher kosmetischer Erfolg erzielt werden konnte. 
Die Indikation für die chirurgische Behandlung der Prognatlıie 
ist aber eine sehr beschränkte. Interessenten muß die Lektüre 


: des Aufsatzes im Original anempfohlen werden. 


Lichtwitz (Guben). 
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Zeitschrift für  wissenschaftliche Zoologie 1921, Bd. 118, 
Heit 4, S. 5ll. 


 Dr..Heinrich Stauffacher: Zur Kenntnis des Eiregers 


-der Maul- und Klauenseuche. 


Die bisherigen Mißerfolge bei iei Suche nach dem Er- 
reger der Maul- und Klauenseuche beruhen darauf, daß 1. als 
Erreger ein Bacterium angenommen wurde und 2. als Unter- 
suchungsmaterial durchweg Aphthenflüssigkeit verwendet wurde. 
Entscheidende Bedeutung hat.aber nur die Blutuntersuchung 
bei verseuchten Tieren. Stauffacher hat bereits 1915 
bei diesen Untersuchungen ein -kleines Gebilde gefunden, das 
aus einem Köpfchen und einem etwas helleren, leicht ge- 
bogenen Schwanzanhang besteht. Diese Mikroorganismen, die 
den seinerzeit von v. Betegh: beschriebenen augenschein- 


lich entsprechen, hält Stauffacher für die Erreger der’ 


Maul- und Klauenseuche. Ihrer Form und sonstigem Verhalten 
nach, namentlich den roten Blutkörperchen gegenüber, entspre- 


- chen diese sperma- oder kommmaartigen Gebilde gewissen Pro- 
. tozoen, besonders der Leishmania. 


Auf dieser Analogie fußend 
ist es Stauffacher gelungen, diese Protozoen „Aphtho- 
monas infestans“ auch kulturell zu züchten und durch Impfung 
bei einer Kuh Maul- und Klauenseuche hervorzurufen, 


Die vorliegende über 120 Seiten starke Abhandlung ver- | 
folgt vornehmlich den Zweck, die Ansichten Stauffachers - 


gegen die zahlreichen abiälligen. Kritiken, die sie in der Faclt- 
literatur erfahren’hat, zu verteidigen, wobei aber kaum neues 
Tatsachenmaterial beigebracht wird und die gegen die Ätio- 
logische Bedeutung dieser Gebilde vorgebrachten Einw ände 
nicht überzeugend entkräftet werden. ` we 
Michelsson‘ (Berlin. 
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` Zeitschrift für Laryngologie, Rhinologie und die Grenz- 


geblete 1922, Bd. 11, Heft 1, S. 4. 

Dr. Willy-Wolffheim (Königsberg i. Pr.): Nasenzahn 
und | Kleferzyste, sowie ein Fall von Kieferzyste mlt vollständig 
ausgebildetem Molarzahn. 

Bericht über 2 Fälle von follikulären Kieferzysten mit 


'retinierten Zähnen, von denen der erste Fall als Kieferhöhlen- 


empyem angesprochen und behandelt worden war. 


- : Die an den Fall angeknüpften Ausführungen - über die 
Bedeutung retinierter Zähne für die Entstehung von Kiefer- 


zysten bringen keine neuen Gesichtspunkte. 


h 


'Michelsson (Berlin). 


` Zentralblatt für Gewerbehygiene 1922, Heft 3, S. 65. 

Zahnärztin Dr. Aenne Singer (Nürnberg): Ueber die 
Karies der Lebküchner und Zuçkerwarenarbeiter in Nüruberg. 

Nach einer ausführlichen Schilderung der wichtigsten sahn- 
schädlichen Betriebe Mitteilung eigener Untersuchungen: 

In einem Durchschnittsalter von 43,8 Jahren und einem 
durchschnittlichen Berufsalter von 22,9 Jahren hat ein männ- 
licher Arbeiter in den Zuckerbetrieben anstatt 12 Vorderzähne 
nur noch, 6,7, voh’ denen 4,3 kariös, also nur 2,3 gesund sind. 
Bei den: weiblichen Arbeitern. wurde das Durchschnittsa:ter 


-von 25,3, das durchschnittliche Berufsalter von 4,8 und die 


» der Zahlen noch in Worten als überflüssige Vorsicht. 


durchschnittliche Zahl von gesunden Vorderzähnen (trotz ’ des 
viel geringeren Berufsalters) mit 6,6 festgestellt. Daran knüpft 
Verfasserin folgende Forderungen: Systematische Sanierung 
der einzelne en Betriebe, regelmäßige Untersuchungen, Auf- 
klärung durch Merkblätter, Anstellung eines Gewerbezahn- 
arztes. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


„Münchener Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 4. 
Dr. Rapp (München): Pharmazeutische Rundschau. 


Aus dem Artikel interessiert besonders die Besprechung _ 


der Maximaldosen. Harnack sagt sehr richtig in 
einem Vortrage zur Verbesserung der Gewichtsbezeichnung 
auf Rezepten: „Wo es sich um Geld handelt, auf Wechseln 
und Quittungen, hält man: es für selbstverständlich, sich nicht 
nur auf Ziffern zu beschränken. Wo es sich aber um die 
viel wertvollere Gesundheit handelt, erscheint eine Ergänzung 
Das 
Weglassen einer Null bedeutet stets die 10-fache Dosis, und 
die 10-fache der wirksamen ist nicht selten die tödliche. Wie 
viel Unglücksfälle durch die eine zu irrig gesetzte Null schon 


` entstanden sind, das ist gar nicht zu berechnen.“ 


‘* Kanadabalsam. 


.Ausspülen in destilliertem Wasser. 


Der Apotheker kann durch rechtzeitiges Eingreifen bei. 


sorgfältiger Prüfung jedes Rezeptes viel Unheil verhüten. , 


Die Maximaldosen dürfen nicht als Polizeivorschrifi,. 


sondern müssen als Schutzdosen betrachtet werden, um Arznei- 
schädigungen oder Vergiftungen zu verhüten. 

Die Beherrschung der Maximaldosen hat doppelten Zweck: 
Dem Arzte sind sie Richtlinien über die Höhe der Dosen 
von starkwirkenden, Arzneien, dem Apotheker sollen es 
Warnungssignale sein, bei. ihrer Ueberschreitung obne be- 
sonderes ärztliches Merkzeichen vorsorglich beim Arzte Er- 
kundigung einzuziehen. 

Dr. G. Steiner (Heidelberg): 
chätendarstellung Im Geirierschnitt. 

Das Verfahren ist kurz skizziert folgendes: 1. Gut in 
Formol fixiertes Material wird 1—2 Minuten in 10-proz. alko- 
holische Mastixlösung gelegt. 2. Kurz destilliertes Wasser 
einmal gewechselt. 3. Einlegen für 24 Stunden -bei 37 Grad 
in 0,1-proz. Silbernitratlösung. 4 Kurzes Auswaschen in 
heißem destilliertem Wasser. 5. Einlegen für 10 Minuten 
in eine milchige Mastixlösung (1 ccm, Stammlösung und 10 ccm 
96-proz. Alkohol und 20 ccm destilliertes Wasser. .6. Kurzes 
7. Einlegen für 4-6 
Stunden in, eine frischbereitete 5-proz. Hydrochinonlösung. 
8. Gründliches Auswaschen in mehrfach gewechseltem de- 
stillierttem Wasser. 9. Alkoholreihe, Karbolxylol, Xylol, 
Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


Ueber eine neue Spiro- 
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 tozele parotidis. 


"zeitig eine mannigfache. 
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Zentralblatt tür Gynäkologie 1922,. Nr. 15, S. 563. 


R. Salomon: Beiträge zur Entstehung der Mund- und 
Rektumkeime beim Neugeborenen. (A. d. Univ. -Frauenklin. 
in Gießen. — Prof. v. Jaschke.) 

Von den bei der Geburt völlig aseptisch behandelten Kin- 
dern wurden sofort und nach dem Bade Abimpfungen 
vorgenommen und das Material aerob und anaerob in flüssigen 
und festen Nährböden verarbeitet. Bezüglich der Keim- 
besiedelung der Mundhöhle sind die bisherigen Unter- 
suchungsergebenisse sehr. widerspruchsvoll. Dem Bade kann 
Verfasser "keinen so großen Einfluß einräumen, andererseits 


"waren in 46 Proz. seines Materials die Münder mit Keimen 


besiedelt. In der Mundhöhle beherrschten ebenso wie im Rek- 
tum zunächst die grampositiven Kokkenformen das Gesichts- 
feld, zu denen sich sehr bald grampositive Stäbchen (Bacillus 
vaginalis und verwandte) gesellten; also hier wie im Rektum 
eine gewisse Uebereinstimmung mit der mütterlichen Scheiden- 
flora. 


den auf der Brusthaut befindlichen Mikrobien ist eine bedeu- 
tungsvolle Rolle zuzuschreiben. Das wechselvolle Verhalten 
der Mundbakterien ist aber außerdem ganz wesentlich auch 
durch die Nahrungsaufnahme und den Reaktionsumschlag der 
Mundflüssigkeit bedingt. Während die mütterliche Scheide bis 
zum Blasensprung eine ausgesprochen saure Reaktion zeigt, 
reagiert das kindliche Mundsekret zunächst alkalisch. Nacl 


dem Anlegen wird in der Mundhöhle durch die Milchgärung 
saure Reaktion. ausgelöst. 


Diesem Reaktionsumschlag passen 
sich die Keime in charakteristischer Weise an, denn in alkali- 
schen Medien wachsen besser Kokken, während .bei Säure- 
gegenwart mehr die Stäbchenform zum Vorschein kommt. 

Die Bakterienvegetation in der Mundhöhle ist schon frülı- 
Salomon konnte in den ersten 
24 Stunden in seinen 19 Fällen 12 verschiedene Mikroorganis- 
men und in den ersten 10 Tagen 21 verschiedene Keimarten 
nachweisen. Im Gegensatz zum Rektum behielten die gram- 
positiven Kokken auch in den folgenden Tagen das Ueber- 
gewicht über die grampositiven und gramnegativen Stäbchen- 
formen bei.: Es war ferner festzustellen, daß Keime, die in 
der Mundhöhle anzutreffen waren, nach mehreren. Stunden 
auch im Rektum auftraten, ein Beweis, daß der Mund für 
solche Bakterien des .Darnıkanals nur als Durchgangsstation 
dient. . Was die Pathogenität der Mund- und Rektumkeime an- 
betrifft, so zeigten eine Reihe derselben alle Eigenschaften 
von Virulenz, ein Verhalten, das jedoch an verschiedenen 
Tagen wechselte. M. Sehwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Medizinische Klinik 1922, Nr. 21, S. 666. 


Rudich: Ein Fail von kongenital augelegter Pneuma- 
(A. d. I. Chir. Abt. d. Wiener’ Allg. Krkhs. 
— Prof. Büdinger.) 

Lufthaltige Geschwulst der Parotis bei einem 13-jährigen 


Knaben ohne Erweiterung des Ausführungsganges, nach Trom- 


petenblasen bemerkt. Höchst wahrscheinlich handelte es sich 
um eine kongenital angelegte Mißbildung der Parotis, die zu- 
fällig durch das Trompetenblasen zur Entfaltung kam. Bisher 
ist noch keine kongenital angelegte Pneumatozele parotidis be- 
schrieben worden. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


i Deutsch-Oesterreich g 
Wiener medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 12-15. 
Dr. Robert Kronfeld (wien): Oralsepsis und Wurzel- 


behandlung. - 


Unter Anführung zählreicher charakteristischer Zitate aus 
Arbeiten amerikanischer Aerzte wird die von Amerika mit 
größter Begeisterung verfochtene Lehre von der Oralsepsis 
als Ursache der verschiedenartigsten Erkrankungen (Rheuma- 
tismus,: Endicarditis, Sepsis, Nephritis, Appendicitis,- Leber- 
und Gallenleiden, Augenerkrankungen, Neuralgien u. v. a.) 
als übertrieben abgelehnt. Dieser Ultraradikalismus, der vor 
jeder medizinischen Behandlung die systematische Entfernung 
aller toten Zähne fordert, findet bereits in Amerika selbst 
Widerspruch (Harris). Für die europäischen Zahnärzte 
liegt kein Grund vor, den bisherigen Standpunkt zw verlassen, 


Aber nicht nur die mütterlichen Scheidenkeime üben 
ihren Einfluß auf das Bakterienspiel des Mundes aus, auch 
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der jeden Zahn nach Möglichkeit zu. erhalten sucht. Es muß 
nur mehr Sorgfalt auf die Wurzelbehändlung verwandt wer- 


den. Befürwortet wird: die Pulpaamputation. mit nachfolgender 


Trikresoliormalinbehandlung. Michelsson (Berlin). , 


` an 


Dänemark 
"Tandlaegebladet 1922, Nr. 3, 


L. Gormsen: Unsere Stellungnahme zur herdförmigen 
Infektion. 


Wenn auch die Theorie der herdförmigen Infektion . be- : 


sonders von den Amerikanern stark überschätzt wird, so ist 


- sie doch nicht ganz beiseite zu, legen. Denn zahlreiche und 


gründliche Untersuchungen haben den Zusammenhang des 
Zahnsystems mit Arthritis, Endocarditis, Myositis usw. er- 
geben. Der Infektionsherd ist ein primäres oder sekundäres 
Granulom. Primär entsteht ein Granulom vom Wurzelkanal 


Aus; sekundär; wenn durch Wurzelbehandlung (Instrumente, 


Medikamente) an der apikalen Partie des Zahnes ein Locus 
minoris resistentiae gebildet ist und dort Bakterien aus dem 
Blutstrom Fuß fassen. Die primäre Entstehung ist die bei 


weitem häufigere. Möglichst weitgehende Erhaltung der Zahn- 


pulpen wird also die Bildung von Granulomen einschränken. 
Muß jedoch die Pulpa exstirpiert werden, so empfiehlt Autor 
die Wurzelspitzenresektion, um eine Garantie für eine antisep- 


é tische. Zahnbehandlung zu haben. Die von :den Amerikanern 
vorgeschlagene Wurzelfüllung unter Kontrolle des Röntgen- . 


apparates kann als zu kostspielig wohl kaum für die Praxis 
in. Frage kommen. Nur vor dem Anfertigen von Kronen- 
und: Brückenarbeiten ist die Röntgenphotographie anzuraten. 


K JX: Rohmann: Ueber Plantation. 
In manchen Fällen, wo schon zur Zange gegriffen wird, 
kann man durch Reimplantation oder Transplantation einen 
Zahn erhalten. Der Patient ist zu verständigen, daß der 
Versuch mißglücken kann, doch sind- die Patienten mit der 
Methode, meist einverstanden, da ihnen dann evtl. der Zahn 
erhalten bleibt.. Verfasser gibt einen historischen Ueberblick 
über die Methode der Plantation, besonders der der Zäline. 
Die Reimplantation kann angewandt werden, 1. bei fälschlich 
extrahierten Zähnen, 2. bei Wurzelhautentzündungen, die auf 


“andere Weise nicht ausgeheilt werden können, 3. bei Luxatio 
completa (Trauma), 4. bei Alveolarpyorrhoe. Ist die Wurzel 


infiziert, so ist der Zahn erst in Sublimatlösung zu -desinfi- 
zieren und dann in 40 Grad warmer Na Cl-Lösung zu spülen. 
Dann Wiedereinsetzen und Einzementieren in einen Retentions- 


- apparat, der vorher nach Gipsmodell angefertigt ist. Auch 
. mehrwurzlige Zähne können reimplantiert werden; es schadet 


dabei nichts, wenn die Wurzeln gekürzt werden, um das Ein- 
setzen zu erleichtern. | 

Bernhard Jernaes: Novokalit — s Suprarenin — Kalium- 
sulfat. 

Verfasser bespricht den Vorteil des Zusatzes von Kalitım- 


.sulfat zu den Novokain-Suprareninlösungen, den Dr. Blag- 


rad (Kopenhagen) letzthin. betont hat. Hoffmann und 
Kochmann berichteten 1912—14 schon darüber. 
- Die anästhesierende Wirkung des Kaliumsulfätes addiert 


“sich nicht nur zu derjenigen der Novokain-Suprareninlösung, 
sondern verstärkt dieselbe um ein fünffaches. Außerdem tritt 
die Anästhesie rascher ein und dauert länger. Am zweck- 
mäßigsten ist ein Zusatz von 1,5-proz. Kaliumsulfat zur ge- 


bräuchlichen Novokain-Suprareninlösung. 
H. J. Horn (Neuhaldensleben). 
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Zahnarzt Emile Scha’er: Beitrag zur Sterilisierung und 
Imprägnlerung des Dentins durch reduziertes Siiber. 

Vor: dem Legen einer Füllung pflegt man nach Entfernung 
aller kariösen Massen und entsprechender Gestaltung der 
Höhle das‘ Zahnbein mit‘ Alkohol usw. keimfrei zu machen, 


doch bei der‘ darauffolgenden Austrocknung der Höhle mittels 
' Watte, Mundschwamm und heißer Luft konnte bei der Flüch- 
tigkeit der Mittel von einem tieferen- Eindringen in die Zahn- 


beinkanälchen und von. einer Dauerdesinfektion keirie Rede sein. 


N 


- 


Amerikanische Autoren stellten Versucte mit Goldchlorid 
an, dem die Anwendung von H2O> folgte, um das”Gold zu 
reduzieren und eine abschließende Schicht zu erzielen; ferner 
wurde Argentum nitricum ammon. durch Formaldehyd redu- 
ziert, verwendet. 

Verfasser versuchte die Reduktion durch eine aldehydische 
Substanz:.Die Gly-kose. 

Bevor. Verfasser in diesem Artikel auf die Anwendungs- 
weise des Mittels eingeht, schildert er zunächst noch einmal 
das Wesen der Karies und ihrer destruktiven Prozesse, um 


- die Wirkung des Argentums verständlich zu machen; auch 


gibt er einen kurzen Ueberblick über die Versuche und. Er- 
folge anderer’Autoren wie Raulin, Siedentopf, Zsig- 
mondy und-Richaud bei der Anwendung von Silber'und 
kolloidalem Silber. 

Verfasser benutzt zwei Lösungen: a) 10-proz. Silbernitrat- 
lösung in Wasser mit Zusatz von Ammoniak. Der entstehende 
Niederschlag von Silberoxyd wird -mit 10-proz. Kalium -hy-* 
droxydatum gemischt, bis ein schwarzer Silberoxydniederschlag 


entsteht; durch ‚erneuten Zusatz von Ammoniak wird die Lö- 


sung hellgelb. b) Die reduzierende Lösung, die aus 10-proz, 
oder 15-proz. Glykose besteht. 
Anwendung: 
Die vorbereitete Kavität wird mit Chloroform oder 
Azeton ausgetrocknet, sodann bringt man ein wenig Lö- 
sung a ein, wartet 3—4 Minuten, tupft die Höhle aus und be- ' 


schickt sie mit einem außerhalb des Mundes hergestellten Qe- 


misch beider 'Lösungen zu gleichen Teilen. Nach weiteren 
5--10 Minuten trocknen und füllen. 

Die Versuche an extrahierten Zähnen, ferner in vitro et 
vivo haben nach Verfasser den vollen Erfolg der Methode 
erwiesen; es fand sich immer ein in die Tiefe gehender Silber- 
niederschlag vör. Gutbier (Langensalza). 


.... Vereinigte Staaten von Amerika | 
Journal of the National Dental Association 1922, H. L 


Joseph A. Pollia, M. D. (San Francisco, Californieù); 
Das Röntgenbild des Alveolarfortsatzes und was es uns sagi 

Zu Unrecht wird bei der zahnärztlichen Röntgendiagnostik 
der Hauptwert auf Darstellung der Zähne gelegt. An Hand 
von 44 Abbildungen, die zum Teil wirklich erstklassig. gu 
nennen sind, zeigt. Verfasser, welche Feinheiten in der notr- 
malen und: pathologischen Struktur des Alveolarfortsatzes bei 
geeignetem Instrumentarium (Coolidge-Röhre) und sorg: 
fältiger Technik auf'dem Röntgenfilm wiederzugeben sind, und 
wie diese Resultate bei der Diagnose und Therapie zu verwerten 


sind. Auf Wiedergabe von Einzelheiten muß hier leider: ver- 


zichtet werden, da ohne Betrachtung der Abbildungen die Dar- 
stellung nicht klar genug -werden würde. 

Paul R. Stillmann, D. D.S. (New York, City): "Die 
fundamentale Verwandtschaft zwischen Orthodontie und 


Periodontie. 
-_ Die Arbeit, in der auf die Notwendigkeit der‘ besseren Zu- 


sammenarbeit zwischen Orthodontist und Periodontist hinge- 
wiesen wird; ist ein beredtes Zeugnis dafür, wohin die über- 
triebene Spezialisierung der Zahnheilkunde in Amerika führt. 
Trotzdem vermag Verfasser, als selbst in diese Entwicklung 


zu. sehr bineingewachsen, nicht, den einzig richtigen Schluß 


zu ziehen, daß nämlich unserer Wissenschaft wirklich nicht 
damit am besten gedient ist, wenn Dental Hygienist, Prothetic 
Dentist, Orthodontist, Periodontist usw. in strengster Konzen- 


frafion auf ihr ‚Spezialgebietchen zwar hierin eine gewisse 


Routine und manuelle Geschicklichkeit erreichen, um gleich- 
zeitig dabei den Zusammenhang mit der Gesamtdisziplin zu 
verlieren. Der Referent. 

Percy R. Howe, A:B., D.D. S. (Boston, Massachusetts): 
Weitere Studien über den Einfluß der Nahrung aut- Kiefer und 
Zähne. 

An Hand früherer und in dieser Arbeit mitgeteilter Ver- 


suche über den Einfluß witaminfreier Nahrung auf die Zähne 


kommt Verfasser zu dem Schluß, daß als ätiologisches Mo- 


ment für-die Karies hauptsächlich eben der Vitaminmanggl der‘, ' 


Nahrung der Kulturvölker in Frage kommt. Wirkungsvolilste 


` Prophylaxe gegen Karies ist vitaminreiche Nahrungs. 


Hugh Avary, D.D.S. (San Francisco, Californien)? Die 
Entwicklung des Porzellans. in ‚der Zahnheilkunde. E 


` 
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Geschichtlicher Veberblick über die Entwicklung der Por- 
zellantechnik, besonders der Porzellanmantelkrone An- 
söhließend Ratschläge über die Kondensation des -Porzellans 
und zur Berücksichtigung der Beziehungen zwischen Form 
und Farbe der anzufertigenden Porzellankronen.. 

George F. Burke, D.D.S. (Detroit, Michigan): Kinder- 
psychologie in der orthodontischen Praxis. 

Das: Wichtigste bei der Behandlung von Kindern ist der 


Eindruck, den diese vom ersten Besuch in der: -Sprechstunde i 


‘mit nach Hause nehmen. Die Bilder des Wartezimmers, der 


Anblick. des Sprechzimmers und die erste Unterhaltung: mit- 


mit dem.Zahnarzt, alles muß auf die’kindliche Psyche einge- 
stellt sein, um die natürliche erste Furcht zu zerstreuen. Ist 
das erreicht, dann ist die Sache schan gewonnen. Darum ist 
es Grundbedingung für jeden Orthodonten, sich mit der Psycho- 
> logie des Kindes gründlich vertraut zu machen. ` ` 


C. N. Johnson, M.A, L.D.S. D.D.S. M.D.S., FA 


G. D. (Chicago, Ilionis): Erinnerungen von 45 Jahren in der 
' Zahnheilkunde. 


Wird im ganzen besprochen werdéi; wenn der Schluß der | 


Arbeit vorliegt: Ernst. S c h midt ee 


The Dental Summary 1922, Heit 3. 

Th. P. Hinman: 
kungen. 

Der Verfasser tritt dafür ein, daß die Diagnose einer 

- Wurzelspitzenerkrankung auf Gründ eines Röntgenbildes nur 


Diagnose von Wurzelspitzenerkran- 


-von einem erfahrenen Röntgenologen gestellt werden dürfe,‘ 


jeder Zahnarzt aber sich bemühen solle, auch ohne’ dieses 
Hilfsmittel jederzeit derartige Erkrankungen zu erkennen. | 
| F. W. Fh. Frahm: Die Eckzähne. 

Fine anatomische Abhandlung. 
2 W. N. Rowley: Das Verhalten der Zähne während der 
Schwangerschaft. 

Karies tritt bei Graviden nicht häufiger auf als unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen. Zahnärztliche Behandlung kann 


durchgeführt werden, doch ist es besser, zunächst eine Zement- 


füllung zu legen und erst später die definitive.. Im Interesse 
eines ungzestörten Verlaufes der. Schwangerschaft müssen die 
Mund- und Zahnverhältnisse saniert werden, selbst wenn viele 
Extraktionen zu machen „sein sollten. 

G. M. Dorrance: Aetiologle, Pathologie und Therapie 
der Zahnzysten. 

Wichtig ist die Feststellung, daß der Verfasser bei seinen 
zahlreichen Operätionen die besten Erfolge mit der Denker- 
schen Methode (Ableitung des Sekrets mach der Nase durch 
eine in den unteren Nasengang gelegte Oeffnung) erzielt hat. 

J. M. Mc. Minn: Soll zu einem künstlichen Ersatz Metall 
oder Kautschuk genommen werden? 

Wenn die Herstellungskosten ‚keine Rolle spielen, ist ent- 
schieden — schon äus hygienischen Gründen — eine Metall- 
(id est Göld-)Platte vorzuziehen. “ Um ihr für dauernd einen 

_ sicheren Halt zu gewährleisten, empfiehlt der Verfasser 1—1 3⁄4 
Jahre lang ein Kautschukersatzstück tragen, zu lassen und erst 
dann, wenn der Gaumen an die neuen Verhältnisse gewöhnt 
ist, den Metallersatz anzufertigen. 

G. C. Howard: Mundhygiene als Unterrichtstach in den 
Volksschulen. 

Trotz aller Maßnahmen ist die Aufklärung der Bevölkerung 
der Vereinigten Staaten über Zahn- und.Mundhygiene noch 
unvollständig, Um das Uebel von Grund auf zu bekämpfen, 
schlägt der Verfasser vor, an den Volksschulen eine Unter- 
richtsstunde mit dem erwähnten Thema einzuführen, denn: 

„Vom gesundheitlichen Standpunkt ist es wichtiger, daß ein 
Kind nach jeder Mahlzeit seine. Zähne bürstet als daß es 
morgens sein Gesicht wäscht.“ 
Monheimer (München). 
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The Dental Outlook of the Allied - u 1921, 
Vol. VII. Nr. 12. 


James L. Zemsky, B.S., D.D.S. (Abteilung für Mund- 
chiturgie am New Yorker Hals-, Nasen- und Lungenhospital): 
Periodontie für die andern 80 Prozent (Chirurgische Perio- 
dontie). L 

Verfasser beabsichtigt durch seine Abhandlung unter den 
Zahnärzten und Aerzten`ein tieferes Interesse für die von 


N 
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ihm Dentale Periclasia oder Periodontoclasia genannte Py- 
orrhoea alveolaris zu erwecken, da. diese Läsion wegen 
ihrer weitreichenden Wirkung auf die betreffenden Patienten 


so ernst sei, daß sie weit ausgedehntere Forschungen recht- .- 


fertige, als bisher ausgeführt worden seien. Besonders fol- 
gende Fragen, harren nach ihm noch einer nn wissen-" 
schaftichen Beantwortung: 


1. Welche Wirkung übt die Alyeslarpyorriöe Senne. 
auf den Patienten aus und in welcher ‘Weise? 

2. Welches sind die Veränderungen und der Charakter der 
bei diesem Leiden erkrankten Gewebe? l 

3. Welche Methode kann man zur Bekämpfung dieser 
Krankheit zum Zwecke einer Heilung anwenden? l 


4. Bis zu welchem Grade bewirkt die allgemein von den 


„Periodontisten‘‘ angewandte und als die „lokale Behandlung“ 
oder „Wurzelchirurgie“ (root surgery) bekannte Behandlung 


P eine Heilung? 


5. Welche Vorteile bietet die Anwendung .der Chirurgie 
bei der Behandlung der Alveolarpyorrhoe? 
Auf Grund der bisherigen Untersuchungsergebnisse und . 
seiner eigenen Erfahrungen verwirft Zemsky, der -auch 
auf die bei der Alveolarpyorrhoe vorliegenden pathologischen 


. Verhältnisse näher eingeht, die von den „Periodontisten“ ver- 
mittelst zahnärztlicher Instrumente ausgeführte sogenannnte 


„Wurzelchirurgie‘“‘ als gänzlich ungeeignet für die Heilung 
der Alveolarpyorrhoe und empfiehlt anstatt derselben die 
wirkliche chirurgische Behandlung mit Skalpell, Meißel, 
scharfem Löffel, Raspatorium, Schere und Naht, da nur 
diese allein eine Freilegung der versteckten Infektions- 
herde und eine Entfernung der infizierten und degene- 
rierten Gewebe: ermöglicht und auf diese Weise ernste 


- Allgemeinkrankheiten heilen, bessern oder verhindern kann. 


Die Vorteile der chirurgischen Methode vor der: „Wurzel- 
chirurgie‘ bestehen in der Einfachheit und Schnelligkeit 
ihrer Ausführung und ‘der Konservierung der Zähne. Die 
Einfachheit der chirurgischen Technik im Vergleich zu der 
für die Wurzelchirurgie erforderlichen „fast übermensch- 
licher Fingergeschicklichkeit“ zugleich mit .der geringen 
für die Operation benötigten Zeit macht die chirurgische Be- | 
handlung auch für die „anderen 80 Prozent‘ der Patienten 
möglich. | 


Hermann Ausubel, D. D.S. (Brooklyn, N. Y): 
Alveolarpyorrhoe heilbar? 

Die in letzter Zeit viel eibrterien Beziehungen det Herd- 
infektion zum allgemeinen Gesundheitszustande haben’ nach 
Verfasser ein erneutes Interesse an der mehr Opfer an Zälinen 
als- die Karies fordernden sogenannte R ig g schen Krankheit 
oder Alveolarpyorrhoe wachgerufen. Während nun "manche 
Allgemeinpraktiker diese Krankheit-immer noch für uriheilbar 
halten, weil sie nur mit der alten, unbefriedigenden _ Be- 
handlungsweise vertraut sind, behauptet Ausubel auf Grund 
der vielen von ihm seit der Anwendung der chirurgischen 


ist die 


Behandiungsmethode angeblich erzielten Heilungen, „daB die 


Pyorrhoea alveolaris aufgehalten und in gut ausgewählten 
Fällen permanent und erfolgreich ausgerottet werden kann“. 
Die Operationstechnik der sogenannten chirurgischen oder 
Läppchenmethode wird, wie folgt, beschrieben: Nach Auf- 


"klappung eines den erkrankten Zähnen (bis zu 6) entsprechenden 


großen muskös-periostalen Lappens wird alles zwischen den 
Wurzeln und um dieselben herum befindliche entzündliche 
oder granulomatöse Gewebe mitsamt den nekrotischen und 
rauhen Rändern des Alveolarfortsatzes entfernt.’ Hierauf er- 
folgt eine gründliche Säuberung aller Wurzeloberflächen von 


“den ihnen anhaftenden kalkigen oder serösen Konkretionen. 


Zum Schluß wird der Lappen, nachdem seine Innenseite 
von etwaigem Granulationsgewebe durch Abschaben befreit 
worden ist, angefrischt und wieder vernäht. Mit der Ent- 
fernung der Nähte nach etwa 5—7 Tagen und der Erteilung 


von Vorschriften für eine gründliche Mundpflege ist die ganze . 


Behandlung beendet. 

Die chirurgische Methode bietet nach Verfasser folgende 
Vorteile: 1. Infolge des Freiliegens des ganzen Operations- 
feldes können älle nekrotischen harten und weichen Gewebe 
mit Leichtigkeit entfernt werden. 2. Während die alte Methode 
Monate und bisweilen Jahre erforderte und in den meisten 
Fällen doch keine dauernde Heilung erzielte, weil der Ope- 
rateur im Dunkeln arbeiten mußte und es eine physikalische 
Unmöglichkeit war, alles an der Innenseite des Zahnfleisches 
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befindliche entzündliche Gewe zu entemena erreicht man 
mit der chirurgischen Behandlung mit einer Sitzung eine 
permanente Heilung. 3. Schmerzlosigkeit der Behandlung 


_ unter Leitungsanästhesie, während die alte „Kürettierungs“- 


zwecks ‚Abänderung dieses den St 


yt 


‚folgen soll. 


s Methode sehr schmerzhaft war. 'Niemeye r (Delmenhorst). 


~% > 


—— : i 


"> Uruguay > | 
= Revista Dental 1921, Nr. 9. 

Die zahnärztliche Schule der: Universität Montevideo. 
‚Referat‘ über die Bildung eines- selbständigen zahnärzt- 
lichen Instituts/- während bisher auch die 'Spezialausbildung 
von der medizinischen Fakultät und deren Instituten abhängig 
war. Die. Regierung hat mın dem, aus Zahnärzten bestehen- 
den Lehrkörper einen Mediziner, der sich sonst mit Zahnheil- 
Abdruck-einer Eingabe der Zahnärzte 
d-schädigenden Verfahrens. 
Organisation des „Zentrums“ der Zahnärzte Uruguays. . 
Innerhalb des Zentrums hat sich eine Gruppe gebildet, 


Instituts vorasgestellt. 


. welche sich der wissenschaftlichen Fortbildung widmen will. 


Die’ Mitglieder der verschiedenen Sektionen werden abwech- 
selnd jeden Monat eine Arbeit aus ihrem Spezialgebiet ver- 
öffentlichen, deren Abdruck in der: „Revista Dental“ er- 
Es steht demnach zu erwarten, daß dieses 
$ich bisher mehr den wirtschaftlichen Interessen widmende 
Blatt in Zukunft ein an Abwechslung reicheres. Referat ge- 
stattet. 

 Zahnärztlicher Unterricht. 
In Fortsetzung früherer Aufsätze über’ -den Studiengang 
an den südamerikanischen Universitäten wird diesmal über 
die Verhältnisse in England berichtet. l 
- Sitzungsprotokolle. a 

‚Ueber lokales Interesse hinaus -geht nur der Kampf gegen 


n die Nichtapprobierten, welche den Zahnärzten trotz des Ver- 


botes der Ausübung eines solchen Berufes ohne Approbation 
ziemlich viel Abbruch zu tun scheinen. Die zahnärztliche ‚Ver- 


“ einigung geht auf zwei Arten dem unlauteren. Wettbewerh 


< erschienen. 


zu- Leibe. Sie ‘fordert erstens ihre Mitglieder auf, ibr Fälle 


namhaft zu machen und Material zu verschaffen, damit monat-. 


lich eine Eingabe beim Ministerium gemacht werden kann. 
Zweitens, wird dem Senat ein Entwurf für ein Gesetz gegen 
‘Kurpfuscherei unterbreitet, das eine Bestrafung derjenigen: 


Personen: verlangt, welche einen Beruf. ausüben, zu dessen 


Wahrnehmung eine staatliche a nötig ist, ohne daß 
se dieselbe besitzen. - 

‚Lesesaal des Zentrums. Ss 

. Von Deutschland liegt.nur die „Zahnärztliche. Rundschau“ 
aus, (Es wäre wünschenswert, wenn auch andere -deutsche 
Fachzeitschriften von unserem trotz der Kriegsfolgen unge- 
schwächten -wissenschaftlichen. Vorwärtsstreben Zeugnis ab- 
legten. Sendungen an „Redaccion de.la Se Dental, Rio 
Branco 1371, Montevideo, Uruguay“) | 

' Congreso Latino-Americano 1920. 

Der etwa 800 Seiten in 2 Bänden atassande) Bericht ist 
Der Verlag zegt an, daß der Versand bereits 
begonnen hat. Der Preis der Publikation: wird nicht genannt: 
er Kadisch (Königsberg i. Pr.).. 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


Berliner Zahnärztlihe Poliklinik: 
Beriin SW, Belle-Alllance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 


Zahnärztlihes Fortbildungsinstitut 286 


Für Techniker Laboratoriumskurse. 


belitung: Dr. Paul W.Simon und Dr. Arthursimon 


Orthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. 


Noltkes Jodolorm-Wurzellältung vE 


nach Lies W. Z. in Stäbchenform zur Verwendung 
- mit Noffke’s Salbenpistole. 1 Stäbchen für mehrere Bo 
Füllungen ausreichend, bequemste Verarbeitung. 2 
Zu haben in den Dental-Depots und bei den Fabrikanten 
Noffke & Co., G. m. b. H., Berlin sw 47 


| 
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I. In der Orthodontie A 
täglich von 9-11 und 4-6 Uhr * 


2. In der zahnärztlihen Chirurgie 
täglich von 11—12 Uhr ~”. 


Anmeldungen rechtzeitig erbeten 


Dr. Paul Oppler und Dr. Fritz Adler, 
BERLIN W 15, Kurfürstendamm’ 212° 


Fernsprecer: Steinplatz 5427 


Eu 
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Soeben erschien. in unserem Verlage: 


Dr. Paul. Oppler (Berlin) 


Grundzüge der Orthodnte 


263 Seiten mit 275 Abbildungen. 
Preis gebunden, Grundzahl 10,— Mark*). 


- In diesem Buch legt ein anerkannter Orthodontist das Er- 
gebnis langjähriger Studien und praktischer Erfahrungen nie- 
‚Eine umfangreiche orthodontische Praxis und eine aus- 
gedehnte Lehrtätigkeit sind’ die Grundlagen, auf denen dieses 
für den Praktiker bestimmte Buch aufgebaut ist. Es 


Ai 


‚Ist nicht für den Spezialisten allein geschrieben. 


Es soll vielmehr den in der allgemeinen 
Praxis stehen@en Zahnarzt befähigen, sich mit 
Erfolg der Behandlung ‚Kleferorthopädischer Fälle 
anzunehmen. 


Aüs den Gebieten der Anatomie, Physiologie, Anthropolo- 
gie, Physik hat Oppler die Grundlagen zusammengetragen. 
Die Diagnose nimmt einen breiten Raum ein. - Der Behand- 
lung ist fast die Hälfte des Buches gewidmet. Die Apparate 
und Hilfsapparate, Bänder, Vollbänder, Kappen, Ligaturen, 
Dehnapparate, Zugschrauben, Verankerung, Retention werden 
in. besonderen Kapiteln eingehend geschildert. Ein besonderer 
Vorzug des Buches liegt darin, daß der Verfasser auch‘ die 
neueste amerikanische Literatur berücksichtigt hat. 

265 geschickt gewählte Abbildungen tragen zur Förderung 
des Verständnisses wesentlich bei. l 


*) Teuerungszahl 160 


Den Ladenpreis errechnet man durch Verviel- 
fachen des Grundpreises mit der Teuerungszahl - 
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Die „Alveolarpyorrhoe“ auf der. 
Leipziger Tagung des Zentral- 


vereins Deutscher Zahnärzte. 
Persönliche Eindrücke u 
von Dr. med. Oskar Weski (Berlin). 


Die Leitung der Abteilung 27 der diesjährigen (Centenar-) 
Versammlung der Naturforscher und Aerzte (18. bis 24. Sep- 
tember) ist der durch die Arbeiten der beiden letzten Jahre 
besonders aktuell gewordenen Alveolarpyorrhoe - Forschung 
durch Bereitstellung eines, nur diesem Thema gewidmeten 
Sitzungstages gerecht geworden. Außerdem hatte Herr 
Meusser in dankenswerter Weise im Rahmen seiner für 
die Teilnehmer stets sehr anregenden, „Autorenabende“ einen 
solchen am Vorabend der Alveolarpyorrhoe-Sitzung ver- 
anstaltet, der unter Vorsitz von Herrn Adloff (Königsberg) 
einer größeren Zahl von besonders für dieses Thema inter- 
essierten Herren Gelegenheit zu klärender Aussprache über 
einzelne Spezialfragen gab. Ich möchte im folgenden die an 
diesen beiden Tagen gewonnenen Eindrücke unter zwei 
Gesichtspunkten zusammengefaßt wiedergeben. 


1. Hypothesen und Tatsacheninder Alveolar- 
pyorrhoeforschung. | 


Dúfch die kurz vor der Leipziger Tagung erfolgte Wieder- 
gabe der zwischen Gottlieb und mir im April dieses Jahres 
in Köln erfolgten Aussprache über die sogenannte Alveolar- 
pyorrhoe (1, 2) sowie meiner Kritik (3) einer Arbeit Greves 
über den „derzeitigen Stand der Alveolarpyorrhoefrage" (4) 
war die für diese Frage interessierte Kollegenschaft über den 


prinzipiellen Gegensatz hinreichend orientiert, der einmal. 


zwischen den Vertreiern der früheren — nur klinisch auf- 
gebauten — Anschauung über das Wesen der Erkrankung und 
zwischen Gottliebs diesbezüglichen Theorien einerseits, 
sowie dem von mir vertretenen Standpunkt andererseits 
besteht. Dank dem Entgegenkommen der Sitzungsleitung war 
es mir möglich, unter Ueberschreitung der offiziellen Rede- 
frist, in meinem Leipziger Vortrag über „die ätiologischen 
Faktoren der marginalen Paradentosen‘ in großen Zügen durch 
gleichzeitige Vorführung . eines Teiles meines Belegmaterials 
das Problem der sogenannten Alveolarpyorrhoe, wie es sich 
mir auf Grund meiner röntgenologischtanatomischen Studien 
darstellt, aufzurollen. Auf Gottliebs kurze Erwiderung, 
er könnte mit Genugtuung feststellen; daß ich mich seiner Auf- 
fassung näherte, bezüglich der von ihm mir beanstandeten 
Falschdeutungen gewisser histologischer Bilder werde er sich 
in/der Literatur äußern, näher einzugehen, verbot mir seine 

wesenheit zur Zeit meines Schlußwortes. Ich beschränkte 
mich daher darauf, zu betonen, daß von einer Annäherung 
meines Standpunktes an den Gottliebs keine Rede sein 
könne; schon deshalb nicht, weil ich bisher. nirgends mich im 
Zusammenhange über diese Fragen geäußert hätte und somit 
in meinem soeben gehaltenen Vortrage keinen von einem 
früheren etwa abweichenden Standpunkt hätte vertreten 
können. Im Gegenteil, jede Annäherung zwischen uns Beiden 
sei so lange ausgeschlossen, als es einen prinzipiellen Gegen- 
satz zwischen einer Beweisführung mit mangelhaft gestützten 
Hypothesen und willkürlich supponierten Begriffen auf der 


-~ einen und einer solchen mit positivem Tatsachenmaterial und 


anerkannten physiologischen Vorstellungen auf der anderen 
Seite gäbe. Gottlieb ħabe den sicheren Boden kritischer 
Auswertung seines histologischen Materials gegenüber 
gewissen Veränderungen des knöchernenen Alveolarfortsatzes 
zu früh verlassen und daher vor Sich einen Abgrund gesehen, 
den er nur durch leinenckühnen_Hypothesenbau überbrücken 


v 


gar. -evölutiver bzw. 


-zu können glaubte. | 
realer Tatsachen bleibend, unter Darlegung der im alveolo- 


“weichungen 
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Ich- E habe. stets, auf dem Boden 


dentalen Gelenk sich. abspielenden physikalisch - biọlogischen 
Vorgänge und der Konstitutionspathologie geläufigen Vor- 
stellungen, d. h. immer-in Anlehnung an fest fundierte Anschau- 


ungen versucht, die Aetiologie der‘ marginalen Paradentösen . 
“einschließlich 


ihrer pyorrhoischen Formen zu erklären und 
damit die sogenannte Alveolarpyorrhoe ‚ihres bisherigen 
Problemcharakters : zu entkleiden. 

-Ich will im folgenden durch gedrängte Wiedergabe 
meines Vortrags und Gottliebs Aeußerungen über die 
Aetiologie der „Alveolarpyorrhoe“ unserer Beider Auffassungen 


über das. Wesen derselben skizzieren sowie die zur Klärung 


‘des Problems von uns herangezogenen Tatsachen kurz be- 
leuchten und damit gleichzeitig das nachtragen, was bei per- 
sönlicher Anwes@nheit Gottliebs mir im Schlußwort aus- 


zuführen übrig geblieben‘ wäre, 

Das Paradentium gibt sich, wie andere periphere Organe 
(Haare, Conjunctiva, Lidränder), als ein Locus minoris resisten- 
tiae zu erkennen durch folgende Stigmata: . . 

1. Es besteht um den Zahnkörper ein Epithelloch (5), 


2. jede, auch die physiologische Zahnfleischtasche befindet sich. 


normaler Weise im Dauerzustand chronischer Entzündung 
(5),.3. kein Teil des Skelettsystems, besonders eines gelenkig 
beanspruchten Knochens, liegt so extrem peripher und gleich- 
zeitig in unmittelbarer Nähe eines Entzündungsherdes wie der 
Alveolarfortsatz, 4. das alveolo-dentale Gelenk wird: mehr wie 
jedes andere Gelenk infolge plötzlich einsetzender . oder 
chronisch anhaltender Mehr- bezw. Andersbelastung zu Ab- 
von seiner habituellen Bewegungskurve ge- 
zwungen und damit in ihm erhöhte Tätigkeit. der dort for- 
mativ. wirksamen Kräfte ausgelöst (5). 

‘Die Partialatrophien — jene Form der marginalen Para- 
dentosen, welche durch ungleichmäßigen Schwund der 


-paradentalen: Gewebsbestandteile charakterisiert sind — sind 
“nicht wie z. B. die periapikalen Granulome monokausale Er- 


kranküungen, sondern lassen . sich sowohl auf exögene. wie 
eudogene Reizfaktoren zurückführen. 

"Als exogene. Faktoren kommen die marginalen Entzün- 
dungsreize und die Funktion des alveolo-dentalen Gelenks in 
Frage: Die endogene — konstitutionelle — Komponente ist 
charakterisiert durch eine Verschiebung der. im Arndt- 


Schulz schen: biologischen Grundgesetz ausgedrückten Norm, 
Grundfunktionen 


derart, daß die Reizschwelle für die ‘drei 
der Zelle, die nutritive, funktionelle und formativ-plastische, 
herabgesetzi wird. Dabei ist es gleichgültig, ob der konstitu- 
tionelle Ursachenkomptex ‘seiner. Genese nach auf eine 
blästogen im Keimplasma deponiert — oder somatisch — intra- 
oder-extrauterin erworben — bedingte Gewebs- bzw. Plasma- 
:schwäche zurückzuführen ist; ferner, ob er morphologisch nach- 
weisbar ist oder nur funktionell in die: Erscheinung tritt, oder 
involutiver Natur ist. 

: Da jede bikausal bedingte Krankheit das Produkt aüs 
den beiden oben genannten ursächlichen Faktoren. ist, so wird 


_sie-sich in ihrem fertigen Zustand zu denselben wie in einer 


Multiplikationsaufgabe das Produkt zum Multiplikator (exo- 
gener Reiz). und Mültiplikandus- (endogen bedingte Krankheits- 


bereitschaft) verhalten. Also dort, wo — auf den speziellen Fall 


‚der: marginalen Paradentosen angewandt — stärkere exogene 
Reizfaktoren in Form erhöhter Entzündungsreize und besonderer 
funktioneller Beanspruchung des Paradentiums sich nicht nach- 


weisen lassen, müssen wir, rein zahlenmäßig, die endogene. 
Ä Krankheitsbereitschaft so hoch bewerten, als dem Gesamtbild 


der fertig entwickelten Partialatrophie entspricht. - Wenn. wir 
nicht bei jeder solcher Partialatrophien, wobei ich sowohl an 
deren pyorrlivische, wie. nicht pyorrhoische Formen denke, 
eine der paradenialen Gewebsschwäche parallel laufende — ihr 
wohl zumeist koordiniert gegebenenfalls auch übergeordnet zu 
denkende — Umstimmung der Gesaıiıntkonsştitution — manifestiert 


durch morphologische Destruktion oder Funktionsanomalie an 


‚anderen Organen bzw. Systemen — feststellen können; so liegt 
-das sicher in der Unzülänglichkeit unserer derzeitigen diesbezüg- 
lichen Untersuchungsmethoden. 
Diabetes, harnsaure Diathese, ferner bestimmte Systemer- 
krankungen des Blutes als solche Krankheiten, bei denen koor- 


“ diniert oder 'subordiniert Gewebsschwäche des Paradentiums 


zur Beobachtung kommt. 
Im. Gegensatz zu diesen Fällen, in denen neben den chro- 


nischen Entzündungsreizen bereits de normale Funktion 
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Ueberlastung“ 


Bisher kennen wir besonders _ 


-a 2 r 


des alveolo-dentalen Gelenks zum exogen- wirksamen “Reiza. . 


faktor wird — man könnte hier wohl von einer „relativen. 


denen der exogene Faktor in dem gedachten Multiplikations« 


_ verhältnis so hoch anwächst, daß auch ohne endogene Krank: 
-> heitsbereitschaft 


sich das Krankheitsbild entwickeln kanth 
Dabei spielen weniger die marginalen Entzündungsreize eine 
Relle, wie überstehende Füllungsränder und schlechtsitzende 


‚Gebißklammern beweisen; sondern als besonders wirksam gibt 
‚sich hier die „absolute Ueberlastung“ 


einzelner Zähne oder 
Zalıngruppen (besonders von Brückenpfeilern) durch zu starke 
Betonung der horizontalen Kaudruckkomponente im Sinne der 
Karolyischen Auffassung zu erkennen. Andererseits aber ` 
sind uns auch Fälle von Diabetes, harnsaurer Diathese usw, 
bekannt ohne- Mitbetciligung des Paradentiums. Sie be- 
weisen, daß die allgem ein- konstitutionelle Minderwertig- 
keit, die in den genannten klinischen Krankheitsbildern doch. 
offenbar : zum Ausdruck kommt, sich nicht immer am Paraden 
tium trotz seines ausgesprochenen Charakters als Locus mipior 
ris resistentiae auszuwirken braucht; wie ja auch im positiven 


Fälle von den 32 Paradentien nur selten alle befallen zu 
.. werden pflegen. 


Sicher spielen — worauf ja auch die Unis 
bzw. Bilateralität einer Partialatrophie an einem Zahn. hin« . 


-. weist — dabei noch‘besondere lokal-anatomische. Verhältnisse 


eine prädisponierende Rolle: Mikrovarianten des paradentalen. 
Gefäßverlaufes etwa, präsklerotische Veränderungen der Ges 
fäße, für die ich demnächst Belege glaube beibringen zu 
können, ferner 'Turombenbildung werden wir uns hier ebenso, 


‚als endogene Momente wirksam denken müssen wie solche des 


nervösen Apparates, welch Iciztere wir bisher unter dem Ver 
legenheitsnamen der „Trophoneurose“‘ zusammenfaßten, Auf 
sie müssen wir ja letzten Endes, auch z. B. bei einer ała 
gemeinen Furunkulose zurückgreifen gegenüber der Frage, 
warum von den zahllosen Haarbalgindividuen nur dieses oder‘ 
jenes befallen und sein Nachbar dem Angriff der Bakterien ' 
widerstanden. hat. Besonders im Hinblick auf das Zustande- 
kommen sekundärer Vorgänge nach Etablierung der prix 
mären Noxe im Paradentium ist die Bedeutung ‘des Gefäß- 
systems noch mehr zu erforschen. Hier gili es vor allem unter 
Heranziehung von injiziertem Material von Menschenkiefern: . 
das Normalbild des Paradentiums erschöpfend auszuzeichnen, - 
wie ja auch alle seine pathologischen Veränderungen und indi- 
viduellen Varianten sicher noch nicht in den Präparaten von 
Gottlieb und mir erfaßt sind. Hier bleibt die Mitarbeit- 
der wissenschäftlich interessierten Kollegen noch ein weites 
Feld offen. 
(Weitere Einzelheiten meines Vortrages nachzutragen, 
werde ich bei der nun folgenden, kurz zusammengefaßten Re’ 
kapitulätion der Gottliebschen Theorie Gelegenheit finden.) - 
Bezüglich der Gottlieb unterlaufenen Falschdeutungen 


= möchte ich betonen, daß es mir sonst fern läge, ihm aus Irr- 


tümern.in. der Beurteilung seiner Schnittpräparate einen be- 
sonderen Vorwurf zu machen. Solche Fehler können wohl 
jedem Histologen gelegentlich unterlaufen. Die hier zur Dis 
kussion stehenden Knochenstrukturen (6; Tafel 8, Abb. 16, 
Tafel 9, Abb. 18 und 19, Tafel 12, Abb. 22 und 24) sind aber 
mit eine Stütze seines ganzen Theoriegebäudes, und deshalb 
müssen seine Falschdeutungen bsanstandet werden. 
| Im: Mittelpunkt der Gottliebschen Auffassung der Pas 
thogenese und Aetiologie der sogenannten Alveolarpyorrhoe 
steht -nämlich das Axiom vom physiologischen 
SchwundedesAlveolarfortsatzes(7). Wir kennen | 


seit Hopewell-Smiths. Arbeit (8) die nicht ent- 
zündliche "Knochenresorption bzw. Osteoporose in der - _ 
Tiefe der Alveole und am Margo. Während sie sich | 
zwanglos auf. funktionell bedingte Druckschwankungen. 


der bei: den Zahnbewegungen hin und hergeschobenenen Ge- 
lenklymphe in den interfaszikulären Räumen des Periodontiums - 
gegenüber der Alveoleninnencorticalis zurückführen läßt (5); 
setzt Gottlieb hier die physiologische Knochenatrophie als 
primären Faktor ein: -Er begeht. dabei den Fehler, in An“ 
lehnung an Hopewell-Smith und Römer (9) Knochen- 
strukturen, ferner Gefäßveränderungen, wie ich schon in"meiner 
Entgegnung. auf Greves Arbeit (3) ausgeführt habe, mit dem ` 
Knochenschwund in Beziehung zu bringen, die in der Tat mil. 
ihm nichts zu tun haben. ; 

Aber. auch dort, wo fern vom Orte. der- Entzündung, 


Zw eifellos Knochenatrophie, kenntlich durch‘ ‚Osteoklasten . und - 


Ausbleiben der repargiokischen Apposition, worliegt, ist ‚die Vor- 


ä Ä 


N 


sprechen — gibt es auch Partialatrophien, bet 


i Anea 


a. 
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stellung einer physiologischen Atrophie nicht am Flatze, 


ja völlig entbehrlich, sobald man die physikalischen Vorgänge 
Zwar weist 


Im alveolo-dentalen Gelenk richtig interpretiert. 
Gottlieb der Kaufunktion bei dem Zustandekommen des 


= Knochenschwundes auch eine gewisse Rolle zu (7), aber seine 


Vorstellungen über die Wirkung des Kauaktes auf den para- 
dentalen Gelenkapparat sind irrig. Es sind nämlich von allen 
Autoren, welche versucht haben, den gesunden Kern des 


Karolyi schen Ueberlastungsgedankens zu deuten, die Ver- 
.hältnisse stets so. dargestellt, als ob zwischen den Faszikeln 
des Periodontiums sich Luft und nicht Gewebsflüssigkeit be- 


fände. Es bedarf wohl keines weiteren Hinweises, daß die 
Außerachtlassung dieser so eminent wichtigen Tatsache alle 
bisherigen. diesbezüglichen Betrachtungen in eine falsche 
Richtung drängen mußte. Ihr ist auch Gottlieb gefolgt. Da 
er sich den tatsächlich bestehenden, nichtentzündlichen 


- Knochenschwund und die Zementresorption gleichen Charakters 


anders nicht erklären konnte, blieb ihm kein anderer Weg, 
als hier die „physiologische“ Atrophie einzusetzen. 

Nun zeigte ich in Leipzig durch Vorführung einer großen 
Reihe von Kieferschnitten verschiedener Altersstufen — zum 
"Teil sind sie in dem Bildermaterial meiner vorjährigen 
Arbeit (10) enthalten — daß der Alveolarfortsatz nicht den viel- 


leicht sonst für das Knochensystem gültigen Involutionsgesetzen 


unterliegt, offenbar deshalb nicht, weil die sowohl entwick- 
lungsgeschichtlich begründete Stellung des. Paradentiums als 
auch dessen ständige funktionelle Inanspruchnahme — wofern 
nicht endogene Gewebsschwäche oder „höhere Gewalt“ vor- 
liegt — stets nur Umbau, d. h. Resorption mit nachfolgender 
reparatorischer Apposition aufkommen läßt. Dadurch muß sich 


auch unsere bisherige Vorstellung von der senilen Atro- 


phie des knöchernen Alveolarfortsatzes modeln. Man ver- 
gleiche z. B. die Knochenstrukturen des Kiefers eines 31-Jäh- 
rigen (10; Tafel 47, Abb. 1) und eines 79-Jährigen (10; Tafel 35, 
Abb. 2). Sie beweisen einmal, .daß.am Alveolarfortsatz für 
Individuelle Varianten des Knochengefüges ein weiter Spiel- 
raum besteht, und daB wir in den zarten Spongiosabälkchen, 
den. entsprechend weiten Markräumen sowie der dünnen 


- Außencorticalis des -31- Jährigen nicht die Stigmata einer kon- - 


zentrischen bzw. exzentrischen — also senilen oder präsenilen 
— Knochenatrophie zu sehen haben; auf der anderen Seite, 
daß. bei vorhandener Normotonie des Paradentiums selbst der 
Greis durch die dicke Außencorticalis, die neugebildeten Tra- 
jektorienn und engen Markräume seines Alveolarfortsatzes noch 


eine geradezu jugendlich anmutende Elastizität seiner mesen- 


Chymatösen _ Gewebsbestandteile gegenüber funktionellen 
Reizen verrät. Die vorhandene Minderung am Margo alveo- 
laris bei diesem Greisenkiefer kann also nicht der Ausdruck 


-~ der Senilität als solcher sein. Und wo bleibt dann hier noch 


Raum. für die „physiologische Knochenatrophie‘‘? 
Wie ich schon (10) ausführte, „das Paradentium ist mit 


‚seinem Zahn jung und wird alt mit ihm und weicht nur höherer 


Gewalt“. Diese höhere Gewalt sind die ein ganzes Leben 
lang das gesamte Paradentinm beanspruchenden chronischen 
Entzündungsreize und die durch die Gelenkfunktion dauernd 
unterhaltenen Umibaureize. Die durch sie ausgelöste Reaktion 
besteht in ständiger Metaplasie der mesenchymatösen Gewebe 
derart, daß dabei stets ein wenn auch geringer Substanz- 
verlust zu verzeichnen ist. Daher präsentiert sich uns bei 
Normotonie der paradentalen Gewebsbestandteile dann nach 
Jahrzehnten als Resultat des mit großer Zähigkeit geführten 
Abwehrkampfes schließlich die Totalatrophie des marginalen 
Paradentiums als „Atrophia senilis“. 

Mit diesen eindeutigen Feststellungen entfällt, aber auch 
die von Gottlieb zur Stütze seines Axioms von der phy- 
siologischen Atrophie herangezogene Annahme, daB der Alve- 


æ olarfortsatz nur durch vom Zahnkörper ausgehende Wachs- 
 tumsreize seine weitere Daseinsberechtigung erhalte. 


„Ist 
die Entwicklung des Zahnes mitsamt: dem Wurzelzement ab- 
geschlossen, so setzt die physiologische Resorption des Ze- 
mentes und Alveolarfortsatzes ein. Das steht fest“, (7) er- 
klärt Gottlieb apodiktisch und befördert damit gleich- 
zeitig zwei Annahmen, nämlich die der physioloischen 


Knochenatrophie und die der Beeinflussung des Knochenabbaues 


durch dentale Wachstumsreize zu feststehenden Tatsachen. 
Offenbar stützt er sich dabei auf eine Annahme betr. der biolo- 
gischen Stellung desKnochens, die, wie wir gleich sehen werden, 
in dem Augenblicke, indem ihr Gottlieb Ausdruck gibt, 
z. T. ihre Negation erfährt. Er sagt nämlich: „Wir sind ge- 


zwungen anzunehmen, daß das fertig verkalkte Gewebe in 


der Regel als ein Gewebe, das am Ende seiner Entwicklungs- 


fähigkeit angelangt ist, an den Lebensvorgängen im Organis-- 


mus keinen direkten Anteil mehr nimmt, einem zwingenden 
Naturgesetz zufolge der Elimination anheimfällt. Normaler- 
weise spielt sich der Ab- und Anbau an der Oberfläche der 
Knochen ab... (weil) ständig einem Anlauf von 
Abbau,:der naturgemäß an der Oberfläche be- 


sofort Anbau folgen muß‘“*). Da der Alveolarfortsatz 
nun im ‚Bereich des funktionellen Reizes liegt, auf ihn also 
der Inhalt des Endsatzes sinngemäß Anwendung finden muß, 


so steht dieser mit dem eingangs des Zitates aufgeführten für 


das Gottliebsche System maßgebende Axiom von der natur- 
notwendigen Elimination des verkalkten Gewebes in logischem 
Widerspruch, hebt es also auf. De facto heißt das aber nicht 
anderes als: Für den Alveolarfortsatz gibt es 
keine physiologische Atrophie. 

„Welcher funktionelle Reiz bewirkt, daß dem physiolo- 
gischen Abbau des Alveolarfortsatzes vorerst durch Anbau das 


Gleichgewicht gehalten wird?“ (7) fragt Gottlieb welter. 


Da seiner Meinung nach aus den oben angegebenen Gründen 
der Kauakt nur zum Teil einen wirksamen Faktor dafür abgibt, 
so faßt er die Tatsache, „daß für den Alveolarfortsatz die 
Funktion im Zalın liegt“, so auf, „daß die Existenz des Zahnes, 
d. h. die in seinen Geweben ablaufenden Lebensvorgänge für 
den Alveolarfortsatz den Reiz zu seinem Fortbestehen abgeben, 
d. h. eingeleiteten Abbau durch Anbau wettmachen.“ Er fährt 
fort: „Greifbare Form bekommt dieser suppo- 
nierteReiz, wenn Anbau vonSekundärzement 
vor sich geht“*). Damit tritt eine neue Annahme in die 
Erscheinung! Wir begegnen aber dieser „supponierten“ 
Funktion des Sekundärzementes in den weiteren Arbeiten 
Gottliebs nicht mehr als Annahme, sondern auch wieder als 
feststehender Tatsache. Mit keinem Wort wird dabei 
dem offenbaren Factum Rechnung getragen, daß das Zement 
doch in seiner Existenz — die Bedeutung der Pulpa für die 
Lebensvorgänge im Zement kann hier außer Berücksichtigung 


bleiben — auf das Perioduntium angewiesen ist und daß überall 


dort, wo vom Zement im Zusammenhang mit etwaigen biolo- 
gischen Funktionen die Rede is, das Periodontiumund 
zwar nurdiesesallein,hättegenanntwerden 
müssen. Transponieren wir z. B. den folgenden Satz: 
„Einsetzende Zementhyperplasie bringt den im Gang sich be- 
findenden Alveolarschwund zum Stillstand, d. h. es kommt zur 
Glättung der Lakunen durch Knochenbildung und der durch die 
abgelaufene Resorption verbreitete periodontale Raum wird 
mittelbar durch die Einwirkung auf den Alveolarfortsatz und 
unmittelbar durch die Zementhyperplasie verkleinert.“ (7) 
sinngemäß, so würde etwa zu lesen sein: Sobald das Periodon- 
tium reichlicheres Zement produziert und dadurch zu erkennen 
zibt, daß die während des Knochenabbaues aufgehobene „Pro- 
portionalität zwischen den intraalveolären Zug- und Druck- 
kräiten einerseits und der Beschaffenheit des von ihnen bean- 
spruchten Substrates d. h. Masse und Gefüge von Fasern und 
Hartsubstanz andererseits‘ (5), wiederhergestellt ist, muB es 
auch nach der Knochenseite hin zum reparatorischen Anbaı, 
d. h. Betätigung‘ auch der osteoplastischen Periodontium- 
funktion kommen und damit zur Glättung der Lakunen und 
Verschmälerung des periodontalen Raumes. 

Wir sehen: In dem Augenblicke, wo richtig gedeutet, das 
Spiel: der physikalischen Kräfte — natürlich unter gleich- 


zeitiger Berücksichtigung des Gewebstonus und marginaler- 


Entzündung — als Reizfaktor für die plastische Funktion des 


- Periodontiums sowohl im Sinne des An- wie Abbaues der 


Hartsubstanzen eingesetzt wird, bricht die ganze supponierte 
Stellung von der biologischen Funktion des Zementes im 


ý 


ginnen muß, infolge des Reizes der Funktion’ 


Sinne Gottliebs zusammen. Einen prinzipiellen Antagonis- - 


mus zwischen der Zement- und Knochenseite’ des Periodon- 
tiums — wenigstens wie ihn sich Gottlieb denkt — gibt es 
nicht. Die von ihm bekanntgegebenen Fälle von Hypoplasie 
des Zements (7; Abb. 10 und 12) haben weder mit dem 
Knochenschwund noch mit der sogenannten Alveolarpyorrhoe. 
etwas zu tun. Es sind anatomische Varianten. 

Aber Gottlieb geht noch weiter. In seinem Bemühen, 
alles unter einem Hut zu bringen, wie er sich ausdrückt, 


glaubt er auch das Verhalten des Zements für das Tiefer- 


*) Im Original „nicht gesperrt. 
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treten des Epithels verantwortlich machen zu können. " 


Konnte. man bei seinen bisherigen Annahmen ihm immerhin 
die Berufung auf mikroskopische Befunde, wenn ‘auch 2: T: 
‚falsch gedeutete, zugute halten, so bleibt das, was er vom 
Zement gegenüber dessen Reizwirkung auf das Epithel sagt, 
völlig in der Luft schwebend. Angeregt nämlich: durch Befunde 
an einer frakturierten Wurzel, auf ‘deren kritische Verwer- 
tung hier näher einzugehen nicht der‘ Ort ist, wird der 
‚Zahn für ihn zu einem Implantat: Er „supponiert“ eine, 


anatomisch nicht nachweisbare — deshalb nicht 


‚nachweisbar, weil das Fibrillenzement keine Zellen führt — 
geschwundene Vitalität oder ein Absterben, d. h. also Ne- 
krose des Zements, wodurch es.gegenüber dem Epithel und 
Bindegewebe „plantatnegativ“ wird. Trotzdem Gottlieb 
annimmt, daß um den Zahn kein „Epithelloch“ besteht, 
wofür ich auf Grund embryologischer "Tatsachen eintrete, / 
(5), sondern das „äußere Schmelzepithel sich an der 
Schmelzzementarenze ‘ansetzt und ‘der : intakte 


epitheliale 


Ueberzug des Organismus für keinen Augenblick eine Konti- - 


nuitätstrennung erfahren hat“ (7), übt nach ihm jene hypo- 
thetische Zementnekrose — ich betone nochmals, die anato- 
misch nicht belegbar ist — einen spezifischen Reiz auf das 
Erithel aus derart, daß es an ihm emporkriecht, und zwar 
so weit, als das Zement infolge seiner herabgesetzten Vitalität 
„plantatnegativ“ geworden ist. 


Fragen wir aber, woher G o ttlieb weiß, daß das. Zement 
abgestorben ist, — gleichgültig, ob wir es uns mit, ihm als senile 
Involutionserscheinung oder „durch äußere Schädlichkeiten. 
(Entzündungen, marginal oder apikal oder hämatogen toxische, 
Kcmponenten)“ (1) verursacht denken —, so gibt er.uns zur 
Antwort: Das negative „Extrem des Vitalitätszustandes“ des 
Zements, d. h. die Nekröse „drückt sich in lakunärer 
Resorption oder -Epitheltiefenwucherung aus“ .(1), Er er- 
schließt die Zementnekrose also nur. Fragen wir nun anderer- 
seits: „Wie kommt es zu der Epitheltiefenwircherung?“, ‚so heißt 
es: „Zur Tiefenwucherung des Epithels ist. das: fast vollständige. 
Absterben. des Zementes notwendig“ (1). Es wird also eine. 
= anders nicht zu deutende Tatsache — das Tiefenwuchern des. 
Erithels — durch einen supponierten Vorgang — das vollstän- 
dige Absterben des Zementes — erklärt, durch einen Vorgang, 
auf dessen Vorhandensein, mangels anatomischer Belege, aus 
jener zu klärenden Tatsache überhaupt erst geschlossen wird! 
Ich lasse sehr wohl ‘eine Arbeitshypothese gelten und bin 
keineswegs „in der ‚wissenschaftlichen, Welt. wohl der erste, 
der den Wert der ‚Hypothesen vollkommen leugnet“ (2), aber 


einer: solchen Art von „Beweisführung“ muß ich. Soc die. 


Existenzberechtigung absprechen. 


Wie liegen denn die Dinge tatsächlich? - Dis äußere. 
Schmelzepithel endet blind an der Schmelzzementgrenze; dort 
fixiert durch den Widerstand der mesenchymatösen Einheit: - 
Zement-Periodontium: Sobald dieser Widerstand nicht mehr 
besteht, weil der fibröse Zusammenhang .der: unterhalb des 
Epithels, d. h.- infraepithelial befindlichen Gingivalfasern mit 
dem, Zement durch entzündliche Infiltration gelockert bzw. auf- 
gehoben ist; wuchert das Epithel: auf das Zement herauf. : Es 
folgt dabei, :da:es in der. Zirkumferenz. des Epithelloches, d: h.. 
an: dieser physiologischen Wundstelle’kein Gegenüber hat, der-. 
selben Tendenz, die es sonst bei einer. artifiziellen. Kontinuitäts- 
trennung zu. betätigen pflegt: Es sucht das in sein Niveau 
hineinreichende Rundzelleninfiltrat . zu überkleiden.. Es kriecht- 
so weit. apikalwärts, bis es wieder. auf: den. Widerstand: von 
fibrrösem Gewebe’.stößt.. Nach Gottlieb bedeutet aber‘ das- 
Tieferwuchern des: Epithels am „abgestorbenen‘“ Zement hin- 
auf die Betätigung. einer :— 
ponierten — biologischen Aufgabe. Es ist"nämlich „die ganze 
Zahnbildung eine Bildung temporärer Natur, dazu bestimmt; 

nach Jahr. und Tag durch Schluß des Epithels unterhalb der- 
“Wurzel: wieder eliminiert zu werden“, eine: völlig ab- 
wegige Auffassung, die Gottlieb — ‚ohne. für mich jeden- 
falls zwingenden Grund — aus dem „Vorhandensein: der 
Epithelscheide, bzw. der wechselnden Schicksale des -Schmelz- 
. epitliels überhaupt“ (7) erschließt. Diese „supponierte“ biolo- 


gische Funktion. auszuüben soll wohl. dem Epithel’ dadurch er- - 


, leichteft werden, : daß’ die „supponierte“ ZEHN ‚noch 
eine: ‚besondere Betonung .erfährt.: 

Es 'wäre'noch vielerlei gegeh Gottlieb S allzu kühnes 
"iheoriegebäude vorzubringen. -Ich behalte mir vor, in den 
weiteren Fortsetzungen. meiner Arbeit in Meussers Viertel- 


"vom ihm. auch wieder nur sup- 
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ich bei persönlicher Anwesenheit Gottliebs 
wort meines. Vortrages ausgeführt haben würde, um dann die 
Frage an das Auditorium zu richten — und das tue. ich hier-'' 


Dim tet tn. mon 


ahrsschrift bei den einzelnen "Kapiteln daran ausführlicher a 


zugehen. Hier sollte kurz nur das rekapituliert werden, -was-- 


mit vor dém Leser —, ob irgendwo in den behandelten Kar- 
dindal punkten unseres Problems 
zwischen Gottlieb und mir besteht, die ihm das Recht gibt, 
von. einer Annäheung unserer Beider- Auffassungen zu- 
sprechen. 

„Schriftennachweis: 


1. Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 35, 


Vereinsbericht. — 2.Ebenda Nr. 36, Vereinsbericht. — 3. Eben- . 
da Nr. 37, — 4. Ebenda Nr. 29. — 5. Meussers Vierteljahr 


schrift. 1922, Heft 1. 
1920, Heft 2 (Fleischmann und Gottlieb). 


— 6. Oesterr. Zeitschr. für Stomatologig 


Handbuch 19099. —: 10. Meussers Vierteljahrsschrift 1921, 
Heft 1. 
Zu (Fortsetzung folgt.) 
=- Multiple weiche. Warzen der 
Mundschleimhaut. 
Von Dr. Werner ‚Paradies (München). 


eo Zu dem. Aufsatz in der „Dermatologischen Wochen- . 
schrift 1922, Nr. 13, S. 274,-und Bericht darüber in Nr.2. 


der- „Zahnärztlichen Rundschau“ möchte ich folgendes 
bemerken: 

Es mag vielleicht interessieren, daß die Angabe des- 
Aufsatzes obigen Titels, daß „über diese Affektion in. 
der Literatur nichts zu finden ist“, nur für die Human- 
medizin zutrifft. Der Velerinrniedizin sind gleichartige 


Fälle, namentlich: bei Hunden — bekannt und mehrfach . 


erwähnt. In meiner Dissertation habe ich einen Fall an 
einem meiner Hunde beschrieben, welchem multiple 
Warzen der Wangenschleimhaut in Blumenkohlform und 
über faustgroß beiderseits zum Maule herausragten. Im. 


Gegensatz zu dem im genannten Artikel behandelten 
Fall war.die Blutung. bei der operativen Entfernung 


dieser. Neubildung (Untersuchung ergab Papillom) über- 
aus stark. 


Nach meiner Beobachtung. an Hunden kommen diese . 
Papillome‘ der‘ Maulschleimhaut besonders bei Hunden. 


mit viel Pigment vor und zwar lediglich bei Jungtieren. 


Meine Erfahrung an 29 mit Papillomen behafteten Jung- - 


hunden bestätigt die Kahnsche Ansicht, daß das männ- 
liche Geschlecht häufiger: -befallen wird: von diesen 
29 Fällen betrafen nur 4, gleich 13°/ıProzent, das Be 
liche Geschlecht: 


BI Beitrag zur planäßigen. 
Prothetik. 


. Von Dr. B. Weigele (Leipzig). 


In Nummer 43 dieser Zeitschrift habe ich einen modi- * 
fizierten transversalen Bügel bei ausgedehnten Brücken- 


arbeiten im Oberkiefer beschricben und dabei gesagt, 


daß ich auf‘ die Indikationsstellung in einem zweiten Auf. 


satz ‚genauer ‚eingehen | will. Folgende Ausführungen 


mögen zum Verständnis der: Indikationsstellung trans- 


versaler-. Bügel: beitragen. 


‘In Abb. 1 ist in Untörgicht eine beiderseitige 


Brückenärbeit im Oberkiefer von jew eils 7—3 mit trans- 


versaler Veėrsteifung von r.0.7 ‚ZU l; o. 7 dargestellt. 


Wir betrachten die "Wirkung einer‘ ‚beliebig, EHEN 


‚im Schluß- > 


eine Uebereinstimmugg ' 


— 1. Eben- | 
da (Gottlieb). — 8. Dental Cosmos 1911. — 9. Scheffs-- 


i, 


-l 


— 


` 
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Kaukraft auf eine Brückenseite. Wir zerlegen diese be- 
liebig gerichtete. Kraft in 3 Komponenten und zwar in 
eine Kraft parallel den Längsachsen der Brückenpfeiler. 
vertikal mit V bezeichnet, in eine zweite, in der Brücken- 
ebene wirkend, sagittal, mit S bezeichnet, und in eine 
dritte, parallel zur Ebene des Versteifungsbügels, trans- 
versal, mit T bezeichnet.. i 


~ Durch die Brücke von l. o. 3—7 werden die Pfeiler 


10.3 und l. o. 7 zu einer steifen Tragwand ver- 


bunden. Kräfte, die parallel den Längsachsen der Pfeiler 
gerichtet sind (V) und solche, die in der Brückenebene 
liegen und senkrecht zu den Stützpfeilern gerichtet sind 
(S), können ohne Bedenken von der Brücke auf- 
genommen werden, obgleich das zweiundeinhalbfache 


2} 
I 
C G m $ ET G E G 


Abb. 1. 


der normalen vertikalen Belastung eines Zahnes wohi 
die Grenze seiner Tragfähigkeit unter günstigen Be- 
dingen darstellen mag; die Wirkung der sagittalen 


Kräfte, die weniger wegen ihrer absoluten Größe ge- 


fährlich sind, als dadurch, daß sie an der Kaufläche 
angreifen und die Brücke in ihrer Ebene zu kippen ver- 
suchen, wird durch die große Spannweite der Brücke 
leichter kompensiert, wie bei kleinerer Spannweite. Be- 
denklich wird jedoch die große Spannweite bei der Be- 
lastung durch Kräfte, die senkrecht auf die Brücken- 
ebene wirken (transversal) infolge ihrer großen Angriffs- 
flächen. Da sie in Höhe der Kauflächen angreifen, ver- 
suchen diese Kräfte nicht nur die Brückenwand nach 
innen oder außen zu verschieben, sondern auch uın eine 
Achse zu kippen, die im ungünstigsten Falle etwa durch 
die Wurzelspitzen der beiden Brückenpfeiler geht (x in 
Abb. 1). Dieses Kippmoment soll durch den trans- 
versalen Bügel aufgenommen werden. Aus der sche- 


matischen Abb. la ist die Wirkungsweise des trans- ` 
versalen Bügels deutlich ersichtlich; die beiden Brücken- 


ebenen werden durch die Bügelebene, welche auf diesen 
senkrecht steht, miteinander versteift, so daß jetzi. bei 
einer derartig breiten Basis iin Verhältnis zur liöhe 
des Angriffspunktes sagittaler Kräfte über der oben an- 
gegebenen Kippachse genügend Sicherheit gegen Kippen 
vorhanden ist. Gleichzeitig wird ein Teil der Kraft T 
selbst durch den Transversaibügel auf den Molaren- 
stützpfeiler der gegenüberliegenden Brücke übertragen. 
Nach diesen allgemeineren Betrachtungen sollen im Fol- 
genden planmäßig Größe und Richtung der durch die 


_ 


Wirkung einer beliebig gerichteten Kaukraft hervor- 


eerufenen Reaktionen festgestellt werden. 


Wir betrachten die Wirkung der 3 Komponenten 
auf die Brücke 1l. o. 7—3. 

1. Die parallel den Längsachsen der 
Brückenpfeiler wirkende Komponente V: 
Abb. 2a. Ä | 

Die Brücke ist mit den beiden Pfeilerzähnen fest 
verbunden. Statisch kann dieses Gebilde als Rahmen 
aufgefaßt werden, wobei die Brücke den Querriegel dar- 


stellt, die Pfeilerzähne die Pfosten. In Abb. 2a ist ein 
Schnitt gelegt durch die Ebene dieses Rahmens. Die. 


Komponente .V belastet die Pfeiler jeweils proportional 
ihrem Abstand vom anderen Pfeiler. Die so auf die 


Abb. 1a, schematisch. 


in der Längsrichtung der Pfeiler hervorgerufenen Drücke 


(Reaktionen) — V Pund — v= 


der Alveole aufgenommen. 


'2. Diein der Brückenebene, senkrecht 
zu den Stützpfeilern wirkende Kompo- 
nente S: Abb. 2b. 


vO 


werden vom Periodontium 


Abb. 2a. 


Sn 


Die Kraft S ruft an den beiden Pfeilern: einen Zug 
und einen Druck hervor. Sie drückt den Eckzahn- 
pfeiler in die Alveole hinein und zieht gleichzeitig den 
Molarenpfeiler heraus; bei entgegengesetzter Richtung 
von S umgekehrt. Der so hervorgerufene Zug (+) und 
Druck (—), ist gleichicgroß. bDie Größe’ des 'Zugs resp. 
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drückt, den anderen heraushebt; analog errechnen sich die. 
h h Se 
vertikalen Reaktionen zu + T Fa und — T: m Nimmit 
i 1 
.man das Verhältnis von Pfeilerhöhe zur Spannweite des 


Drucks ist i der Kraft $ multipliziert mit der 
Höhe h; dividiert durch 1l. Der Schub wird aufge- 
nommen durch die Alveolenwände und bei gleicher’ 
Festigkeit dieser Wände verteilt sich der Schub auf 


jeden Pfeiler zur Hälfte. S Bügels 1:4 an, so ruft diese transversale Komponente- 
kende e ERE> T: Abb. 2c und 2cı.. da die absolute Größe der transversalen Komponente 
Druck als recht klein zu bezeichnen. Dasselbe gilt 

> diese Ermittelungen sinngemäß auch hierfür gelten. Für 


2 a = Sue FE einen-Zug und Druck in den Molarenpfeilern hervor, der 
3, Die are der Büselebene wir- ein Viertel der transversalen Komponente beträgt; und 
Ä gegenüber der, der vertikalen nur einen Bruchteil | 
pt ausmacht, so ist der oben ermittelte Zug und. 
auch für den unter 2 ermittelten Zug und Druck.. Wäre E 
E $ der Bügel von Eckzahn zu Eckzahn gespannt, so würden. K 
die Komponenten V und S bleiben die Verhältnisse die 


Abb. 2b. = s 5 


Die Komponente T will erstens. die Brücke nach 


außen schieben. Sie belastet "die Pfeiler 1. o. 7 und 
i. o. 3 und zwar jeden Pfeiler- jeweils proportional ihrem 
Abstand vom anderen Pfeiler. Die Größe der Belastung 
: errechnet , sich -demzufolge nach. dem Hebplgesetz zu 


T.* und T. 7 Die eben ermittelte "Reaktion 1.7 
verteilt sich, dadurch daß der Bügel die beiden hinteren 
Pfeiler verbindet, zur Hälfte -auf je einen Molaren, so 


T bo 
daß auf. je einen Mer 
2 


Kraft T die Brücke um die, durch die Wurzelspitzen 


' Abb. 2c. 


der beiden Pfeiler gedachte Achse x drehen a: 
Das wird durch die transversale Versteifung, den Bügel, 


verhindert. Legen wir'eine Ebene durch die beiden 
mittels Bügels versteiften Molareny so können wir dieses 
Bild ebenfalls wieder als einen R 

die . Form des Bügels (Wölbung) am Prinzip des 
Rahmens’ nichts ändert;. denn der Bügel hält die beiden 
Molären. in ihrer gegenseitigen Lage fest (siehe Abb. 2c). 
So ergibt sich analog wie bei 2 (Abb. 2b),daß die Kom- 


póiiente T den’ einen, ‘Molaren in seine ‘Alveole hinein- - 


` wie lı (Spannweite von. o. 


1 entfällt. . Zweitens will die i 


ahmen auffassen, da. 


gleichen. „Die Bügelebene liegt jetzt in der Ebene, be- 
stimmt durch die Längsachsen der beiden Eckzähne. Der 
infolge des Pu T. h hervorgerufene Zug und 


Druck + T.” — und — T. 3 muß von den Pekne auf- - 


lə l, 
genommen werden. l: d. i. Spannweite. von l. 0: 3 zu 
r. 0. 3 ist durch die ee des Zahnbogens kleiner . 
6 E j S Eoc 


wird der durch T veranlaßte Zug und Druck + T nd 


lə >, 


0: . 
— T i größer sein, als wenn der Bügel von |. o. Z. zu 


de 


.T. 0. 7 gespannt‘ wäre; denn die Basis gegen. Kippen 
Andererseits wird durch den 


ist "kleiner geworden. 
Bügel der Anteil der Kraft T a je zur Hälfte auf 


[4 


beide Eckzähne verteilt: - (Abb 2.). 


Nachdem die Wirkung der einzelnen Konipotenten 
V, S, T untersucht ist, sollen nun die Belastungen auf 
die einzelnen Pfeiler zusammengenommen, im Ganzen 


! Abb. 2cı. 


festgestellt werden, da ja die Kaukraft K in jedem Augen- 
blick in wechselnder Stärke. Und. a no und. 
nie eine Kömponente allein: } Eaa i 


’ 


{ 


+‘ 


-einen vertikalun Druck von — V. 


Jahrg. 1922. Nr. 45. 


683 


Entsprechend der Belastung in Abb. 1 erhält 1..0. 3 
a 
| ® 
Komponente; durch die sagittale Komponente S einen 


Druck von — S. n und einen Schub von 2 (Abb. 2b). 


| l 2 
Die transversale Komponente belastet den Zahn ledig- 


lich durch einen Schub von Er (Abb. 2c,). Da nun a 


kleiner ist wie l, so ergibt sich hieraus, daß nur ein 
Bruchteil von V und T den Eckzahn l. o. 3 belastet, 


während der übrige Teil den Molaren I. 0.7 belastet. 


Seine größte Belastung erfährt |. o. 3, wenn der Kau- 
druck direkt auf ihn wirkt, da dann nicht nur die ganze 


Komponente V, sondern auch der Wert V., . (infolge der 


sagittalen Komponente) aufgenommen werden muß. 
Ebenfalls muß er die ganze transversale Komponente T 
aufnehmen, da ia a Null wird. Dasselbe gilt auch für 
den Eckzahn der anderen Seite, sofern nur er belastet 


wird. Bei den Molaren liegen die Verhältnisse so, daB 


die vertikalen Reaktionen — V. —V. und N. © sich 

._ ’ “4 
“addieren können, wenn T nach außen und S in mesio- 
distaler Richtung wirkt. Die Schübe infolge T und S 
werden durch die Brücke resp. den. Transversalbügel 
auf den gegenüberliegenden Molaren und Eckzahn je 
zur Hälfte verteilt. | 


Sucht man sich einen anderen Belastungsfall her- 
aus, derart, daß I. o. 7 vornehmlich durch V und S 
mesiodistal getroffen wird, so muß am Eckzahn I. o. 3 


der Zug 5" auftreten. .Nehmen wir für diesen Fall 


an, daß die Stützpunkte .nicht starr wären, so würde 
der Eckzahn herausgehoben und der: Molar hineinge- 


* drückt werden, wodurch eine Verdrehung der Brücke in 


ihrer Ebene stattfände. Da aber der Molar im Scharnier 
in vertikaler Richtung gehalten ist, so müßte auch die 
andere Brückenseite dieselbe Drehung ausführen, so daß 
also hierdurch die eine Brückenseite durch die andere 
vermittels des Bügels gegen eine Verdrehung in ihrer 
.Ebene selbst infolge sagittaler Kräfte, gehalten wird. 


An diesem einen Beispiel zeigt sich, in welcher 
Weise die Resultate bei der Annahme starrer Stütz- 
punkte erweitert werden müßten für den möglichen Fall, 
daß der eine oder andere Stützpunkt ‚elastisch wäre. 
Meinen. Ausführungen ist die Annahme ‚zu Grunde ge- 


legt, daß die durch die Brücken einerseits und den trans- 


versalen Bügel andererseits verbundenen Zähne starr, 
d. h. unelastisch sind. Infolgedessen sind die Gesetze 
der Mechanik starrer Körper anwendbar. Bei der 


Steifigkeit und auffallend massiven. Ausführung unserer 


Brückenarbeiten ist diese Annahme berechtigt. Die 


“weitere Annahme, daß auch die Stützpunkte der Brücken 


sind, entspricht nur angenähert, mehr oder 
ie nach der Valenz der einzelnen Stütz- 


starr 
weniger, 
pfeiler den tatsächlichen Verhältnissen. 
ein geraues Maß für die Tragfähigkeit der- einzelnen 
Stützpfeiler, die Elastizität von Alveole und \Periodon- 
tium fehlen, kann obige Annahme zum Verständnis der 
bei Brückenarbeiten in Betracht kommenden statischen 
Verhältnisse -nur nützlich sein. Ueberdies bleiben die 
aus den Gesetzen der starren Mechanik abgeleiteten 
Reaktionen die Grundwerte, die in erster Linie ent- 
sprechend der Nachgiebigkeit der Stützpunkte zu modi- 
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durch die vertikale 


Solange aber 


fizieren sind. Hierfür wird das statische Gefühl des 
Zahnarztes ausschlaggebend sein, Aus diesen Er- 
wägungen heraus ist auch der Horizontalschub zu 


gleichen Teilen auf die Alveolenwände angenommen 


und unter Abb. 2cı ist angenommen, daß das Moment T: h 
allein vom transversalen Bügel aufgenommen wird, so 
daB der Eckzahn 1. o. 3 nur die oben ermittelte Schub- 


‚kraft TŠ erhält, mit anderen Worten: Die ganze 


Brückenwand wird gegen Kippen allein vom trans- 
versalen Versteifungsbügel gehalten. Das darf ins- 
besondere auch deshalb angenommen werden, da bei 
der kräftigen Ausführung unserer Brücken und ihrer Ver- - 
bindungen mit den Pfeilern die Gefahr einer Verwindung 
der Brückenebene fortfällt. 


Die Besprechung“ von Brückenarbeiten, bei ‘denen 
ein Molarenstützpfeiler fehlt, soll einer späteren Arbeit 
vorbehalten bleiben. Ea 


-- Leisewitzens Zahnschmerzen. 


2 
Von Dr. Walter Worm (Oels). P 
(Forisetzung statt Schlusses.) - 


Aber das sind alles nur kleinere Einzelheiten. In breiterer 
Ausführlichkeit, auf den Lehren der Wissenschaft und den 
Erfahrungen der Praxis fußend, behandelt Thomas Mann in 
den Buddenbrooks Zähne und Zahnkrankheiten, ihre: Abhän- 
gigkeit vom Gesamtorganismus und ihre Rückwirkung auf 
ihn. Auch der Zahnarzt und seine. Kunst kommt bei Mann 


nicht zu kurz, freilich aber schlecht genug weg. Es handelt 


sich, wie man weiß, in jenem Buche um die Darstellung des 
Verfalls eines hanseatischen Kaufmannsgeschlechts, und in 
dem Symptomenkomplex, durch den uns die Degeneration bei 
dem letzten männlichen Gliede der alten Familie, dem kleinen 
Hanno, geschildert wird, läßt der Dichter das Gebiß mit seinen 
physiologischen und pathologischen Erscheinungen eine wich- 
tige und eindrucksvolle Rolle spielen. Hanno ist ein Zartes, 
in der Entwicklung etwas zurückgebliebenes Kind, das schon 
in der frühesten Lebenszeit allerlei „durchzumachen“ hat und 
seine Umgebung in beständiger Furcht hält. Da sind zum 
Beispiel div Beschwerden der ersten Dentition, die der Haus- 
arzt durch sorgfältige Ernährung und Pflege zu verhüten be- 
müht ist. „Kaum aber wollte die erste weiße Spitze den 
Kiefer durchbrechen, als auch schon die Krämpfe sich ein- 


‘stellten, um sich dann stärker und einige Male in entsetzen- 


erregender Weise zu wiederholen. Wieder kam es dahin, daß 
der alte Arzt den Eltern nur noch wortlos die Hände drückte. 
Das Kind lag in tiefster Erschöpfung, und der stiere Seiten- 
blick der tief umschatteten Augen deutete auf eine Gehirn- 
affektion. Das Ende schien fast wünschenswert.“ (Auch 
Fontane ist kein Anhänger von Kassowitz. „Letzten 
Donnerstag“, berichtet er an Storm, ist der kleine Unter- 
irdische — sein 1% Jahr alter Solın — an Zahnkrämpfen ge- 
storben.“) Und später: „Hannos -Gesundheit war immer zart 
gewesen. Besonders seind Zähne hatten von jeher die Ursache 
von mancherlei schmerzhaften Störungen und Beschwerden aus- 
gemacht. Das Hervorbrechen der Milchzähne mit seiner Ge- 
folgschaft von Fieber und Krämpfen hätte ihm beinahe das 
Leben gekostet, und dann hatte sein Zahnfleisch stets zur 
Entzündung und zur Bildung von Geschwüren (!) geneigt, die 
Mamsell Jungmann, wenn sie reif waren, mit einer Stecknadel 
zu öffnen (!) pflegte. Jetzt, zur Zeit des Zahnwechsels, waren 
die Leiden noch größer.. Schmerzen kamen, die fast über 
Hannos Kräfte gingen, und schlaflos, unter leisem Stöhnen 
und Weinen, in einem matten Fieber, das keine andere Ur- 
sache, als eben den Schmerz hatte, verbrachte er ganze 
Nächte. Die Zähne, die äußerlich so_schön und weiß, wie die 
seiner Mutter, dabei aber außerordentlich"weich>und ver- 
letzlich waren, wuchsen ‘falsch, sie bedrängten“einander .. .“ 


und ein wenig Wasser trinken . 


schlimmsten aller unnützen Qualen. 
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Und motivisch, wie Christian Buddenbrooks Schilderung seiner 
wirklichen und eingebildeten Leiden,. wie Sesemis knallender 


Kuß und ihr..„Sei glöcklich, du gutes Kend“, kehrt es im 


Roman immer wieder, wie Hanno die Zunge an einem Backen- 
zahn scheuert, dem er nicht recht traut“ Hanno muß daher oft 
zum Zahnarzt Brecht. „Schon der Name dieses Mannes 
gemahnte gräßlich an jenes Geräusch, das im Kiefer entsteht, 
wenn mit-Ziehen, Drehen und Heben die Wurzeln eines Zahnes 
herausgebrochen werden, und ließ Hannos Herz sich in Angst 
zusammenziehen, die er- erlitt, wenn er, gegenüber der treuen 
Ida. Jungmann, im Wartezimmer des Herrn Brecht in einem 
‘Lehnstuhl kauerte und, während er die scharf riechende Luft 


dieser Räumlichkeiten atmete, illustrierte Journale besah, bis 


der Zahnarzt mit seinem ebenso höflichen wie grauenerregen- 
den „Bitte“ in der Tür des Operationszimmers erschien .. .“ 


-.Der Papagei.des Zahnarztes mit seiner’ Wiederholung: dieses 


„Bitte“ machte, daß man lachend das Operationszimmer be- 
‚trat und sich auf den großen, unheimlich konstruierten Stuhl 
am Fenster setzte, neben dem die Tretmaschine stand. Zalın- 
arzt Brecht aber war sehr nervös und selbst den Qualen 
nicht gewachsen, die zu bereiten sein Beruf ihn zwang. „Wir 
müssen zur Extraktion schreiten‘, sagte er und erblich. „Dann, 


wenn Hanno in einem matten, kalten Schweiße und mit über- 


großen Augen, unfähig, zu protestieren, unfähig, davonzulauien, 


in einem Seelenzustand, der sich absolut durch nichts von dem 


eines hinzurichtenden Delinquenten 
Brecht, die Zange im Aermel, 


unterschied, Herrn 
auf sich zukommen sah, so 


konnte er’bemerken, daß auf der kahlen Stirn.des Zahnarztes 
. kleine Schweißtropfen perlten, und daß sein Mund ebenfalls 


von Angst verzogen war... . Und wenn der abscheuliche 
Vorgang vorüber, wenn Hanno, :bleich, zitternd, mit tränen- 
den Augen und entstelltem Gesicht, sein Blut in die blaue 
Schale zu seiner Seite spie, so mußte Herr Brecht einen 
Augenblick irgendwo Platz nehmen, sich die Stirn trocknen 
.““ (Das Bild eines, wenn 
auch nicht ganz sọ, doch ähnlich nervenschwachen und ver- 
ängstigten Kollegen finde ich in lebhaften Farben in meiner 
Erinnerung.) . Man sagt. Hanno zwar, die Besuche beim Zahn- 
arzt hätten den Hauptzweck, ihm größere Schmerzen zu er- 
spären, aber das verfängt nicht; sie erscheinen ihm als die 
„Im Hinblick auf die 
Weisheitszähne, die dermaleinst kommen würden, mußten vier 
Backenzähne, die soeben, weiß, schön und noch vollkommen 
gesund herangewachsen waren, entfernt werden, und das 
nahm, da man das Kind nicht überanstrengen wollte, vier 
Wochen in Anspruch. Was für eine Zeit! Diese langgezogene 
Marter, in der schon die Angst vor dem Bevorstehenden 
wieder- einsetzte, wenn noch die Erschöpfung nach dem Ueber- 
‘standenen‘ herrschte, ging zu weit. Als der letzte Zahn ge- 


zogen war, lag Hanno acht Tage lang krank, und zwar aus 
reiner Ermattung.“ 


Die Zahnbeschwerden behindern die Kau- 
tatigkeit des Jungen und erzeugen immer wieder Verdauungs- 
störungen, ja selbst Anfälle von gastrischem Fieber, und diese 
Magenaffektionen stehen im Zusammenhang mit . vorüber- 
gehenden - Anfällen von verstärktem oder geschwächtem un- 
regelmäßigen Herzschlag und: Schwindelgefühlen. Also Be- 
ziehungen der Zähne und ihrer Krankheiten zu anderen Kör- 
perteilen unå ihren Affektionen in einer Reichhaltigkeit, die 
der von-den amerikanischen Kollegen ‘unserer Tage prokla- 
mierten wenig nachgibt. „Ich schneide mich“, sagt Hanno zu 
‚seinem Freunde Kai, in den Finger, ‚tue mir irgendwo weh... 
es ist eine Wunde, die bei einem anderen in acht Tagen ge- 
-heilt wäre. Bei mir dauert es vier Wochen. Es will nicht 
heilen, es entzündet. sich, es wird schlimm und macht mir 
unmäßige Beschwerden... Neulich sagte mir Herr Brecht, 
um meine Zähne sähe es jämmerlich aus, fast alle seien schon 
unterminiert und verbraucht, nicht zu reden von denen, die 
ausgezogen: sind. So steht es jetzt. Und womit werde ich 
beißen, wenn ich dreißig, vierzig Jahre alt bin? Ich habe 
gar keine Hoffnung...“ Das schwache, junge Menschen- 
leben erliegt denn auch dem Typhus, dessen Verlauf ein- 
gehend geschildert wird. „... Auch sind sein Zahnfleisch, 


seine Zähne und seine Zunge mit einer schwärzlichen Masse . 
bedeckt, die den Atem verpestet“ und zu deren Beseitigung. 


der Arzt Auswischen der Mundhöhle mit nassen Leinewand- 
Jäppchen anoranek: 


(Schluß a 


Von Dr. Wiesner (Berlin), 


.o 


Erlaß über die Verlängernie der; 
Promotionsirist für immature 


Zahnärzte. H 


Der Preußische Minister Berlin W 8, 16. Okt. 1922, 
für Wissenschaft, Kunst und | 
Volksbildung 
U I Nr. 21652. I. 


Durch meinen Erlaß vom 8. Juli 1920 — U I 1773 -  - 
habe ich die Medizinischen Fakultäten ermächtigt; bis 
zum 1. Oktober d. Js. auch solche in Deutschland appro- ` 


. bierten Zahnärzte zum Doktor der Zahnheilkunde zu 
‘-promovieren, die das Reifezeugnis einer höheren neun- 


klassigen deutschen Lehranstalt nicht besitzen. - Auf 


Grund der Anregung mehrerer Fakultäten ermächtige 


ich die Medizinischen Fakultäten, solche Zahnärzte 
noch bis zum 15. März 1923 zur Doktorpromotion zu-- 
zulassen. In Vertretung: Becker. 


Groß- -Berliner Zahnärzte-Bund. 


(Eine Aufforderung und ihre Begründung.) i `, 


Vorsitzendem des Großbezirks 
Groß-Berlin des Wirtschaftlichen Verbandes Deutscher. 
- Zahnärzte. 


' Auf Anregung einer -Reihe von Kollegen, von denen 
Pursche, Bernstein (Spandau) und der leider zu früh | 
verstorbene Richard Zander genannt zu werden verdienen, 
sind am 29. V. 22 und am 28. IX. 22 Vertreter der Berliner 
Zahnärzte-Vereine aller Richtungen zusammengetreten, um 
über die Konstitution eines Groß-Berliner Zahnärztebundes 
Verhandlungen zu pflegen. Bei den verschiedensten Anlässen 


` hat sich der Mangel’ einer derartigen Organisation als störend 


bemerkbar gemacht. Wenn es galt, den Willen und die mab- 
gebende Auffassung der gesamten Zahnärzteschaft in Berlin 
zum Ausdruck zu bringen, so fehlte es an dem notwendigen 
Sprachrohr. Gelegentlich des letzten Generalstreiks zu. Be- 
ginn des Jahres wurde die Berliner Zahnärzteschaft bel dem 


vom Roten Kreuz herbeigeführten Aufruf in der Tagespresse `, 
- dadurch ausgeschaltet, 


daß die veranlassende Stelle nicht 
unterrichtet war, ob und wo eine Organisation der Zahn- 
ärzteschaft bestand. 


Bei .der Bildung des Pinazgerichtes GroßB-Berlins, 
welchem generelle und große Entscheidungen in Steuerange- 
legenheiten obliegen,. die den Finanzämtern im übrigen Reich 
vermutlich maßgebend sein werden, wurde die Groß-Berliner: 
Zahnärzteschaft gleichfalls aus den soeben genannten Grün- 
den völlig fierngehalten. — 


Bei den Wahlen zu den Stöerhusskhiigsen und bei der 
Benennung ‚von Steuersachverständigen trat mangels einer 
den Berliner Finanzbehörden als zuständig erscheinenden 
Zahnärztevertretung der merkwürdige Fall ein, daß Zalhıntech- 
niker mit den entsprechenden gesetzlichen Funktionen .be- . 
traut wurden. Die Beseitigung dieses offenbaren Mißgriffs 
erforderte viel Zeit und große Mühe. 


Die Auifassung, der Wirtschaftliche Verband Deutscher’ 
Zahnärzte sei die zuständige Interessenvertretung "in diesen 
Fragen, trifft nicht immer zu: denn einer wirtschaftlichen 
Organisation wird man das Recht, allgemeine Belange zu 
vertreten, seitens der Behörden oft genug absprechen. 


Auch die Tagespresse nimmt nach unseren Erfahrungen 
von dem Leid und Wehe der Acrzte und Zahnärzte, die durch 
die allgemeine Not mehr bedrängst werden, als die Oeiientlich- 
keit erfährt, in ganz anderer Weise Vermerk, wenn die .In- 
formationen von einer neutralen Organisation ohne ausge- 
sprochenen wirtschaftlichen Einschlag ‚ausgehen. - 


Eine derartige Vertretung haben die Berliner Aerzte sich i 
im Groß-Berliner Acrzte-Bund geschaffen. Die. “Bildung. einer 


- 
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entsprechenden Zahnärzte-Organisation ist noch aus anderen 
Gründen notwendig. Die Beiträge und ‘die Kosten der _Ver- 


anstaltungen, welche jeder Verein - beansprucht, sind "ganz 


enorme geworden und können nur durch den beabsichtigten 
Zusammenschluß erheblich herabgesetzt werden, _ Es kann 
zentralen Abschluß -von Lieferungs-(Vergünstigungs-)Ver- 
beispielsweise an die zentrale Einziehung der Beiträge, an den 
. trägen, an die Herausgabe eines Nachrichtenblattes, an die 
genieinsame Veranstaltung von Vortrags- und Diskussions- 
abenden unter GEWINNUNE namhafter Redner u. a. m. gedacht 
werden... | 


t 


Die Eigenart jedes Vereins bleibt unberührt. 


-In Fragen von allgemeiner Bedeutung kann und wird jeder 
Verein ‚seinen besonderen Standpunkt mehr als bisher 
zur Geltung bringen können. Ein Beschluß in solchen Fragen 
‚allgemeiner Natur wird nur dann zur Ausführung gelangen, 
wenn ihm Einstimmigkeit zugrunde liegt. Diese Ent- 
schließungen werden anders als bisher Resonanz und Be- 
achtung vorfinden, wenn sie von dem einheitlichen, einigen, 
sachlichen Wollen und Willen der Gesamtheit der organisierten 
 Zahnärzteschaft getragen werden. 


Aehnliche Verhältnisse, auf welche bereits früher von 
anderer Seite aufmerksam gemacht wurde, mögen auch iu 


anderen Großstädten obwalten. Wir geben daher nachstehend 


| den Satzungsentwuri bekannt, der den beteiligten Vereinen 


vor der endgültigen Gründung des Bundes hiermit vorgelegt 


wird. 

$1. NameundZweck. 

= Der G.Z.B. stellt die Vertretung aller in den zahnärzt- 
lichen Vereinen Groß-Berlins organisierten Zahnärzte dar. Er 


hat den Zweck, unter Wahrung der Eigenart der einzelnen 
. Vereine nach innen ausgleichend und fördernd zu wirken, nach 


außen gemeinsame Interessen der Groß-Berliner Zahhärzte- 


schaft in standespolitischer und wirtschaftlicher Beziehung bei 


‚staatlichen und städtischen Behörden unter Berücksichtigung 


von Zalınärztekammer, Vereinsbund und Wirtschaftlichem 
Verband zu vertreten, und in wissenschaftlicher Beziehung in 
- Fühlungnahme mit den bestehenden Einrichtungen für die 
weitere Aus- und Fortbildung der Berliner Zahnärzte Sorge zu 
tragen. "E 
j $ 2. Mitgliedschaft. 


Mitglied kanı jeder Groß-Berliner Zahnärzte-Verein 


werden. Er hat zu Beginn des Geschäftsjahres einen Vertreter 
zu ernennen. Ueber Neuaufnahmen entscheidet der G. Z.B. 
mit einfacher Stimmenmehrheit. 


§ 3. Geschä fesjatti 
Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. 


§ 4. Geschäftsführung. 


Dir Geschäitsführung des G. Z. B. liegt in den Händen des 
. von. der Vertreterversammlung alljährlich aus ihrer Mitte zu 
wählenden Ausschusses. Dieser besteht aus dem jeweiligen 
Vorsitzenden, Schriftführer und Kassenwart. Der Vorsitzende, 
in seiner Vertretung der Schriftführer bzw. Kassenwart leitet 
die Vertreterversammlung. Der geschäftsführende Ausschuß 
ist für seine Tätigkeit der Vertreterversammlung Rechenschaft 
schuldig. Er hat in der Ende des Jahres stattfindenden Haupt- 
versammlung um Entlastung nachzusuchen. Der Kassenwart 
hat einen von zwei dazu bestimmten Delegierten geprüften 
Kassenbericht vorzulegen. Die  Vertreterversammlungen 
werden nach Bedarf von dem Vorsitzenden des geschäftsfüh- 
renden Ausschusses einberufen. Sie müssen auf Antrag eines 
Mitgliedes einberufen werden. Jeder Verein hat in der Ver- 
treterversammlung eine Stimme. Die Vertreter können sich 


durch ein Vorstandsmitglied ihres Vereins vertreten lassen; 


andere Stellvertreter müssen von ihrem Verein beglaubigt 
sein. Eine Vertreterversammlung ist nur stimmberechtigt 
bei Anwesenheit von mindestens ?/s der Mitglieder, Be- 
schlüsse werden nur einstimmig gefaßt. Es findet tunlichst 
monatlich eine gemeinsame Versammlung der angeschlossenen 
Vereine statt. Die Leitung der monatlichen Versammlung liegt 
in den Händen des die betreffende Versammlung vorbereitenden 
und veranstaltenden Vereins. Die Einladung zu dieser Ver- 
sammlung erfolgt durch den geschäftsführenden Ausschuß im 
Benehmen mit dem veranstaltenden Verein. 


$ 5. Beitrag. 


Ueber Höhe und Art des Beitrages beschließt die Haupt- 
versammlung. 
§ 6. ZZ 


Satzung ndening kann nur auf einer kiersi berufenen 
Vertreterversammlung mit ?/s Stimmenmehrheit eriolgen. 


§ 7. 


Der Austritt eines Vereins kann zum Schluß des Ge- 


schäftsjahres erfolgen, erst dann erlöschen seine Verpflich- 
tungen gegen den G. Z.B. Der Ausschluß eines Vereins 
kann mit ?/s Stimmenmehrheit auf einer nur zu diesem Zwecke 
einberufenen Delegiertenversammlung ‚erfolgen. 


§ 8. Auflösung. 


Die Auflösung. des G. Z. B. kann nur erfolgen in einer 
hierzu 4 Wochen vorher einberufenen außerordentlichen 
Hauptversammlung mit */ Stimmenmehrheit der anwesenden 
Mitglieder. Ein etwa vorhandenes Vermögen fließt im Falle 
der Auflösung des G. Z. B. der „Unterstützungskasse für 
Deutsche Zahnärzte“ zu. 


Personalien. 
Berlin. Professor Dr. med. Hermann Gutzmann t. Der 


bekannte Gelehrte und Spracharzt Prof. Dr. med. Hermann - 


Gutzmann ist am 4. November gestorben. Professor 
Gutzmann hat sich durch seine Arbeiten einen interna- 
tionalen Ruf erworben. Abhandlungen aus seiner Feder sind 
auch in unserer Zeitschrift erschienen. | - 


Be a 


Berlin. Geh. Med. Rat Prof. Dr. Oskar Hertwig t. Nach 
längerem Leiden ist im 74. Lebensjahre der langjährige Di- 


rektor des anatomisch-biologischen Instituts der Universität 


Berlin, der Geheime Medizinalrat Professor Dr. Oskar Hert- 
wig gestorben. Mit ihm ist ein großer Gelehrter und Forscher 
der Entwicklungsgeschichte und Vererbungslehre dahinge- 
gangen, der bahnbrechend gewirkt hat. er 


Vereinsanzeigen. 
Gesclischait für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag,» den 21. November, abends 8 Uhr 
30 Min., im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärzt- 


lichen Universitätsinstituts, Berlin NW, Iuvalidenstraße 87-89. 


Tagesordnung: 


Professor Dr. Finder: Uebler Geruch aus Mund und Nase. 


und seine Behandlung. 


12. Dezember Generalversammlung: 
Bericht des Vorstandes und Vorstandswahl. 


Gäste zern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 


Gebert, I Schriftführer, Berlin W 62, Bayreuther Str. 41. 
Richard Lands b erger, l. Vorsitzender. 


Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie. 
(Ortsgruppe Berlin.) 


Einladung zur ordentlichen Generalversammlung am 20. November, abends 


8 Uhr 30 Min, im Zahnärzte-Haus, Berlin, Bülowstr. 104. 


‚ Tagesordnung: 
Bericht des Vorstandes. 
Mitgliederbeit’äge. 
Beschlußfassung über den Geschä!tsgang im Winter 1922-1923. 
Vorstandswalıl. 


da C Po ve 
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4 1. A.: Oppler. 
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Institut für zahnärztliche Fortbildung 


` des Vereins Deutscher Zahnärzte in Rheinland u. Westfalen E. V. 


Köln, Cäcilienstraße la. 


Es werden im November und Dezember 1922 folgende Kurse abgehalten: 
A. Kenservierende Abteilung und Orthodontie: . 
Prof. Dr. Dr. h. c Zilkens. 


1. Dr. Weber: Propädeutischer Kurs der zahnärztlichten Orthopädie. Vom 


11. Nov. bis .16. Dezember, Samstags von 3-5 Uhr. “Honorar 500 M. 
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2. Prof. Dr. Dr. 


und Zähne. Samstag, den 2. Dez., von 5—7 Uhr. Honorar 100 M.. 


B. . Chirurgische und technische Abteilung: 


Dr. med. .dent. Schubert. EHER 
Bertram: Kleinere .chirurgische Eingriffe. An zwei aufeinander- 
. folgenden Samstagen. Der Zeitpunkt wird den sich meldenden Herren 
bekanntgegeben. Honorar 200 M. 
2. Smitätsrat Dr. Siebert: Nahtlose Kronen. 
z 5—7 Uhr. Honorar. 100 M. 
3. Dr. Schubert: Leitungsanästhesie. 
5—7 Uhr. Honorar 300 M. 

' Zugelassen sind alle Zahnärzte,. die die Approbation des Landes be 
sitzen, in dem sie wohnen. Vereinsmitglieder. zahlen nur die Hälfte des 
Honorars. Einzahlungen möglichst auf ‘das Postscheckkonto Köln 13 585 
„Verein Deutscher Zahnärzte von Rheinland und Westfalen“; Zahlung auch 
"am Kurstage im Insfitut. Vorherige Anmeldung an den. unterzeichneten 
Leiter des Instituts erforderlich. 
Der geschäftsführende, Leiter: 


1. Dr. 


Sarıstag; den 9. Dez.” von 


Vom =: Nov., Samstags yon 


Prof. Dr. Zilkens, Köln, Mohrenstr. 6. 


~ 


Schulzahnpflege. 

Neukölln. Schulzahnklinik. Die Neuköllner Schulzahn- 
klinik hatte im Laufe des letzten Vierteljahrs ihre Tätigkeit 
auch auf die Zeit der großen Ferien ‘erstreckt und erfreute 
sich in diesen. Wochen, wie zu erwarten stand, regen Zu- 
spruchs. Die Gesamtleistungen der Klinik’waren zahlenmäßig 
etwa die gleichen wie im Zeitraum April-Juni dieses Jahres. 
In Behandlung -genommen wurden 6093 Kinder, davon 3580 
Mädchen und 2513 Knaben. Das Prinzip der möglichst lücken- 


h. c. Zilkens: Deutung von Röntgenaufnahmen der Kiefer | 


losen Erhaltung des Gebisses. erforderte insgesamt 1379 Zahn- . 


und . Wurzelfüllunigen, wohingegen das Ausziehen bleibender 
Zähne in nur 581 Fällen nicht zu umgehen war. Die Zahl' 
.der Neuaufnahmen blieb bei 1834 Kindern nur um ein geringes 
. hinter derjenigen des Vorquartals zurück: 


Stettin. -Städtische Schulzahnpilege. Im Mörat September 
1922 (1921) sind in-der städtischen Schulzahnklinik Frauen- 
straße 10, II, 779 (896) Schulkinder behandelt worden. Davon 
erschienen 162 (177) Kinder "zum ersten Male zur Unter- 
suchung, bei 617 (719) Kindern: wurde die begonnene Be- 
handlung fortgesetzt, darunter 14 Kinder, die ..zum wieder- 
holten Male bei der Schulzahnklinik abonniert sind. Von den 
- erschienenen Schulkindern waren 472 (596) Mädcken und 307 
(300) Knaben. Im gleichen- Monat sind 179 Karten für die 
„Städtische Schulzahnklinik“ gelöst worden. Hiervon ent- 
fallen auf Zahler 131 (73,2 Prozent), auf Nichtzahler 48 (26,8 
Prozent). Die Gesamtzahl der bis Ende September 1922 ge- 
lösten. Karten beträgt 1346. Hiervon entfallen auf Zahler 954 
(70,9 Prozent), auf Nichtzähler 392 (29,1 Prozent). 
sind im’ Berichtsmonat für Kinder gelöst worden, die bereits 
im Vorjahre abonniert waren, 


K 


Stolberg (Rhld.). 


Die Schulzabhnpilege führt Zahnarzt Dr. 
Sauer aus. = | s 


a i a o ‘Vermischtes. 


Berlin. Warnung. vor einer Wartezimmerdiebin. 
in Trauer, etwa. 1,70 m grol, blond, schlank, angeblich aus 
Düsseldorf zur Beerdigung der Mutter hier, trägt 16 tell. 
obere ‘Goldbrücke, welche wackelt; vorn freistehende Wurzeln 
— soweit ich mich erinnere r. o. 3, 2,1, I. o. 2, 3 —. Dame 
beansprucht provisorische Befestigung der Brücke und Kosten- 
anschlag der Neuanfertigung. .Meine Forderung für die Kon- 
sultation bezahlte sie nur zur Hälfte (250,— M.), hatte angeb- 
lich nicht mehr Geld bei sich. Name und Adresse gab sie 
falsch an (Frau. Gitsche, Cranachstraße 33). Bei mir ent- 
wendete sie eine kleine Bronce, da sie sofort ins Sprechzimmer 
gerufen wurde und deshalb Micht Zeit fand, größeren Schaden 
zu stiften. Meine Forderung für die Beratung lehnte sie 
zunächst eo ipso ab, erklärte dann, ich sollte. ihr Rechnung. 
schicken. Auf meine "bezügliche Zurechtweisung zahlte sie 
wenigstens die Hälfte. Ihre Personalangaben erwiesen sich bei 
Einkassierung des Restbetrages als falsch. Wenn kleine Hilfe- 
leistungen, Konsultationen unter allen Umständen sofort bezahlt 
werden müssen, so wird dies Gesindel bald unseren Sprech- 
zimmern. fern bleiben, und wir opfern nicht Zeit und andere 

Werte. Neubaur (Berlin-Friedenau). 


Dame 


14 Karten 


- männiglich bekannt, 
findet sie der Zahnarzt, 
- und assistierender Weise verbrachter Lehr- und. Wanderzeit. 
daran denkt, ‚eine. eigene Praxis zu begründen und womöglich 
‘ein holdes  Ehegespons 


abenteuerlichsten Mitteln; sich das sogenannte „Dach über’m. 
Kopf“ zu besorgen, — auch die Wohnungsämter stehen der Not. 


Wartezimmer, das zugleich Wohn- 


‚ein. 


stuhl an den Wänden untergebracht. 


Der. französische Wohlfahrtsminister 


Die Teclınik im Sprechzimmer. Eine Anregung. Wit 
‚herrscht in 
überaus. große Wohnungsknappheit, 


der 


und nicht. zuletzt emp- 
nach bestandenem Staatsexamen 


heimzuführen. Man greift zu‘ den 


der. Zeit machtlos -gegenüber, — bot man doch kürzlich einem 


‚Zahnarzt in einer märkischen Stadt Stube und Küche, an, — oft 


müssen „möblierte Zimmer“ herhalten, — man erzählt sogar; 
daß ein Arzt ein ehemaliges Ladengeschäft durch geeignete 
bauliche Veränderungen in Praxisräume verwandelt habe, == 


‚und was derlei Zeichen der Zeit mehr sind. Welche Räume 
braucht denn nun der Zahnarzt bei bescheidensten Anforde-. 


rungen? 'Man-sagt: Ein Sprechzimmer, ein Laboratorium, ein 


Familie sein kann, ein Schlafzimmer und das sonstige Zubehör. 


Ist nun aber wenigstens für den Anfang der Praxis ein be- 
Diese 


sonderer Raum als, Laboratorium unbedingt -nötig? 
Frage soll im Folgenden . untersucht werden: 
‚Wird, wie es sich gehört, das beste Zimmer der Wohnung 


als Sprechzimmer genommen, so zeigt der Raum meist--eine 


gähnende Leere, die nur unvollkommen durch Dinge, die nicht 
hineingehören, ausgefüllt wird. ‚Operationsstuhl, Instrumenten- 


schrank, Glastisch vnd evtl: der Schreibtisch stehen sinngemäß 


am Fenster bzw. an oder zwischen den Fenstern, wenns hoch 


kommt, 


Ruhepiätzchen. Alles 
Beleuchtung usw. 


willkommenes . 
maschine, Schalttafel, 


Uebrige, 
ist beim Operations- 
Und darum: Weshalb 
bauen wir nicht die laboratorielle Einrichtung an geeigneter 


Deutschlands Marken -eine 


und Speisezimmer der . 


— ich me eine natürlich. dem Patienten nach der Nar- 
kose! —bietet die Chaiselongue im ’Hintergrund des Zimmers. 
Bohr- 


Stelle, des Sprechzimmers auf, — mit Ausnahme von Gips-. 


tisch und 'Vulkanisierapparat, die in der Küche Platz finden? 
Wenn der Patient dabei einen Einblick in die geheimnisvolle 


„Werkstatt“ seines Zahnarztes bekommt, so schadet das auch 


nichts, denn daß die Anfertigung der Prothese Werkstattarbeit 
ist, weiß er ohnehin.” 
werden - doch. auch jetzt vor den Augen des Patienten ge- 
troffen, — warum darf er da z. B. nicht auch die Schleuder- 
maschine sehen, die durch Gußarbeit aus dem in seiner Gegen- 
wart gefertigten Kronenring die Goldkrone macht? Oder den 
Motor, mit dem die fertige Arbeit poliert wird? Unsere 
Tätigkeit ist ihrem innersten Wesen nach ein in den Einzei- 
heiten wohl dosiertes Gemisch von.Chirurgie, innerer Medizin 
und Technik, — warum soll unsere Arbeitsstätte nicht diesem 
Wesen Ausdruck geben? Schämen wir uns der prothetischen 


Arbeit? . 


Wie nun -solcher Raum zweckmäßig einzurichten wäre, 
darüber mögen Berufenere entscheiden. Die vorstehenden 


AN SSHNTUNEeN sollen nur als Anregung dienen, — 


Richard Brockmann (Char r A EN 


Fürsorge Unbemittelter. 

NM«- .P. Strauss: ver- 
öffentlichte einen Aufsatz, in dem cr u. a. ausführt, daß alle 
diejenigen verarmten Personen zahnärztlicher Hiife bedürften, 
die auch ärztliche Versorgung genießen sollten. In einem 
zweiten. Aufsatz befaßt sich. der Minister mit der Untersuchung 
und zahnärztlichen Behandlung der :Volksschulkinder. Auch in 
Frankreich hat man die Notwendigkeit der Versorgung der 
Schulkinder mit zahnärztlicher Hilfe erkannt, da man nur auf 
diese Weise zu einer Besserung der Gesundheitsverhältnisse 
der Erwachsenen in Zukunft gelangen kann. 


‚Frankreich. Die zahnärztliche 


Fragekasten. 
Fragen werden nur beantwortet oder veröffent- 
licht, wenn Marken, für die Antwort beiliegen. 


40. Wie ist die. Praxis eines verstorbenen Zahnarztes von ` 


seinen MHinierbHebenen ° am vorteilhaftesten zu verwerten? 
Durcli Abgabe Verkauf‘), RE oder Verwaltung?" 
„Zahnarzt H: in. A 


Mancherlei rein technische Maßnahmen - 


-_ 
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RE und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 
. Dr. Emil Herbst (Bremen): Atlas und Grundriß der 


` zahnärztlichken Orthopädie. Lehmanns medizinische Hand- 
atlanten Band XXVI. Zweite verinchrte und verbesserte Auf- 


lage. 546 Seiten mit 537 Abb. München 1922. Verlag von 


J. F. Lehmann. Preis 2948— M.*). 

Seit dem Erscheinen der ersten Kiis des Herbst- 
schen Buches ist ein Zeitraum von 12 Jahren verstrichen: Für 
die Entwicklung der Orthodontie waren diese 12 Jahre von 
wesentlicher Bedeutung. Neue Anschauungen sind gekom- 
men, alte sind verschwunden, der ganze Organismus der 
Orthodontie hat sich in diesem Zeitraum mächtig entfaltet. 
Das Herbstsche Buch in seiner neuen Auflage hat diesem 
_ Wandel der Zeiten-in weitestgehender Weise Rechnung ge- 
tragen. Durch den Vergleich dieser beiden Auflagen kommt 
.man zu einer gewissen Beurtellung bezüglich der Entwicklung 
der Orthodontie. 

Vor allem haben sich unsere Ansichten über die wissen- 
schaftliche Grundlage der Kieferorthopädie geändert. Früher 
war es mehr eine Wissenschaft der Symptome, die zwischen 
Himmel und Erde hingen, nunmehr haben wir allmählich 


Boden unter den Füßen, ein Grund ist geschaffen, aus dem 


die Symptome als natürliche Erscheinungen emporwachsen. 
Dadurch gewinnen wir Einblick in die Aetiologie und vor allem 
in die Diagnose. Und darin liegt ein neuer, bedeutungsvoller 
Vorzug der zweiten Auflage des Herbstschem Buches, -daß 


für Aetiolozie und für Diagnose ein breiter Spielraum ge- 


schaffen ist. 

‘Herbst greift die Sehtußfälgerinzen: die ich aus meinen 
Tierversuchen ziehe, an, und obgleich er mich nicht über- 
zeugen kann, so mache ich ihm doch meine Reverenz, da seine 
Angriffe geistvoll, sachlich und vornehm gehalten sind. Die 
Walkhoffschen Tierversuche, die Herbst gegen mich 
anführt, zeigen nur Richtungsveränderungen in dem Wachs- 
. tum der Kiefer, aber niemals Degenerationserscheinungen des 


Schädels, und darin liegt die Bedeutung meiner Tierversuche. 


Seine Theorie über den Einfluß des Zwischenkiefers auf 
Stellungsanomalien der Zähne hat etwas sehr Bestechendes 
und dürfte nicht so von der Hand zu weisen sein, indessen 
ist diese Theorie, in’ der Fassung, wie Herbst sie gibt, zu 
weitgehend und dürfte in diesem Umfang nicht immer mit 


der Genese des Zwischenkiefers in Einklang zu bringen sein. 


Praktisch wäre es gewesen, wenn der Autor am Beginn des 
Kapitels über den Zwischenkiefer eine kurze ‚Entwicklungs- 


geschichte desselben in Wort und Bild vorausgeschickt hätte.’ 


Jedenfalls hat aber dieses Kapitel etwas ungemein Anziehendes 
und frappiert durch seinen ganzen Aufbau. Ueberhaupt fesselt 
das Buch durch geistvolle Einfälle und durch die plastische 
Darstellung. - Es ist nicht die allgemeine Heerstraße, die uns 
Herbst führt, es ist kein Schema, sondern ein individuelles 
-Werk, das der vielen eigenen Ideen wegen ein besonderes 
Gepräge hat. 

Die Anwendung der verschiedenen Apparate zur Kor- 
rektur von: Stellungsanomalien ist durch Wort und Bild klar 
und instruktiv geschildert, so daß sie jeder Kolleze, auch der 
mit deii Gesetzen ter Kieferorthopädie noch wenig Vertraute, 
leicht verstehen kann. 

Die Lektüre des Buches ist zwar ein Studium, aber das 
Studium wird durch die fesselnde Sprache zur Lektüre. 

Richard Landsberger (Berlin). 


Geheimer Sanitätsrat Dr. H. Kron .(f), Nervenarzt (Ber- 
lin: Nervenkrankheiten in ihren Beziehungen zu Zahn- und 
Mundleiden. Vorlesungen, gehalten in den zahnärztlichen 
Fortbildungskursen. Dritte, gänzlich umgearbeitete und er- 
weiterte Auflage. 199 Seiten. Mit 5 Abbildungen. 1922. Ver- 
lag der Berlinischen Verlagsanstalt, G. m. b. H. (Berlin). Ge- 
bunden. Grundzahl 6,— M. mal Schlüsselzahl des Buchhändler- 
Vereins 210 — 1200,— M. 

*) Zu beziehen. durch die Berlinische Verlagsanstalt, 
G. m. b. H, Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. | 


Die 3. Auflage dieses bekannten und geschätzten Werke 


j ‘erscheint nach dem Ableben des Verfassers, der sich um den 
‘ Ausbau unserer Wissenschaft sehr verdient gemacht hat. ` 


Diese 3. Auflage hat Kron noch vollständig selber fertig- 
gestellt, er hat viele Abschnitte umgearbeitet und den Inhalt 
nach. verschiedenen Richtungen erweitert. 

Der Stoff hat scine alte lebendige Einteilung in Vorlesungen 
behalten. Die- 12 ‚Vorlesungen enthalten: 1. Einleitung, 
Schmerz, Reflex, R o B sche Hypothese, Heads Lehre, 2. Wer- 
tung der Lehre Heads, Neuralgien und ihre Ursachen, 3. der 


` psychogene Schmerz, Diagnostik und Behandlung der Neur- 


aigien, 4. An-, Hyp- und Parästhesien im Trigeminusgebiet, 


. Störungen der Zunge, Geschmacksstörungen, 5. Beteiligung _ 


benachbarter Nerven an Zahnleiden, 6. Epilepsie, 7. Hysterie, 
8. Neurasthenie, Chorea, 9. Tabes. dorsalis, multiple Sklerose, 
10. Diabetes, Urämie, Sklerodermie, Myotonie, Myasthenie, 
Akromegalie, Myxödem, Kretinismus, 11. geistige Störungen. 
und 12. Suggestion und Hypnose. - 

‚Auch die neueste Literatur ist vollständig verarbeitet. Den | 
Empfehlungen‘ der früheren Auflagen braucht nichts hinzuge- 
net zu werden. Der miang ist der alte- geblieben. 

Lichtwitz (Guben). 


Dr. Auerbach: Die Difierentialdiagnose und Behandlung 
der verschiedenen Formen des. Kopischmerzes. Sammlung : 
diagnostisch-therapeutischer Abhandlungen für den praktischen 
Arzt. Heft 10. München 1922. ‚Verlag von Otto Gmelin. 
Preis etwa 190,-- M.*). | 

Im Rahmen eines Foribilduneverräge: hat der Ver- 
fasser aus’ einer großen Erfahrung ‚heraus das ‚vorliegende 
Thema bearbeitet.. Er ist sich‘ wohl bewußt, daß der Kopf- 
schħerz an sich nicht als eine Krankheit, sondern nur als ein 
Symptom einer Krankheit aufgefaßt werden muß. Auch über 


‚ den anatomischen Sitz sind wir noch ebensowenig im Klaren, 
wie darüber, daß die allerverschiedensten Krankheiten zu dem 


gleichen Symptom des „Kopfschmerzes“ führen können. Era 
klärbar erscheint uns der Kopischmerz bei gesteigertem. intra- 
kraniellem Druck (z B. Hirngeschwäülste), ferner .bei chemi- 
schen Schädigungen z.B. (Toxine bei fieberhaften Erkran- 
kungen, Kohlenaxyd, Chloroform .usw.). Immerhin gibt es eine ` 
Anzahl von Formen des Kopfschmerzes, bei denen wir eine 
genaue Ursache nicht wissen. Hierbei steht auch der Kopf- 
schmerz selbst im Vordergrund der Erscheinungen und zeigt 
eine gewisse Selbständigkeit. Zur Ausmittelung der vor- 
liegenden Form ist eine sehr genaue allgemeine Untersuchung 
erforderlich, für welche eine gründliche Anweisung gegeben 
wird. Unter den selbständigeren Formen des Kopfschmerzes 
unterscheidet der Verfasser 1. den Migränekopfschmerz, 2.den 
neurasthenischen (Ermüdungs)-Kopfschmerz, 3. den Schwielen- 
oder Knötchenkopfschmerz. 'Es werden weiter noch die Kopf- 
schmerzen bei Erkrankungen einzelner Organe besprochen. 
Diese sind eingeteilt in Erkrankung des Gehirns, Erkrankun- 
gen der Sinnesorgane, des Magendarmkanals und der Nieren. 
Hierbei kommt der Verfasser auch auf den Kopfschmerz bei 
Erkrankung der Zähne zu sprechen. Er macht dabei auf den 
von kranken Zähnen ausgehenden Schläfenkopfschmerz auf- 
merksam. Hierin ist ihm beizustimmen. Seine weiteren 
Ausführungen kann ich aber nicht unwidersprochen lassen. 
Erstens einmal Kann dieser Schläfenkopfschmerz ebenso gut 
von Zähnen des Unterkiefers, wie von denen des Oberkiefers, 
von denen der Verfasser allein spricht, ausgehen. Die häu- 
figste Ursache für diesen Schläfenkopfschmerz ist die Ent- 
zündung einer Unterkieferlymplidrüse als Folge einer Zahn- 
wurzelhautentzündung. Der schuldige Zahn kann ebenso gut 
im Ober- wie im Unterkiefer sitzen. Wenn es dann weiter 
heißt: „Man muß sich auch daran erinnern, daß nicht nur 
Zahnkaries, die ja ohne weiteres sichtbar ist, sondern auch 
bei intakter Oberfläche Pulpaerkrankungen neural- 
gische und Schläfenkopfschmerzen bedingen können. Diese 


u .— 


*) Zu beziehen durch die‘ Berlinische Verlagsanstalt 
G.. m. b. H, Berlin NW)/23, Claudiusstraße- 15; 


äußere und innere. 
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Affektionen, die mannigfache Ursachen haben können, erkennt 
man daran, daß der Zahn beim Beklopfen schmerzhaft ist; 
auch bleibt er bei der Durchleuchtung dunkel.“ — 
auch hier- widersprechen. 
Druckfehler vorzuliegen, es soll wohl heißen „bei Zahnkaries“. 


Außerdem ist Zahnkaries durchaus nicht immer ohne weiteres. 
. ‚sichtbar. 


Die in solchen Fällen häufig in Betracht kommenden 
kleinen approximalen Höhlen sind oft nur-mit.dem Röntgen- 
apparat zu ermitteln. Ferner ist der Zahn, solange nur die 


Pulpa krank ist, weder auf Beklopfen empfindlich, noch er- 


scheint er bei Durchleuchtung dunkel. Das zweite Diagnosti- 
cum ist bei überkronten oder mit großen Metallfüllungen ver- 
schenen : Zähnen wertlos, aber gerade diese Zähne sind von 
vornherein verdächtig. 

Den Schluß bilden noch zwei Kapitel: Kopfschmerz bei 
Allgemeinkrankheiten und die :Kombination verschiedener 
Kopischmerzformen. Hierbei spricht sich Verfasser energisch 


. gegen die Verlegenheitsdiagnose „habitueller Kopfschmerz“ 


aus. | .Williger (Berlin). 


Dissertationen. 
Dr. Kurt Lüttke (Halle a. S.): Ueber den Einfluß der 


Kultur und Lebensweise auf das Gebiß des Menschen. Aus: 


dem Zahnärztlichen Institut der Universität Halle-Wittenberg. 
Direktor: Geheimrat o. Prof. Dr. med. et med. dent h. c. H. 
Koerner. 


Die Kultur resp. Lebensweise NT ihren Einfluß auf das | 
Gebiß in der Hauptsache geltend in dem Auftreten von Re- 


duktionserscheinungen, Strukturfehlern und Zahnkaries. 

Die Reduktionserscheinungen zerfallen in solche mit Koni- 
pensation und ohne Kompensätion innerhalb des Gebisses. Die 
ersteren werden durch die Aenderung der Lebensweise be- 


dingt und äußern sich in der: Verringerung der Zahnzahl, dafür 
höhere Spezialisierung und Differenzierung der übrigen Zähne.- 


Diesem Vorgange verdankt das komplizierte und hochspezi- 


‚alisierte Säugetiergebiß seine Entstehung. Die zweite Art ‘der 


Reduktionserscheinungen ist auf Kosten der Kultur mit: allen 
ilıren degenerierend wirkenden. Begleiterscheinungen zu setzen. 
Sie äußert sich in Reduktion der Gesamtgröße der Kiefer und 
Zähne, als deren Folge die Entstehung der Orthognathie und 


‘der Stellungsanomalien anzusehen ist, ferner in Reduktion 


der Zahnform, wobei das Cingulum und die Foveola Zucker- 


-kandl am oberen lateralen Schneidezahn, die heutige Ge- 


scalt der Eckzähne, die- Verringerung der Höckerzahl an den 
Molaren und das Tuberculum anomale Carabelli besprochen 
werden, und endlich in der Reduktion der Zahnzahl im Ge- 
biete. der Schneidezähne, Prämolaren und Molaren. 


Diese Reduktionserscheinungen .sind- eine Folge der durch 


die veränderte Ernährungs- resp. Nahrungsweisd bedingten: 
. verminderten funktionellen Inanspruchnahme des Kauapparates - 


bei den Kulturmenschen nach den Gesetzen der funktionellen 
Anpassung resp. Selbstgestaltung, und werden verbreitet und 
vermehrt durch den Ausfall der Naturzüchtung, die Panmixie 
und die Vererbung. Als Beweis für letztere führe ich einen 
selbstbeobachteten Fall an, wo das Fehlen der oberen lateralen 
Schneidezähne bis in die dritte Generation hinauf verfolgt wer- 
den konnte unter gleichzeitiger Persistenz beider Milchzähne 
bei den weiblichen, äber nur eines bei den männlichen Nach- 
kommen. 

Die Strukturfehler äußern sich in mangelhaften chemi- 
schen Aufbau der harten Zahnsubstanzen und zerfallen in 
Die ersteren sind die Hypoplasien des 
Schmelzes, direkt verursacht durch Dysfunktion des endo- 
krinen Drüsenapparates zur Zeit der Dentifikation, hervor- 
gerufen durch Kulturkrankheiten, in der Hauptsache Syphilis, 


Rachitis, Skrophulose und Tetanie. Die inneren Struktur- 


fehler sind'die bekannten Interglobularräume, verursacht durch 
die im Gefolge der Kultur auftretende verfeinerte, natur- 
widrige Lebens- resp. falsche Ernährungsweise und allgemein 
körperlichen Degenerationserscheinungen, wie z.B. Alkoholis- 
mus und Stillungsunfähigkeit der Eltern, und zwar hauptsäch- 


lich durch den hierdurch hervorgerufenen Mangel an Erd- 


salzen zur Zeit der Zahnentwicklung. 

Das ‘so häufige Auftreten der Zahnkaries als Kulturkrank- 
heit wird verursacht durch die Schaffung von indirekten prä- 
di:poniereiden und direkten 


- so muß ich- 
Im ersten Satz scheint mir ein 


exzitierenden Ursachen. Zu 


4 ~ - — 


crsteren gehören die Stellungsanomalien und Strukturfehler, 


zu letzteren die weiche, klebrige Nahrung der Kluturmenschen, 


nıationsarten des Gebisscs bei den Naturvölkern kurz. er- 
wähnt, die eine Folge der Lebensweise sind. Dadurch, daß 
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‚an der Hauptsache die Beschaifenheit des’ Brotes, ferner’ der: 
Zucker, hauptsächlich die klebrigen Zuckerwaren. 
Zum Schluß werden die verschiedenen künstlichen Dhor- 


x 


die Kultur ihnen gebracht wird, wird dieser Gebrauch: wohl . 


bei ihnen schwinden, dafür treten aber mit der Zeit auch alle: - 


besprochenen Degenerationserscheinungen bei ihnen auf, so 
daß die Kultur in dieser Hinsicht für sie ein Danaergeschenk jst. 
Da es uns bisher noch nicht gelungen ist, eine Immunität 


- gegen Karies zu erzielen, und diese Möglichkeit überhaupt 


fraglich erscheint, müssen wir zwecks Regeneration des. Ge- 


hisses die Forderung,erheben: Zurück zu einer naturgemäßen ` 


und zweckmäßigen Lebens- resp. Ernährungs- und Nahrungs- 
weise! - (Eigenbericht.)‘ 


Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 


liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen: 


die Referenten der Z. R.. sich zu folgenden Maßnahmen 
gezungen: . i 
1. Entleihungem von Büchern und Zeitschriften finden nur 


nach vorkeriger Einsendung eines Pfandes von 100, — M. für, 


den Band oder das Heft statt. 
2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 


Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 


und Postgeld zurück. 
Es wird darauf hingewiesen: daß Dissertationen am zweck- 


mäßigsten von der Universitätsbibliothek angefordert werden, 


wo sie in sechsfacher Auflage zur Verfügug stehen. 


Deutsches Reich 
-Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 32. 


Dr. Karl Sommer (Marburg): Die Alveolarpyorrhoe in 


kolloidchemischer bzw. physikochemischer Beleuchtung. 

Die allmähliche Erweiterung unserer Kenntnis physiko- 
chemischer Vorgänge, unser langsames Eindringen in jene 
„Welt der vernachlässigten Dimensionen“ (O s t w ald), macht 


es notwendig, einzusehen, daß in der Zelle sehr wohl auch 


dann krankhafte Veränderungen- vor sich gehen können, wenn 
dies histologisch noch nicht erkennbar ist. 
protoplasma jeder einzelnen Zelle stellt eine kolloide Mischung 
dar, die unter Umständen jene gesetzmäßigen Veränderungen 
erfahren kann, denen Kolloide unterworfen sind. Physiolo- 
gisch tritt eine solche Veränderung, die Umbildung vom 
soloiden in den geloiden Zustand, durch den Prozeß des Alterns 
ein. Die Gewebe’ werden härter und verlieren ihre Elastizität; 
das geloide Kolloid besitzt nicht mehr die Fähigkeit, die Salze 


des Körpers in Lösung zu halten: es kommt zur Bildung von’ 
Pathologisch kam 
eine mehr oder weniger große Dyskolloidität der Gewebszelle- 


Niederschlägen, u. a. als Zahnstein. 


durch Schädigung verschiedenster Art hervorgerufen werden, 
besonders durch die Entzündung. _ Sommer, dessen Studien 
auf diesem Gebiet uns schon durch eine frühere Arbeit (Ent- 


chemischen Standpunkt aus, D. Z. W. 1922, Nr. 25, Ref. Z. R. 
1922, Nr. 38) bekannt sind, kommt von diesen 
chemischen Grundsätzen aus zu schr anregenden Folgerungen 
für die Alveolarpyorrhoe. Sie können im einzelnen hier nicht 


Das Zell- 


- stehung der Konkremente bei Alveolarpyorrhoe vom kolloid- “ 


physiko- 


wiedergegeben werden, gipfeln jedoch in der Auffassung, daß . 


physiologische (Alter) und pathologische (Entzündung) Ver- 
änderungen der Wurzelhautzelle in dyskolloidem Sinne 
(Elastizitätsverminderung)‘ gemeinsam mit den vermehrten 
Niederschlägen prädisponierend wirken für die Alveolar- 


pyorrhoe, wobei Jedoci die Infektion „eine große, ja erst aus- 
| lösende Rolle spielt.“ 


Dr. Hans- Majut (Berlin- Lichterfelde): 
der „herdförmigen Inicktion“ uod ihre en auf das 
Gebiß. (Fortsetzung.) 

Der Verfasser bringt A “Belege aus -dèr amerika- 
nischen Literatur dafür, daß die _sogenannte | amerikanische 


Bewegung“, die uns UDelen, durch die radikale. Bro- 


Die Lehre von 


baa 
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schüre M. H. Fisschers übermittelt wurde, in Amerika selbst 
bereits in gemäßigtere Schwingungen geraten ist. 


. Dr. B. Weigele (Leipzig):. ‚Kasuistischer Beitrag zur 


Proteinkörpertheraple. ne 

Verfasser berichtet über günstige Eigebniese mit der: Pro- 

teinkörpersalbe „Pyosan“ .bei einer hartnäckigen Stomatitis 
ulcerosa und einer Alveolarpyorrhoe. „Pyosan‘“ besteht aus 
„konzentrierten Schüttelextrakten, aus Bakterienmaterial der 
hei’ pyorrhoeischer. .Diathese vornehmlich in Betracht 
kommenden Arten, das vorher abgetötet und aufgeschlossen 
wurde, ferner aus einem leicht mechanisch reizenden Bestand- 
teil und dem Salbenkörper.“ 

Dr. Kratz (Köln): Sind die Hypoplasien des Schmelzes 
am ersten bleibenden Molarzahn pathognomisch für kongenitale 
Syphilis? 

Schlußentgegnung auf Dr. Pfeiffers Erwiderung. 

Bacherer (Frankfurt a. M.). 


` 


Berliner klinische Wochenschrift 1921, Nr. 46, S. 1358. 

Zahnarzt Fr. Baerwolf:. Therapeutische Erfolge bei 
Vakzinetherapie und. Protoplasmaaktivierung ‘der pyorrhoi- 
schen Diathese. (Aus dem hygienischen Institut [Geh.-Rat 
Krause] und dem zahnärztlichen Institut [Prof. Römerl 
der Universität Leipzig.) 

Von dem Standpunkt ausgehend. daß die pyorrhoische 
Diathese des Mundes eine rein lokale Erkrankung ist, deren 


-ursächliches Entstehen von spezifischen Allgemeinerkrankun- 
gen unabhängig und deren Schwere einerseits von dem lokalen ` 


Reiz, der den physiologischen Zustand des Mundes stört 
(Zahustein, Bißanomälien, mangelliafte Mundhygiene, unzweck- 
.näßiger Ersatz, schlechte ‚Konservierungsmethoden), anderer- 
seits von der mehr oder weniger aus irgendeinem uns un- 
bekannten Grunde herabgesetzten Gewebsvitalität des er- 
xrankten Individuums abhängig ist, bezeichnet Verfasser als 
das Ziel der Therapie; 1. Jeden lokalen Reizzustand im Munde 
nach Möglichkeit zu beseitigen und prophylaktisch dafür zu 
sorgen, daß das Entstehen neuer Reizmomente vermieden 
wird: 2. die herabgesetzte lokale Gewebsvitalität zu heben. 

Ist die Gewebsvitalität des an Gingivitis oder an einer 


Stomrtitisform erkrankten Individuums "herabgesetzt, so wrd 


mit großer Wahrscheinlichkeit der Uebergang in die klassische 
Pyorrhoeform, wie sie Hille beschreibt, erfolgen; bei ge- 
nügender Resistenzkraft jedoch wird dieser letzte Zustand 
nicht eintreten. 

. Dieser Standpunkt, der die Gottliebsche Theorie (der 
Knochenschwund ist das Primäre, die Eiterung das Sekundäre; 
die Atrophie des Knochens beruht auf konstitutioneller Basis) 
verwirft und die Römersche Anschauung (die Erkrankung 
beginnt‘ vom. Margo gingivae aus, und nach Zerstörung des 
Ligamentum circulare entwickelt sich vom peridentalen Raume 
aus das Bild der Alveolarpyorrhoe) beibehält, steht auch in 
Uebereinstimmung mit den Seitzschen Erklärungen der Miß- 
erfolge der Vakzinetherapie, die darin lägen, daß man damit 
für die Pyorrhoe einen. therapeutischen Weg eingeschlagen 


habe, der im Falle eines Allgemeinleidens vorzüglich be- 


schritten werde, indem man nämlich die Einverleibung von 
bakteriellen Impfstoffen in die Blutbahn vorgenommen habe; 
. für ein lokales Gewebsleiden des Mundes und der Kiefer wäre 
aber die Erzielung einer „lokalen Gewebsimmunität“ am 
Platze. | 
" "In diesem Sinne behandelte Verfasser mittels S e itz scher 
„multivalenter Vakzine“, die „aus. den von den verschieden- 
sten Fällen von Pyorrhoe frisch isolierten Erregern, aus Schüt- 
telextrakten hergestellt und durch Berkefeld- Kerzen steril 
filtriert wird“, eine größere Zahl von Patienten in folgender 
Weise: i 

I. Aufnahme einer Kränkengeschichte. 

II. Untersuchung von Speichel, Urin, Zahnsekret, in ein- 
zelnen Fällen auch Blut auf Wassermann-Reaktion. 

= II Röntgenaufnahme. 1. Zur Diagnose des Knochen-i 

schwundes, vertikal oder horizontal. 2. Zur. Feststellung von 
subgingivalem Zahnstein, Abszessen, Granulomen. | 

IV. Extraktion aller nicht mehr erhaltungsfähigen Zähne 
und Wurzeln. 

V. Wiederholte peinlichste Zahnreinigung mit nachfolgen- 
der Politur der Zähne. Bei ‚einigen Fällen Ausführung der 
Neumannschen Radikaloperation zur restlosen schnellen 
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Beseitigung des tiefsitzenden Zahnsteines und det Granu- 
lationen. 

VI. Konservierungsbehandlung. Zähne mit sensiblem Den- 
tin wurden grundsätzlich unter Lokalanästhesie devitalisiert. 

VII. Zahnersatz auch zur Bißkorrektion durch Brücke oder 
Kautschukprothese. 

VII. Nach. Sanierung des Mundes peinlichste Mundpflege 
seitens des Patienten. Dreimal täglich :Wasserstoffsuper- 
oxydspülungen (2 EBlöffel einer 3-proz. Lösung), dreimal täg- 
lich. 10 Minuten Massage des Zahnfleisches (mit dem Finger), 
Salbenbehandlung (einmal’pro Tag zu Hause). | 

IX. Salbenbehandlung mit multivalenter 
Vakzine. 

X. Einige Fälle Kombination von Salbe — Radikalope- 
ration nach Neumann — Kauterbehandlung nach Römer. 

XI. Behandlung einer ulzerösen Stomatitis und einer Gin- 
givitis hypertrophicans mit multivalenter Vakzine. 

XII. Mit der Salbenbehandlung wurde erst begonnen, 
nachdem der Zahnstein möglichst restlos beseitigt worden war. 
Salbenbehandlung vor Zahnsteinentfernung führt in kurzer 
Zeit zu einer bedeutenden Verschlechterung durch hochgradige 
entzündliche Prozesse am Zahnfleisch, die durch das Einreiben 
der Salbe hervorgerufen werden.’ . 

Als Resultat seiner Erfahrungen gibt Verfasser folgende 
Zusammenfassung: 

Die Gingivitis und Stomatitis ulcerosa heilten unter Vak- 
zinebehandlung ohne Schwierigkeit ab. Es bleiben 18 Fälle 
„pyorrhoische Diathesen‘“, die, wie das Röntgenbild zeigt, ins-. 
gesamt schwere bis schwerste Fälle waren, also alles dritte 
Stadium der pyorrhoischen Diathese, d. h. die frühere klassi- 
sche Alveolarpyorrhoe. Besserung wurde überall erzielt. Bei 
sechs Fällen gelang es, den Prozeß nahezu zum Stillstand zu 
bringen. Nach einer Beobachtungszeit von 3—6 Wochen der 
gleiche Befund. In vier Fällen wurden fast sämtliche Er- 
scheinungen am Ende der Behandlung beseitigt. In drei Fällen 
die Sekretion auf das Minimum beschränkt. Fünf. Fälle zeigen 
noch Taschenbildungen, aber auch hier ist ein großer Fort- 
schritt zu verzeichnen. Eine Besserung, die sich mit den bis- 
her üblichen Behandlungsmethoden wohl kaum erreichen läßt, 
und was sehr wichtig ist, völlig ohne Schmerzen. Römer- 


sche Kauterisierung und nachfolgende Behandlung mit multi- 


valenter Vakzine gibt ausgezeichnete Resultate. In’schwersten 
Fällen leistet: die Kombination: N eu ma n n sche Radikalauf- 
klappung: — Römersche Kauterisierung — nn 
Vakzinebehandlung, Vorzügliches. 

| . M. Schwab (Berlin-Wilmersdort. ) 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 5. ° 
. Dr. Hofmann (Offenburg): Ueber einen Todesfall im 
Chloräthylrausch. 

Der Chloräthylrausch besitzt nicht die absolnte Harm- 
losigkeit, die man ihm nachrühmt. Neuere Forschungen haberi 
erwiesen, daß immerhin auf 1800 Chloräthylrausche 1 Todes- 
fall kommt. Bedenkt man, daß nach den enthusiastischen Ver- 
öffentlichungen der letzten Jahre der Chloräthylrausch bei 
gerade kleinen Eingriffen (Spaltung von Abszessen, Fistel- 
auskratzungen, Zalınextraktionen usw;) besonders gern ver- 
wendet wird, so. daß man bisweilen die örtliche Anästhesie 
über dem so viel bequemeren Chloräthylrausch vergaß, so 
liegt die Gefahr nahe, daß die Todesfälle sich häufen werden; 
Der von Hofmann beschriebene Fall ist ein echter Nar- 
kosentod, Das Versagen des. Herzens beherrscht ‘das ganze 
Ereignis. Die Sektion ergab völlig normale Organe. Die Gift- 
wirkung äußerte sich ganz gleich derjenigen des Chloroforms | 
beim Chloroformtod im Anfange der Narkose. 

Dr, Honigmann (Breslau): Die Behandlung der von 


den Händen ausgehenden Wundinfektionen der Aerzte. 


Im Gegensatz zu Bier tritt Honigmann bei Zell- 
gewebsentzündungen infizierter Fingerwunden für frühzeitige 
Entspannungsschnitte ein und führt an der Hand zahlreicher 
Krankengeschichten. aus, wie. die unerträglichen Schmerzen 
sofort nach Vornahme der Inzisionen (trotzdem noch keine 
Abszeßbildung vorhanden war) nachließen. Honigmann 
hat 44 Kollegen und Schwestern auf diese Weise schnelt 
wieder arbeitsfähig. gemacht. Ebenso it Honigmann ein 
Gegner der absoluten Verwerfung von Operationen der Hand: 
furunkel. Man muß von Fall zu Fall’ entscheiden, entsprechend 


- 
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der Bierschen: Auffassung: „Verschiedene Menschen können 
auf dieselben Reize in geradezu entgegengesetzter und der- 


selbe Mensch nach seinem jeweiligen ‚Körperzustand in ganz: 


verschiedener Weise reagieren.“ 
Curt Alfred Gut tm ann: (Charlottenburg) 


`~ 


Deutsche Zeitschriit i für Chirurgie 1922, Bd. 170, H. 1-4, 
. 182. u 
Dr. August Lin d emann: Die ‚<hirurgisch-plastische Ver- 
sorgung der Weichteilschäden des Gesichts. 


Der bekannte Leiter der: ‚chirurgischen Abteilung der l 


Westdeutschen Kieferklinik in Düsseldorf schildert in diesem 
Aufsatz verschiedene -plastische Methoden des Lidersatzes, 
“deren vorzügliche kosmetische Erfolge durch mehrere Photo- 
gramme augenfällig demonstriert werden. 

| Michelsson (Berlin). 


Aerztliche. Rundschau 1922, Nr. 10. 
| Sanitätsrat Dr.R. Sanner (Frankfurt a. M.): Ueber ein 
neues Antineuralgicum. 
| ‚Empfehlung des: Kombinationspräparates „Antineurin“ 
(Merz & Co., Frankfurt a. M.). Die Wirkung tritt rasch ein 
(in 15—20 Minuten) und hält lange an. Auch bei Zahnschmerzen 
wegen Karies oder Periodontitis bewährte sich das ‘Mittel in 
-der Dosis von 2—3 Tabletten gut. M.ichelsson (Berlin). 


`. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1922, Bd. 171, H. 1-2, 


| . 134. 

Serdiukoff: Fall eines künstlichen eitrigen . Abszesses 
durch Einführung von Speichel unter die Haut (A. d. Kriegs- 
lazarett in Samara). 

Außerordentlich seltene Art von Selbstbeschädigung: ein 
Zivilist machte einem Soldaten am Unterschenkel zwei Stiche 
mit einer kleinen Nadel und führte dann Speichel unter die 
Haut ein. Dadurch entstand ein Abszeß. 

- M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Dermatologische Wochenschrift 1922, Nr. 18, S. 417. 
Professor Dr. B. Chajes (Berlin-Schöneberg): Ueber 
gewerbliche Formalindermatitiden und -Ekzeme, 


‚Bericht über mehrere Fälle von Ekzemen bei Arbeitern, 


die in der Kleberei einer Bürstenfabrik beschäftigt waren, 


infolge geringen Zusatzes von Formalin zum: sonst immer ge- 


"brauchten Kleister. Die ganz geringe Formalinkonzentration 
war also, wie Chajes sich ausdrückt, imstande, das labile 
Gleichgewicht einer stark belasteten Haut zu stören. Das- 
selbe trifft wohl ‚auch für die Hand des Zahnarztes zu (Ref.). 
—. Therapie: 2-proz. enthaltende Resorzin-Schüttelmixturen 
"und heiße Umschläge einer 2-proz. wässrigen Resorzinlösung. 
M. Schwab Ener 


Archiv für klinische Chirurgie 1921, Bd. 118, S. 788. 
A. Horwitz: Postoperative verminderte . Speichel- 
sekretion und ibre Bekämpfung (A. d. chir. Univ. -Klinik in 
Berlin. — Professor Bier). - 
Cesol wurde in einer Reihe von Fällen zur Bekämpfung 
der postoperativen Speichelverminderung und als Antidiptikum, 


ohne schädigende Nebenwirkung, mit -gutem Erfölge gegeben 


(subkutan). Cesol ist ein synthetisch dargestelltes Pyridin- 


derviat, das ähnlich . wirkt wie -Pilokarpin, jedoch frei von ` 


- dessen schädlichen Nebenwirküngen ist. Es wird in Ampullen 
zu i ccm gegeben, die 0,2 g :Cesol enthalten. i 
. S chwab eriin- Wilimersdori) 
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| Orekrankonkässe Nr. ii. , l 

Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Professor Dr. Dietrich: 
Die preußsiche Gebührenordnung vom 13. März 1922. l 

Die. Gebührenordnung gilt nur mangels anderweitiger Ver- 
einbarung. Der Spielraum zwischen Mindest- und Höchst- 
sätzen ist soweit bemessen, daß für eine angemessene Be- 


a 


rechnung. aller in Betracht: kommenden Einzeitälle N 


Raum gegeben ist. Der Mindestsatzzwang bei Kassen ist!kein 
Behandlungszwang, die Behandlung kann abgelehnt werden. 
Wenn der Arzt aber Kassenkranke behandelt, so kann er. nur 
die Mindestsätze fordern. 

Der Mindestsatzzwang ist nur in drei Fällen absol YE ein- 
mal, wenn. nachweisbar Unbemittelte oder zweitens, wenn 
Armenverbände die Verpflichteten sind. Bei Zahlung- aus 


‚Reich-: oder Staatsfonds, zu den Mitteln einer milden Stiftung 


oder einer Krankenkasse ist nur ein relativer Mindest- 
satzzwang vorgeschrieben, nämlich soweit nicht besondere 
Schwierigkeiten‘ der ärztlichen Leistung oder das Maß: des 
Zeitaufwandes einen höheren Satz rechtfertigen. Diese. Quali- 


fikationsmomente begründen eine Steigerung über die Mindest- . 


sätze hinaus. Der absolute Mindestsatzzwang ist drittens, 
bei den gegen Krankheit Versicherten in dringenden 
Fällen vorgeschrieben, und zwar auch dann, wenn die 


'Kassenbescheinigung nicht sogleich erbracht wurde. 


Für die Träger der anderen Versicherungszweige ist kein 
Privileg des Mindestsatzes vorgesehen, indessen eine Be. 
schränkung des Höchstsatzes auf das Dreifache des Mindest- 
satzes. 

Der Arzt kann die Wahl des Honorarbetrages innerhalb 


der Grenzen nicht nach völlig freiem Ermessen treffen, sondern ` : 
er muß eine in objektiven Umständen "bestehende und seine 


Festsetzung rechtfertigende Unterlage haben. Zeitliche „oder 
örtliche Verschiedenheiten der ärztlichen Leistungen begründen 


in der Form einer Sonderentschädigung für ZeitversäumniSung \ 


Kurkosten den Anspruch auf Erhöhung der Normalgebühren, 
Eine Gebühr kann nur für selbständige Leistungen 
in Ansatz gebracht werden. Beim Zusammentreffen mehrerer 


selbständiger Leistungen sollen die Gebühren für die höchst«. 


Meier (Magdeburg). 


——— o a - -4 . 


bewertete berechnet werden. 


"England 
The Dental Record 1922, Heit 4. 


St e phens und Campion: Bericht über einige Modelle | 
. von Museums-Fällen. 
An der Hand von Modellen aus der Sammlung der „British 


Society for the Study of Orthodontics“ wiesen die beiden 
Autoren durch zahlreiche Messungen nach, daß die ‘Regulle- 
rungen häufig keine Dauerresultate ergeben, daß vielmehr. des 
öfteren „Relapse“ eintreten, d. h. Annäherungen an die frü« 
heren Verhältnisse. 


Lees (Edinburgh): Einige Aeußerungen der Syphilis. ` = 


Der Autor gibt ein übersichtliches Bild der luischen 
Manifestationen im Munde und Rachen; für den älteren er- 
fahrenen Arzt nichts Neues, dem Studenten und dem jungen 
Arzte wird ein gutes Bild der syphilitischen Erscheinungen 
aller Stadien geboten. Interessant 
schon. im. Jahre 1554 Obturatoren für Gaumendefekte. het- 
gestellt wurden. In > seiner Bemerkungen 
stellt er folgende 3 Sätze auf: 
der Zahnheilkunde sollten aA sein, die gewöhnlichen 
Formen der Mundsyphilis zu erkennen. 2. Sie müssen kennen 
und bereit halten die Mittel zur Vermeidung von syphilitischer 
Infektion ihrer Hände. 


Zahnarzt bestehen. 
= Brown Kelly: Grenzgebiete der Nasen- und der Zahn. 
heilkunde. 

An der Hand klinischer Fälle wurden besprochen: Eiterung 


‘in der Oberkieferhöhle, Wurzelzysten, Wolfsrachen, Fremd- 
körper im .Verdauungskanal. und in den Luftwegen. ` Von - 
. Interesse sind die strengen Vorsichtsmaßregeln (nach Che- 


valier-Jackson) beim Verdacht, daß ein Fremdkörper 
in die Luftwege geraten ist (Röntgen, Endoskopie, keine. 
plumpen Extraktionsversuche). 

Noble: Ein Fall von infizierter Wurzelzyste. 

Der Fall betrifft .einen 40-jährigen Mann, der seit Jahren. 
einen schlechten Ernährungszustand aufwies. ` Der Oberkiefer 
war zahnlos, in der Gegend des r. o. 2 und des r. 0.5 fè 
eine Fistel, aus denen sich auf Druck eine dünne indifferente 
Flüssigkeit entleerte. Weder mit der Sonde, noch mit Röntgen- 
aufnahmen konnten. Wurzelreste nachgewiesen ‘werden. "Bel 


der Operation in Lokalanästhesie fand ` man unter dem‘ sib. 


hå 


, 
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ist die Mitteilung, daß 


. Zahnärzte und Studierende. 


3. Bei der Behandlung von Syphllis 
in allen Stadien muß eine enge Verbindung von Arzt und ` 
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mukösperiostalen Ueberzug eine vereiterte Wurzelzyste mit 
dickflüssigem, stinkenden Eiter als Inhalt; keine Verbindung 
mit der Kieferhöhle. Auffallende Besserung des Allgemein- 
befindens nach der Operation. 
Thomson: Nasale Störungen dentalen Ursprungs. 
Eine Patientin war lange Zeit wegen Nasenbeschwerden 


von einem Arzt und einem Nasenarzt erfolglos behandelt - 


worden, Gelegentlich eines Zahnersatzes entdeckte T hom- 
son eine Schwellung im vorderen Teil des Oberkiefers. Die 
Untersuchung mit der Sonde ergab einen harten Körper, der 
mit großer Schwierigkeit extrahiert sich als ein impaktierter 
Caninus ergab. Auch hier 'plötzlicher Schwund der Krank- 
heitssymptome nach der Operation. 
Whatson: Winke für die Praxis (Fortsetzung). 
- Die. Untersuchung des Patienten und die Zahnreinigung. — 


Die Artikelserie bringt dem Praktiker nicht Neues, . ist wohl 


-auch nur für Studierende Ben 
=; F ink (Budweis). 


Norwegen 


Den horse Tandlageiorenings Tidende, 32, TR H. 4. 


V. Johan Brun: Makroskopische Zahnembryologie. 

Verfasser präparierte nach :den Angaben von John 
Tomes in „Ein System der Zahnheilkunde“ (1861) während 
der Vorlesung die Zahnkeime eines neugeborenen Kindes und 


erzielte dadurch ein besseres Verständnis als durch mikrosko- 


pische Demonstrationen. 
Aktuelle Fragen. 
V. Johan Brun; Nordischer odontologischer Verein. 
Befaßt sich mit Organisationsfragen. 
Gunnar Tohie: Die amerikanische Alarmierung. 


Spricht die Möglichkeit aus, daß die Amerikaner. aus dem, 


einen Extrem bald in ein anderes fallen. 


Prof. C. N. Johnsen: Einiges über neue Probleme in der 


operativen Zahnbehandlung. Aus „Dental-Cosmos“. 

Behandelt: Verhaltungsmaßregeln gegen Karies (Extension 
for prevention, Zahnreinigung, regelmäßige Untersuchung von 
der frühesten Jugend an), Verhaltungsmaßregeln gegen Alve- 
olarpyorrhoe. Außer Zahnstein spielen die .im interproxi- 
malen Raume liegenbleibenden Speisereste‘ bei ihrer Ent- 
stehung eine verhängnisvolle Rolle. 


Aus anderen Zeitschriften. 


Joseph Colt Bloodgood: Ist Zungenkrebs eine Krank- 
heit, die verhindert werden kann? 

| Verfasser bejaht im „The Dental Cosmos“ auf Grund einer 

Statistik diese Frage, sofern alle chronischen Reizungen 

(kariöse Zähne, Inlok Leukoplakien) entfernt werden. 


Was wissen wir über Vitamine? (Aus „The Dental Digest.) 


_ A-Vitamine: löslich in Fett, wachstumbefördernd, wichtig 
für die Ernährung der Kinder. Vorhanden in Butter, Fett, Fi, 
Lebertran, Kohi, Salat, Speck, gelben Rüben, Getreidekörner. 

° B-Vitamine: löslich in Wasser. Vorhanden im protein- 
freiem Teile der Milch, im: Milchzucker, Reisschalen, Samen, 
Ei, Leber, Drüsen, Obst, Gemüse. Dürfen nicht in alkalischem 
Wasser über: den Siedepunkt des Wassers gekocht werden. 

C-Vitamine: löslich in Wasser. Vorhanden in Obst und 
Gemüse, wird durch Trocknen, len und alkalische Stoffe 
zerstört. 

V. Ser von Bonsdorff: Einiges über intraorale Rönt- 
gerphotographie. 

Praktische Wiuke. 


(Sämtliche ohne Quellenangabe.) 


Reinigung der Feilen. Werden in mit Chloroform getränkte 
Watte gewickelt und in Papier eingeschlagen. Etwa 10 Mi- 
nuten liegen lassen, dann Abbürsten mit einer steifen Bürste. 

Schutz des Porzellans bei Lötarbeiten. Bepinseln mit 
Sanderakfirnis, natürlich langsam und genügend vorwärmen. 

Abdrucknehmen. Sind die Weichteile über dem Alveolar- 
prozeß beweglich, so wird eine nach Gipsmodell gearbeitete 
Platte nur bis zum Beginne des Kauaktes sitzen. In solchen 
Fällen Stentsabdruck. 

Anstatt bei Wurzelbehandlungen die Watte auf Nervnadeln 
zu wickeln, wovon man sie nicht mehr entfernen kann, er- 
wärmt man eine glatte Nervnadel leicht über der Flamme, 
berührt damit Bienenenwachs. Nun klebt die Watte gut und 
wird durch Erwärmen wieder leicht entfernt. 


Einbettungsmasse, 2 Teile guter Gips, 1 Teil pulverisier- 
ter Glimmer und 1 Teil. pulverisierter Marmorstaub wird gut 
gemischt. 

Bei approximalen Amsizamlülangen: wird nach Entfernung 


der Matrize gut befeuchtetes Kofferdamstückchen über dem 


zervikalen Teile der Füllung hin- und hergezogen und dadurch 
ein ausgezeichneter Randschluß erzielt. _ 

Um die Nervextraktoren von Schmutz zu befreien, legt 
man sie für einige Stunden in eine Lösung von Natriumsuper- 
oxyd und rotiert sie dann zwischen einem Stück Kofferdam. 
Diese Behandlung verhindert Rostansatz. 

Zur Einbettung von Lötarbeiten fülle man eine größere 
oder kleinere Sandpapierscheibenschachtel mit Einbettungs- 
masse, anstatt einen Klecks Einbettungsmasse auf ein Papier 
zu legen. 

Klebewachs. Reinweißes Bienenwachs 4 Teile, reines 
lichtgelbes Harz 7 Teile, reinen Gummiarabicum, 1 Teil, Farb- 
stoffzusatz nach Wunsch. Zuerst wird Harz und Gummi pul- 
verisiert und dann das geschmolzene Bienenwachs allmählich 
zugesetzt. Zur Herstellung von Stanzen nimmt man eine Glas- 
röhre von passender Länge und Weite, befeuchtet sie innen 
mit Glyzerin, setzt an das eine Ende einen Gummischlauch und 
saugt nun die Röhre voll, entfernt den Schlauch und läßt ab- 
kühlen. 


Reinigung der Abdrucklöifel. ‚Koche sie in 13⁄4 I Wasser | 


mit einem walnußgroßen Stück Soda 1/, Stunde lang, entferne 
sie aus dem noch warmen Wasser, trockne sie und putze sie 
auf der Schleifmaschine mit einer steifen Bürste und Bimstein, 
dann mit einer weichen Bürste und Kreide. 

Weidinger (Osby, Schweden). 


Vereinigte Staater von Amerika . 

. The Dental Cosmos 1921, Nr. 12. 
Howard Mummery (London): Zahnhistologische Stn- 

dien über die Hertwigsche Scheide und die Epithelnester. 

Die Epithelscheide formt die. Wurzel und das Foramen 
apicale; das Schmelzorgan endet am Zahnhals, die Epithel- 
scheide wird vom Kronenteil des Zahnsäckchens: gebildet; die 
Scheide findet sich außer beim Menschen auch bei andern 


Säugetieren, wo sie zuerst durch von.Brunn beschrieben 


wurde; die Epithelnester sind Ueberreste der Epithelscheide, 
die ganze Zusammenfassung bringt also bis jetzt nichts wesent- 
lich Neues. _ 

=  Chaimers Lyons (Ann imon: Aetiologie, Pathologie 
und Therapie verlagerter Zähne. 

Zu geringes Knochenwachstum oder verkehrte Lage des 
Keimes sind Hauptursachen für die Verlagerung, an die sich 
im späteren Leben Schwellungen, Entzündungen usw. an- 


schließen können. Verlagerte untere \Veisheitszähne haben 


sich in zahlreichen Fällen als Ursachen für „bestimmte Formen 
von : Wahnsinn, Hysterie, Melancholie, Schlaflosigkeit, Epi- 


. lepsie“ usw. erwiesen. An der Universität Michigan sind zehn 


Fälle von Alopecia areata nach Entfernung verlagerter oder 
nicht durchgebrochener Zähne geheilt worden. Ebenso können 
sich Stellungsanomalien und Zysten durch derartige Zähne 
entwickein. 

P. C. Lowery (Betroit):: Kunst und Aesthetik in der 
Zahnersatzkunde. 

’ Aesthetisch-chirurgische Betrachtungen, die auf den Ar- 
beiten von Williams fußen. 

Theodor Blum (New York): Fremdkörper im Kieler. 

Sehr interessante und umfangreiche Arbeit, die 50 Fälle 
behandelt. Von diesen sind 44 direkt oder.indirekt die Folge 
eines chirurgischen Eingriffs, und zwar 32 abgebrochene Hohl- 
nadeln, 8 zahnärztliche oder chirurgische Instrumente und 4 
durch .zahnärztliches Material bedingt; in einem Fall war 
einem Schmied vor etwa 34 Jahren ein Stück Eisen in die 
Wange gedrungen, das. zunächst reaktionslos einheilte, dann 
aber Anlaß zu umfangreichen Eiterungen gab. Zahlreiche 
Tabellen und Röntgenaufnahmen begleiten den Text. 

Rea Proctor Mc Gee (Pittsburgh): Eine Betrach- 
tung über eingekeilte Zähne. 

Eine Art Diskussion über das Thema, nebst einigen Kran- 
kengeschichten und allerlei Bemerkungen über Frau Wilson, 
den dritten Kreuzzug und John Hunter. 

Garfield Snyder (New York): "Zahnerkrankungen In 
Beziehung zu Allgemeinerkrankungen. 


”, 
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Jede Infektion an den. Zähnen kann .ine Eingangspforte 
für Bakterien und andere Toxine in den-Blutstrom sein. Folgt 
‚eine Aufzählung aller der Krankheiten, die sich (nach ner, 


Fischer) an eine Zahnerkrankung anschließen können. 


. Die folgenden Ärbeiten. von Grieves, Miller, Miner, 
bringen genau unter dem gleichen Titel auf 18 Seiten die . 
gleichen Gedanken vor, woraus zur Genüge ‘erhellt, welches 
Interesse man dieser Frage noch immer in Amerika entgegen- 
bringt, während Deutschland den Fischerschen Ideen 


skeptisch, wenn nicht ablehnend gegenübersteht. - 


Iwao Ono (Kyoto, Japan): Die. quetschende Kraft ice 
die mahlende Fläche der Zähne als Grundlage der Mund- 


hygiene. 
Verfasser hat eine Maschine mit Motorantrieb hergestellt, 


an die ein künstliches Ober- und Untergebiß aus Por%ellan- 
zähnen analog den riatürlichen Verhältnissen angeschlossen 
ist. Der Mechanismus gestattet eine genaue Nachahmung des 
eigentlichen Kauaktes, die Zähne können die Kaubewegung 
40 mal in der Minute ausführen, der Kaudruck kann von 10 
bis 200 Pfund (engl.) reguliert. werden. In diesem Apparat 
wurden 10 g-Stücke gekochter Ochsenzunge zerkaut, in künst- 
lichem Magensaft verdaut, und dann nach Kjeldahl der 
Stickstoff bestimmt. Es zeigte sich, daß bei Verlust- der ersten 
Molaren die verdauende Kraft der Zähne um ein Drittel sank, 
ein Viertel vermindert ist. Ein 
Ausgleich kann geschaffen werden durch die Art der Speisen- 
bereitung, durch die Verlängerung der Kauzeit und durch die 


Wiederherstellung der Quetsch- und Kauflächen der Zähne. 


Buchbesprechungen: Der Weg zur Gesundheit, die Ver- 
hütung von Zähnkrankheiten. London. Herausgegeben von 


Charles Hecht. 


Unter den praktischen Winken wird, folgender inter- 
essanter Fall mitgeteilt: Ein 83-jähriger Patient will sich 
sein Ober-:und UntergebiB am Morgen einsetzen, aber durch 
irgend welche Umstände liegen die beiden Stücke nicht gleich 
am richtigen Platz, er schluckt plötzlich, und beide ‘Stücke 
liegen ‘im Pharynx. Dem herbeigerufenen Hausarzt gelingt es, 
mit-der Hand das Obergebiß zu entfernen, während das untere 
ihm bei der Gelegenheit durchbricht. Die eine Hälfte ent- 
fernt er ebenfalls, die andere gleitet in den Larynx, und der 
Patient liegt an einem schweren Erstickungsanfall, bis der 
Spezialist noch im letzen Augenblick nach Laryngoskopie das’ 
- zweite Stück entfernt. \ ! 

Die Literaturübersicht aus deutschen, italienischen, engli- 
schen und amerikanischen Zeitschriften bringt folgende kurze 
Referate: Alkoholbehandlung der .Trigeminusneuralgie; Sero- 
therapie des Muınps; Rekonstruktion .des ` Kiefers; Jahres- 
bericht des Schularztes für 1920; Entzündungsherd und Myo- 
sitis; Speichelstein in der Glandula submaxillaris; Orthogna- 
thie beim Menschen; das Kauen der Betelnuß und seine Aus- 
wirkungen, einschließlich Mundkrebs; ein Fall von Skorbut; 
bösartige Geschwülste der Kiefer; „Fall von Lähmung des 


weichen Gaumens nach einer nicht-diphtherischen Tonsillitis. 
‘Türkheim (Hamburg). 


Argentinien 
La Odontologia Argentina 1921, Nr. 5 u. 6: 


George Wood (New York): Der Zaltnarzt im Alter von 


45 Jahren. 


‘Der Artikel behandelt die wirtschaftliche Position des 


Zahnarztes im Alter von 45 Jahren. 


Pierce Anthony (Philadelphia): Ein Zahnarzt in der 


Ruhmeshalle. 


Der Artikel ist gewidmet dem Andenken des Zahnarztes 
Morton, dem Entdecker der Aethernarkose, dessen Büste itr 
der Ruhmeshalle der Universität New York aufgestellt wurde 
zum ewigen’Gedächtnis seiner Verdienste um die leidende - 


Menschheit. - Zorn (Insterburg). 
Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr. H. E. Bejach (Berlin). 
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Zahnärztlidhes Fortbildungsmstitut 286, 
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Soeben ersċhien in unserem Verlage: 


Dr. Paul Oppler (Berlin) 


Grunde der Orthodontie 


- 263 Seiten mit 275 Abbildungen. 
Preis gebunden, Grundzahl 10,— Mark‘). 


In diesem Buch legt ein anerkannter Orthodontist das Er- 
gebnis langjähriger Studien und praktischer Erfahrungen nie- 
der. Eine umfangreiche orthodontische Praxis und eine aus- 
gedehnte Lehrtätigkeit sind die Grundlagen, auf denen dieses 
für den Praktiker bestimmte Buch aufgebaut ist Es 
ist nicht für den Spezialisten allein geschrieben. 


Es soll vielmehr den in der allgemeinen - 
Praxis stehenden Zahnarzt befähigen, sich mit 
Erfolg der Behandlung kieferorthopädischer Fälle 


anzunehmen. 


Aus den Gebieten der Anatomie, Physiologie, Anthropolo- 
gie, Physik hat Oppler die Grundlagen zusammengetragen. 
Die Diagnose nimmt. einen breiten Raum ein. Der Behand- 
lung' ist fast die Hälfte des Buches gewidmet. Die Apparate 
und Hilfsapparate, Bänder, Vollbänder, Kappen, Ligaturen, 
Dehnapparate, Zugschrauben, Verankerung, Retention werden 
in besonderen Kapiteln eingehend geschildert. Ein besonderer 
Vorzug des Buches liegt darin, daß der Verfasser auch die 
neueste amerikanische Literatur berücksichtigt hat. 

265 geschickt gewählte Abbildungen tragen zur Förderung 
des Verständnisses wesentlich bei. 
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Bezugsquellen- Nachweis: 


Zur Eigenblutbehandlung auf infektiöser 
Grundlage .beruhender Zahnleiden. 
Von Geh. Sanitätsrat Dr. med. Nourney (Mettmann). 


In Nr. 32, 1920, Seite 870, der „Zahnärztlichen Rund- 
schau“ hat der Berichterstatter über „die Vebli“ seinen 
Fachkollegen eine Anregung gegeben, die „an sich recht 
einfache Methode (daselbst genau beschrieben) doch 
auch bei schweren Fällen von Alveolarpyorrhoe einmal 
zu versuchen.“ 


Das Verfahren gestaltet sich so: Es erden 2ccem 


Blut aus der Armvene mittelst steriler Rekordspritze 


entnommen und sofort, ohne jede Veränderung damit- 


vorzunehmen, als Autoserum am selben Oberarm ins 
-subkutane Gewebe eingespritzt. 

Vorschütz (Elberfeld) rühmt neuerdings bei chi- 
rurgischer Sepsis die Verwendung von 10—100 ccm 
Eigenblut und zwar mehrmals gegeben. Eine alle Teile 


befriedigende Erklärung der Wirkungsart steht noch aus. . 


Auch die Zahnheilkunde kann zur Lösung dieses Pro- 
blems besonders Wichtiges beitragen. 


Vor einem Jahre behandelte ich einen mittel- 
schweren Fall von Alveolarpyorrhoe mit seinem Eigen- 
- blut. Innerhalb der nächsten 14 Tage erschienen noch 
zwei der Arbeitsgefährten des Patienten — sie waren 
alle drei auf dem Lande bei demselben Neubau De- 
schäftigt — mit demselben Leiden und der Bitte, 


auch solche Einspritzung zu erhalten. 


Alle drei .da- 
tierten von dieser Einspritzung an eine fortschreitende 
Besserung ihres hartnäckigen Leidens. Nur einmal nach 
4 Wochen wurde bei zweien von ihnen die Einspritzung 


wiederholt. Jetzt, Oktober 1922, erfahre ich, daß die 
drei seitdem völlig gesund geworden seien. Der be- 
fragte selbst war von einem Prostataleiden, welches 


lange Zeit spezialärztlich nach allen Regeln der Kunst 
vergeblich behandelt war, jetzt innerhalb eines halben 


Jahres mit 4—6 wöchentlicher Gabe von ` Eigen- 


blut so stetig gebessert worden, daß er in Kürze völlige 
Heilung seines quälenden Leidens ohne Unterbrechung 
der Arbeit freudig erwartet. 

Nun hielt vor kurzem Bruhn. (Düsseldorf) im 
Aerzteverein einen Vortrag über die Behandlung der Er- 
krankungen des Kieferknochens in der Hand des prak- 
tischen Arztes. Einen hervorragenden Anteil an solchen 
Erkrankungen nahmen die spezifischen Infektionen ein. 
(Da mich nun die Beobachtungen nach einer „Vebli“ 
(Venen-Blut-Iniektion) gelehrt haben, daß sämtliche 
Lokalleiden als Reaktionen auf eine spezifische All- 
»gemeininfektion aufzufassen sind, halte ich dafür, daß 
daB der Allgemeinzustand auch bei dem vom Spe- 
zialisten immer häufiger betonten Gebot der Ausräumung 
alles erkrankten Gewebes gebührende Berücksichtigung 
findet. Gerade bei Zahnkrankheiten besteht die Gefahr, 
durch operatives Eingreifen frische Infektionspforten für 
neugebildete fremde Infektionskeime zu bilden. Die 
Bakterien der ursprünglichen Infektion haben für deu 


r o- 


Kranken nicht mehr dieselbe Gefahr.* Die Lokalerkran- 
kung ist gewissermaßen eine Immunitätsreaktion gegen 


dieselben; bei naturgemäßern Heilverlauf. infizieren sie 
den Träger. nicht von neuem. 

Ist aber z. B. der Kieferknochen und damit ach 
der Zahn erkrankt, so haben meist noch viel gefähr- 


-Jichere Infektionskeime als die der ursprünglichen In- . 
fektion, Zeit und Gelegenheit, in dem kranken oder ab- ` 


gestorbenen' Gewebe sich’zu der Gefahr einer neuen spe- 
zifischen Infektion, gegen die noch keine Schytz- 
reaktionen bestehen, zu entwickeln. Hierher gehören 


die schweren Erkrankungen nach relativ kleinen, un- 


schuldigen Eingriffen. In solchen Fällen ist eine neue, 


zweite Infektion, z. B. äusgehend vom putriden Inhalt‘ 


eines kranken Zahnes, plötzlich zur Lebensgefahr ge- 
worden. Gegen diese Infektion würde natürlich auch 
keine Eigenbluteinspritzung helfen, da gegen sie -sich 


noch keine schutzverheißenden spezifischen Reaktiorien : 
(lokal) bilden konnten. Ich möchte die Spezialisten ` 
‚bitten, ihr sicher reichliches Material in diesem Lichte 
zu betrachten. .Ich hoffe: zum Segen unserer Patienten. 
Bei „schweren Alveolarpyorrhoen“ bat der Re- 


ferent (s. 0.), die „Vebli“ zu versuchen. - Es ist zu be- 
rücksichtigen, ob dann. nicht: schon Mischinfektionen die 
Heilungsmöglichkeit mit Eigenblut beeinträchtigen. Ich 
brauche Eigenblut schon bei jeder verdächtigen Stoma- 
titis und habe damit vorzügliche Erfolge, sofern nicht 
rein. chemische Ursachen die Erkrankung veranlaßten. 

Die Eigenbluterfolge haben sämtlichen medizinischen 
Spezialfächern gezeigt, daß sie in festem Zusammenhang 
mit der Allgemeinmedizin bleiben müssen, um die über- 
all lauernden - Infektionsgefahren zu erkennen. Die 
doppelte Bedeutung der „Vebli“, zugleich ein diagnosti- 
sches und therapeutisches Hilfsmittel zu sein, wird sich 
auch in der Zahnheilkunde ‚bewähren. 


Die lokale Immunität der Mundhöhle. 
u Von Dr. Erich Cohn (Berlin). o 


Die Züchtung des Milzbrandbacillus in Reinkultur durch 
Robert Koch um die Mitte des vergangenen Jahr hunderts 


hat in den Krankheitsanschauungen der Menschheit eine Re- - 


volution hervorgerufen. Hatte man vor dieser Zeit die Krank- 
heitsursache in „Dämonen“, „Seelen von Verstorbenen oder 
Tieren“, „Verschlechterung der Körpersäfte‘“, „Anfälligkeit der 
Seele des Patienten‘ oder „Erschütterung seiner Lebenskraft“ 
usw, erblickt, so war man durch Kochs. epochemachende 
Entdeckung und den weiteren. Nachweis vieler Bakterien zu 
der Anschauung gelangt, daß die größte Zahl aller Krank- 
heiten durch. Mikroorganismen hervorgerufen werden.. 
Robert Kochs Tat ist aber deswegen von so un- 


‚geheurer Tragweite gewesen, weil man jetzt in weit ge- 


steigertem Maße therapeutisch hat wirken können; wußte man 
doch nunmehr, gegen wen sich der Kampf bei. allen Er- 
krankungen, die durch Infektionserreger hervorgerufen werden, 
zu richten habe, wenn auch der Weg zunächst noch nicht 
bekannt war, auf .dem die Bekämpfung der Mikroorganismen 
erfolgreich durchgeführt werden- konnte. , 

Zu Anfang versuchte man- ihrer durch direkte Einwirkung 
Herr zu werden, indem man Stoffe auf sie einwirken ließ, die 
sie vernichten sollten (Antisepsis), Bemühungen, die. teilweise 
von Erfolg gekrönt waren. Dies war natürlich nur möglich, 


‘wenn man an den Krankheitsherd herangelangen konnte, also 


bei Wunden, Erkrankung der sichtbaren Schleimhäute usw. 
Den allgemeinen Infektionskrankheiten stand man zunächst 
jedoch nach wie: vor ziemlich machtlos gegenüber; denn wenn 
man auch durch die Erfahrung davon Kenntnis hatte, daß durch 
Uebertragung von Kuhpocken auf den Menschen eine Immunität 
gegen die Pocken bei ihm hervorgerufen werden kann, so war 
man sich über den Vorgang der Immunisierung durchaus nicht 
im klaren, was nicht weiter verwunderlich erscheint; ist es 
doch bis zum heutigen Tage nicht gelungen, den Erreger dieser 
Krankheit zu entdecken. S 
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Man ging nun dahin über, zu erforschen, auf welche Weise 


. der Körper der in ihn eingedrungenen schädlichen Stofe, 
~ mochte es'sich nun um Bakterien oder um Gifte handeln, Herr 


werde,.um so in die Lage zu kommen, den Abwehrprozeß 
des Organismus zu unterstützen. Hierüber gibt es ver- 
schiedene Ansichten, von denen im folgenden die wichtigsten, 
wiedergegeben werden sollen: 

Seit Jahrhunderten ist man dcr Auffassung. gewesen, „daß. 
der Eiter eine gefährliche Flüssigkeit sei, welche aus ver- 
dorbenen .Körperteilen sich bildet“; hat doch schon Hippo- 
krates gelehrt, „daß die Eiterung auf abnormer Vermischung 
der Grundstoffe beruht“, „daß der Eiter aus dem Blute durch 
Verderbnis desselben oder auch durch Schmelzen des Fleisches 
entsteht“. Besonders hat mai die Aufsausung des Eiters in 
das Blut gefürchtet, welche die zum Exitus führende Pyaemie 


2 hervorrufe. Von dieser Auffassung ließ man auch nicht ab, als 


man mit Hilie des Mikroskops seine Zusammensetzung erkannt 
hatte. Jın Gegenteil, die Entdeckung der Leukaemie durch 
Rudolf Virchow wurde als Bestätigung der herrschenden 
Meinung zu’ Hilfe genommen. Man argumentierte: Sind viel 


~- - Leukozyten im. menschlichen Organismus oder an einer Stelle 


desselben vorhanden, so erwächst diesem ein gewaltiger 
Schaden. Und nachdem man mit verbesserten Instrumenten die 


‚ Fähigkeit der Leukozyten, Mikroorganismen einzuschließen, 


erkannt hatte, kam man zu dem Fehlschluß, daß gerade 
die Leukozyten es seien, die zur Ausbreitung der Krankheit 
beitrügen.: Sie seien diejenigen Elemente, welche die Bakterien 
an andere Stellen des Körpers brächten und auf diese Weise, 
den ganzen Organismus verseuchten. l 

Metschnikoff war es, der als erster dieser An- 


schauung entgegengetreten ist. Es ist ihm nämlich durch mehr- 


fache “Versuche gelungen, nachzuweisen, daß die Mikro- 

organismen von den Leukozyten nicht zur Weiterverbreitung 
aufgenommen werden, sondern im Gegenteil, um sie zu ver- 
nichten und dann aufzufressen, weshalb er ihnen den Namen 
„Phagozyten‘ beigelegt hat. Diese Auffassung der Tätigkeit der 
Phagozyten, denen. also nach Metschnikoff nicht nur die 


. Aufgabe zukam, -die Bakterien nach ihrem Tode in sich auf” 


zunehmen und aufzulösen, sondern sie vorher abzutöten, wurde 
von einer großen Anzahl von Forschern aufs lebhafteste be- 
kämpft. Diese, die sich im Gegensatz zur Phagozytentheorie 
zur humoralen Theorie bekannten, hatten durch verschiedene 
Versuche festgestellt, daß dem normalen Serum von Tieren- 
bakterizide Wirkung innewohnt, worauf sich ihr Widerspruch 
aufbaute. - Aber- erst, nachdem es Pfeiffer gelungen war, 
die Bakteriolyse in Phagozyten freier Peritonealflüssirkeit 
nachzuweisen, .cig Vorgang, den man als „Pfeiffer sches 
Phänomen“ anzusprechen pflegt, sah sich Metschni- 


-© koff bewogen, 'seine Theorie ‚mit dieser Tatsache in Einklang 


zu bfingen, was ihm mit Hilfe-des Vorgangs der Phagozytose 
auch gelang. Er hat nämlich den Nachweis erbringen können, 


- daß bei immunisierten Tieren die Bekämpfung der Mikrokokken 


entweder durch die Plxnagozytose bewirkt wird oder durch 
die Bakteriolyse unter gleichzeitiger Auflösung der Pha- 
gozyten, woraus er ‚schließen zu dürien geglaubt hat, daß die 


‚Phagozyten: ihre, wie er annahm, fermentativen Stoffe dem 
` Serum mitteilen, das nunmehr bakterizide Wirkung bekommen 
hat. Diese Behauptung hat er durch seinen Versuch, Bakterien. 


in die vordere Augenkaminer immunisierter Tiere zu iniizieren, . 
erhärtet, wo bei Abwesenheit von Leukozyten eine Auflösung - 


nicht. erfolgte. So gelang es. ihm sieis, alle gegen Antigene ` 
gerichteten Abwehrmmaßnahmen des Körpers — mochte es sich 


nun um Bakteriolysine, um .Agglutinine, um Opsonine, Bak- 
teriotropine, Antitoxine u. a. handeln — immer auf die Tätig- 
keit der Leukozyten zurückzuführen, so daß er schließlich zu 
dem Ergebnis kam, daß in Fällen von Immunität die Phago-* 
zyten imsiande Sind, 


1. virulente Bakterien, ohne daß diese vorher ihre Toxine 

© © verloren haben, aufzunehmen und zu zerstören, 

2. toxische Stoffe zu absorbieren, 

3. bakterizide Alexine (Buchner), wofür heute der 
Name „Komplemenie“ (Ehrlich) gebräuchlich ist, zu 
enthalten und Zwischenkörper (Rezepioren), deren Be- 
deutung weiter unten auseinandergesetzt werden soll, 
zu produzieren, 


Ben Wie bereits oben erwähnt, sind Metschnikoiis An- 
schauungen von den Anhängern der humoralen ‚Theorie zum 
Teil sehr neue np! worden. Man -hat den Phagozyten 
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zunächst jede bakterizide Wirkung abgesprochen und sie nur 
als „Begräbnisplatz“ für die toten Bakterien betrachtet. 
| Besonders Buchner hat oft und energisch die Phago- 
"zytentlieorie angegriffen, nachdem er sich vor den Arbeiten 
Nuttalls und seiner eigenen Alexin- (Komplement-) Ent- 
deckung ihr gegenüber günstig ausgesprochen hatte. . Dieser 
Forscher war im Anfang seiner ‚Laufbahn, von der Voraus- 
setzung ausgehend, daß jeder Krankheitserreger nur dann seine 


pathogene Wirkung auszuüben vermag, wenn er in das Organ | 


gelangt, in dem er die passenden Lebens- und Fortpflanzungs- 
bedingungen findet, — also Pneumokokken in den Lungen, 
Choleravibrionen im Darm — zu dem Schluß gekommen, daß 
der Körper die lokale Resistenz seiner Organe durch eine ent- 
zündliche Reaktion derselben zu erhöhen vermag. 
_ Diese Entzündung bewirkt nach Buchner .eine stärkere 
"Heranziehung von spezifischen Zellen, deren das betreffende 
Organ zur Krankheitsbekämpfung bedarf. Durch die Entdeckung 


der Komplemente wandte sich jedoch Buchner von dieser . 
Anschauung ab und wies mit Erfolg nach, daß die bakterizide . 


Kraft der Körperkraft nicht, wie Metschnikoff meinte, 
auf. einer plasmolytischen Wirkung des Blutserums auf die 
Bakterien beruhe, sondern auf der Tätigkeit der Komplemente. 
- Da es aber bisher — das „Pfeiffersche Phänomen“ war 
noch nicht entdeckt, was, wie oben beschrieben, an der Sache 
an sich auch nichts geändert hätte — noch niemais gelungen 
war im lebenden Organismus die bakteriziden Wirkungen 
des Blutserums nachzuweisen, wie das in vitro geschehen war, 
so kamen schließlich Buchner und seine Anhänger zu dem 
Ergebnis, daß die Komplemente Produkte der ‘Leukozyten 
darstellten, daß diese mithin tatsächlich Schutzorgane des 
Organismus wären, begründet allerdings nicht auf ihren phago- 
zytären Eigenschaften, sondern auf ihrer Tätigkeit, Komplemente 
absondern zu können. Diese neue Modifikation der humoralen 
Theorie hat Buchner selbst häufi& als Brücke zwischen 
den beiden Theorien bezeichnet. 

Es wäre nutzlos und würde den Rahmen dieser Arbeit 
weit überschreiten, ® wollte man alle jemals geäußerten 
Theorien hier noch .einmal beschreiben, so die sehr früh von 
Pasteur aufgestellte Erschöpfungs-, die Chauveausche 
Retentionshypothese u. a. Nicht übergehen darf man die 
Ehrlichsche Seitenkettentheorie, die in den weit- 
aus meisien Punkten mit den Ansichten der Verfecliter sowohl 
der Phagozyten- als auch der hufnoralen Theorie in Einklang 
zu bringen ist, und die infolgedessen geeignet erscheint, die 
= verschiedenen Ansichten auszugleichen und sie für die Praxis 
verwendbar zu machen, wobei nurandieWassermannsche 
Reaktion, den Vidal usw. erinnert sein mag. Ehrlichs 
Theorie stellt sich ioigendermaßen, dar: , a 


Man hat an dem lebenden Protoplasma zu unterscheiden: 


1. den.Leistungskern (das vitale Zentrum), 

2. die an diesem sitzenden Seiteriketten oder Rezeptoren, 
die Atomkompiexe im Protoplasmamolekül darstellen; 
von denen man solche 1., 2. und 3. Ordnung unter- 
scheidet. 

Die Seitenketten sind spezifisch und haben physiologisch 
die Aufgabe, den Funktionen der Zelle, vor allem ihrer Er- 
nährung zu dienen. Die in.den Körper eindringenden Sub- 
stanzen vereinigen sich mit den für sie „wie der Schlüssel 
zum Schloß“ passenden Rezeptoren vermittels ihrer hapto- 
phoren Gruppe. Sind dies schädliche Substanzen (Bakterien, 
Toxine), so wirken sie mit ihrer toxophoren Gruppe auf 
‚den Leistungsxern ein. Der Rezepior wird für seine physio- 
logische Funktion unbrauchbar, "daher vom Leistungskern 
‘in die Körperflüssigkeit ab%estoßen, worauf dieser neue 
Rezeptoren’ vou genau derselben Art bildet und zwar 
nach -dem Gesetz -der kompensatorischen Hypvertrophie 
_ in solcher Ueberzahl, daß sie am Leisiungskern keinen 
-Paiz finden. in die Flüssigkeit abgestoßen werden und dort nun 
in der Lage sind, die haptophore Gruppe des Kiankheits- 
errezers zu binden. ohue daß dieser mit seiner tcxopnoren 
auf das vitale Zentrum schädigend einwirken kana. Genügt: 
nun z. B. zur Abwehr der Toxine ein Rezepror 1. Ordnung, so 
komint der Organismus bei der Bekämpfung anderer Antigene 
mit ihnen nicht aus. Er bedarf des Rezepiors 2. Ordnung, 
der einma! das Antigen iesihält und außerdem unschädlich 
machi. was auf verschiedene Weise geschehen kann. Die Re- 
zepioren 3. Ordnung oder Ambozeptoren zeuannt, binden auf 
der einen Seite das Komple@ent. auf der anderen Seite das 

A 


Antigen, so daß mit ihrer Hilfe das Komplement den schä- 
digenden Bestandteil zu vernichten in der Lage ist. 

Diese Ehrlichsche. Theorie ist nach Metschnikoffs 
eigenen Ausführungen im großen und ganzen mit der seinen zu 
vereinbaren. Metschnikoff bezeichnet den Vorgang der 
Phagcezytose als Verdauung von Bakterien durch Leukozyten 
vermittels eines von ihnen produzierten Fermentes, der Mikro- 
zytase. Ehrlich dringt tiefer in den Mechanismus der inter- 
zelluiären Verdauung ein. Nach ihm handelt es sich um die. 
Verbindung des Zwischenkörpers (Ambozeptors) mit dem Bak- 
teriımumolekül einerseits und dem Komplement andererseits. 
Die Verdauung erfolgt im Bilutplasma mit Hilfe der von den 
Phagozyten abgest6ßenen Ambozeptoren. Es besteht nur in- 
sofern ein Unterschied, als Ehrlich der Ansicht ist, daß die 
Komplemente stets in den Körperflüssigkeiten vorhanden sind, 
während Metschnikoff glaubt, daß sie nur bei der Phago- 
zytose auftreten. Gleichzeitig .sieht man, wie die Ehrlich- 
sche Theorie gerade in diesen von Metschnikoff ab- 
weichenden Punkten der humdralen Theorie entgegenkommt, 
was die oben aufgestellte Behauptung, daß sie geeignet ist, 
Phagozyten- und humorale Theorie in Einklang zu bringen, 
erhärtet. l , 

Habe ich im vorhergehenden zu skizzieren versucht, auf 
welche Weise sich nach Ansicht der Forscher der Organismus 
der ihm fremden Substanzen Herr zu werden demüht; so soll 
es im folgenden meine Aufgabe sein, kurz auseinanderzusetzen, _ 
welche Erklärung man für die Immunität des Körpers gefunden 
hat. | 


. 


Wir. haben zunächst zu unterscheiden zwischen natür- 
licher und erworbener Immunität. Jene wäre nach Metsch- 
nikoff zu erklären durch die Anwesenheit von Phagozyten 
im Körper, nach. Buchner in der Anwesenheit von Kom- 
plementen in den Körpersäften, nach Ehrlich durch. das 
Fehlen spezifischer Rezeptoren am Leistungskern, so daß dem 
Antigen die Verbindungsbrücke zum Protoplasma fehlt. Aber 
wahrscheinlich ist es nach den neuesten Anschauungen so, 
daß alle die obengenannten Vorgänge für die natürliche Immu- 
nität ihre Bedeutung haben. Ferner spricht mit das von 
Gotschlich undfSchürmann beobachtete gelegent- 


liche Felilen von Agressinen, die Körpertemperatur bei den 


verschiedenen Tierarten umd die Alkaleszenz des Blutes. 


Der natürlichen Immunität steht gegenüber die erworbene, 
und zwar sind dabei wieder die aktive und passive zu unter- 
scheiden. Bei der erworbenen ist nach Gotschlich und 
Schürmann im Gegensatz zu der natürlichen die Immu- 
nität auf andere Individuen zu übertragen. Doch ist die passive 
Immunität stets von beschränkter Dauer, da die dem Indivi- 
duum einverleibten spezifischen Abwehrstoffe von ihm bald 
wieder zersetzt und ausgeschieden werden, nachdem sie ge- 
gebenenfalls ihre Aufgabe erfüllt haben. Es kann sich, da die 
gelösten Antikörper nicht Produkte der einzelnen Zellen sind, 
also ‘hier nur um vorübergehende (humorale) Immunität 
handeln. ' 


Bei der aktiven Immunität verhält es sich zum Teil “anders. 


~^. Wie oben ausgeführt, ist der Körper in der Lage, Abwehrstoffe 


von spezifischem Charakter zu bilden. Diese Stoffe finden sich 
vorübergehend zunächst in den Körperflüssigkeiten 
(humorale Immunität). Da sie aber Reaktionsprodukte der 
lebenden Zellen sind, so kann der Körper auch einedauernde 
histogene Immunität erwerben, wobei man sich vorzustellen 
hat, daß bei erneuter Infektion die Zellen so schnell Immun- 


körper zu bilden vermögen, daß die Infektion nicht mehr in 


der Lage ist, dem Organismus Schaden zuzufügen. 


Diese Immunität, mag sie nun natürlich oder erworben, 
aktiv oder passiv sein, sie betriift den ganzen Körper. Die Ab- 


_ wehrmaßnahmen treten überall auf, wo Antigene ihre schä- 
‚digenden Wirkungen auszuüben versuchen, was vorzugsweise 


kur an wenigen Stellen geschieht. Im allgemeinen ist nämlich 
der Körper durch die Haut gegen das Eindringen der Antigene 
ziemlich ausreichend geschützt. Einmal ist es die Epidermis, 
welche einen starken, mechanischen Widerstand leistet und 
außerdem bei ihrer ununterbrochenen Regeneration durch Ab- 
schupvung die Krankheitskeime entfernt; auf der anderen Seite 
ist es die Cutis, die, wie die Erfahrung gezeigt hat, in der Lage 
ist, Ankapselungen und besonders starke Antikörper zu bilden. 
Um sich eine rechte Vorstellung von der Schutzkraft der Cutis 
zu machen, braucht man nur die Entwicklung von Darm- oder 
Lungentuberkulose mit. dem Lupus zu vergleichen. T 
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sAn den Stellen aber sich die Körperöffrungen befinden, 
Nase, Mund, Augen, Ohren, Urethra, Vagina, Anus, fehlt dieser 
Schutz -der Haut zum größten: Teil, an ihrer Stelle. findet sich 


' die Schleimhaut, welche .nach Metschnikoff 
günstigen Nährboden für fast alle Erreger der infektiösen 
Krankheiten darstellt, ist sie doch, wenn gleichfalls mit Epithel 
bedeckt,.viel feuchter -als die Epidermis. Es wäre nun wunder- 
bar wenn die in- ihrer Schöpfung schlechthin vollkommene Natur 
diese für das Eindringen von 


sonderen Schutzstofien gegen die Krankheitserreger aus- 
gestattet hätte. Und wie die Forschung ergeben hat, stehen 
in der Tat dem Organismus an. diesen exponierten Stellen be- 
sondere Kampfmittel zur Verfügung. 

- So sehen wir, daß z. B. Wunden, die an anderen Körper- 


u stellen. eine wochenlangc Behandlung und Bettruhe benötigen 


würden, in dér Mundhöhle im allgemeinen eine vorzügliche Hei- 
lungstendenz zeigen, was umso beachtenswerter erscheint, als 
einerseits die Mundhöhle von allen Körperöffnungen dem Ein- 


dringen von Bakterien am meisten ausgesetzt ist, andererseits 


es sich beispielsweise bei Zahnextraktionen-um tiefe Eingriffe 
handelt, da hierbei nicht nur die Weichteile, sondern sogar die 
Kieferknoclien ‚schweren Verletzungen ausgesetzt sind. Diese 
Tatsache kann mit der allgemeinen Immunitätslehre allein nicht 


erklärt werden®und wir müssen daher zu erkunden versuchen, 


~ welche speziellen Vorgänge sich bei der Selbstreinigung der 
* Mundhöhle ‚abspielen. Es scheint sich da um verschiedene 
Momente zu handeln. 
‚ Erstens sehen wir, daß als wichtiger Faktor die Tätigkeit 
uer Zunge in "Betracht kommt.- Diese ist infolge ihres feinen 
Tastempfindens und ihrer großen Beweglichkeit. geeignet, 
: Speisereste, ‚die sich, sei es zwischen den Zähnen, : sei es 


zwischen Kiefer und Wange oder in sonstigen Falten fest- 


gesetzt haben, zu entfernen, was deswegen von großer Wich- 


tigkeit ist, als diese Reste einmal einen ausgezeichneten Nähr- 


boden für Bakterien bilden und auf der anderen Seite bei ihrer 
Zersetzung . äurch Bildung von Milchsäure Zahnkaries herbei- 
geflihrt wird, was wieder der Ausbreitung von DARIELIEN Vor- 
schub leistet. 

Die Zunge ist aber auch für den Kauakt erforderlich, der 
seinerseits. zur Reinigung der Mundhöhle beiträgt. Die Er- 


fahrung -hat nämlich gelehrt, daß.ein Gebiß sehr ‚schnell ver- 


schmutzt, wenn es eine kurze Zeit zum Kauen benutzt wird, 
sofern man nicht künstlich die Reinigung vollzieht. 
die Bedeutung des Kauaktes ist, kann man erkennen, wenn man 
nach dem Genuß von Blaubeeren irgend eine feste Speise, z. B. 
Kcmmißbrot verzehrt, wodurch die: blaue Verfärbung -der 
Zähne verschwindet. ‘Interessant ist auch Millers Versuch, 
der im folgenden kurz wiedergegeben werden soll: 

Des Morgens nach dem Aufstehen reinigt man den Mund 
und die. Zähne‘ auf -das gründlichste mittels. Zahnbürste und 
Seidenfäden, bis die- ganze Mundhöhe von allen sichtbaren, 
weichen Belägen, Speiseteilchen usw. befreit ist und voll- 
kommen sauber erscheint. Dann unterläßt man das Putzen der 
Zähne auf. mehrere Tage und beschränkt sich möglichst auf 
den Genuß weicher Speisen. Man staunt dann über die 


Schnelligkeit, mit der :die Zähne wieder belegt werden und: 


über die unzählige Menge \ von Bakterien, die in dem Belage 
vorhanden sind. 
Hieraus ergibt. sich, daß durch die Reibung der Speisen 


an den Bestandteilen der Mundhöhle auch die Bakterien von 


ihren- Haftstellen gelöst und in den Magen befördert werden. 
Hierbei geht Hand in Hand eine Abstoßung und Regeneration 
des Deckepithels der Schleimhaut, was denselben Effekt her- 
vorruft, wie der oben erwähnte analoge Vorgang bei der Neu- 
bildung der Epidermis. 
Auch der massenhaft Bakterien enthaltende Speichel bringt 
die Bakterien in den Magen, dessen Säuregehalt auf die meisten 
Arten vernichtend oder wenigstens schädigend wirkt. 
Beim Kauen fällt dem Speichel die Aufgabe zu, die Nah- 
rung zu verflüssigen. Das Sekret der Parotis und der übrigen 


Speicheldrüsen verdünnt die Konzentration der Keime und. 


bringt sie, wie bereits gesagt, vom Munde in den Magen. Bei 
Krankheiten, in denen die Speichelabsonderung stark abnimmt, 
wird: der Mund die wichtigste: Eingangspforte für. diejenigen 
"Bakterien, die zu den Sekundärinfektionen führen. 

Außer dieser mechanischen Funktion des Speichels, die er 
mit den bisher. erwähnten besonderen Abwehrvorrichtungen 
der Mundhöhle teilt, wurde ihm von Sanarelli auch bakte- 


einen . 


Wie groß 


rankheitserregern außerordent- _ 
lich bevorzugten Stellen nicht als Kompensation, auch mit be- 


L 


"die Zahl- der Bakterien zu 


rizide Wirkung Zureschricbeh 
Wirkung des Speichels immerhin nur eine beschränkte ist und 


daß er nur eine geringe Menge von Bakterien vernichtet; doch 
einen’ 


hält er die Behauptung aufrecht, daß der Speichel 
schlechten Nährboden für die pathogenen Bakterien bildet und . 
ihre Virulenz abzuschwächen in der Lage ist. 

Dieser Auffassung ist Miller entgegengetreten, indem 
es ihm gelang ‘nachzuweisen, daß der von Sanarelli be-- 
nutzte Speichel deswegen ein schlechter Nährboden gewesen 


` ist, weil derselbe vorher filtriert und somit der Epithelschollen; 


des Schleimes usw. beraubt worden war. Ferner ist es 


Hugenschmidt trotz 


lyngen, antiseptische Eigenschaften im Speichel festzustellen. 


Zwar trat im Beginn des Versuches in einigen Fällen eine- 


gewisse Verlangsamung des Wachstums ein, die hin und wieder. 


auch. eine Abtötung ausgesäter Bakterien mit sich brachtez. 
. jedoch wurde in den meisten Fällen eine enorme Vermehrung: 
In den Fällen, in denen der Speichel - 


der Bakterien beobachtet. 
vermindern vermochte, Konnte 


dieselbe bakterizide Wirkung auch mit auf 60° erhitzter Mund- 


flüssigkeit erreicht werden, woraus ersichtlich wurde, daß der - 


keimtötende Erfolg nicht auf Anwesenheit 
Komplemente beruhte. 

Auch die Wiener Forscher 
gelangten im Tierexperiment zu demselben Resultat. 
der Ansicht, daß die Versuche in vitro, so Schwerwiegende 
Einwendungen man gegen sie mag erheben können. doch ein ein- - 


heitliches Ergebnis hätten zeitigen müssen, wenn eben wirklich 


thermolabiler 


der Speichel allein oder er doch vorzüglich es wäre, der - 


einer Infektion von Wunden in der Mundlröhle entgegentritt. 
Um nun der Beantwortung der Frage nach der Wundheilung 
im Munde näherzukommen, haben sie, auf die Versuche in 
vitro von vornherein verzichtend, ein neues und nach ihrer 
Meinung ausschlaggebe@des Experiment gemacht. Sie gingen 
dabei nach der Methode vor,. die Funktion eines Organs an 
den Ausfallserscheinungen zu studieren, 
mination auftreten, und berichten darüber folgendes: 

„Von zwei "gleichaltrigen Hunden, die knapp vor a. 
Zahniwechsel standen, wurden an einem die 
fernt: 
lingualis wurden’ beiderseits exstirpiert, 
der Parotis unterbunden und durchschnitten., Dem Hunde also - 
verblieben nur die kleinen; zerstreuten Speicheldrüsen am. 
Zungengrund und die Nuhnschen Drüsen, deren Sekret neben 
den acht großen Speicheldrüsen wohl überhaupt 


dunstung an der großen Oberfläche der Mundhöhle wett- 
zumachen, Tatsächlich ist die Mundschleimhaut dieses Tieres 
von einer minimalen dickflüssigen, 
überzogen, sonst ganz trocken und heiß. 
sreichellosen und dem Kontrolltier, 
vou Verletzungen in 
Heilung derselben genau beobachtet. 
als ein deutliches Resultat, daß bei beiden Tieren die Heilung. 
in ganz gleicher Weise vor sich ging. Bei beiden Tieren trat 
eine vollkommen reaktionslose Heilung ein.‘ 


Beiden Hunden, dem: 


Durch diese und zahlreiche Beobachtungen an Hunden, 


deren Speicheldrüsen- zu anderen Zwecken exstirpiert worden 
waren, glauben sich die Autoren zu dem Schlusse berechtigt, 


daß dem Speichel bei den Heilungsvorgängen im Munde nur _ 


‚eine ganz untergeordnete Rolle zukommt. 

Unter den im Speichel vorhandenen anorganischen Ben 
standteilen, die alle. in so minimalen Mengen auftreten, daß | 
ihnen schon aus diesem Grunde keine antiseptische W irkung 
zuzuschreiben ist, hat man -das Rhodankalium oft als. 
bakterizid angesprochen. Man hat sich bis jetzt ‘noch nicht- 
‚völlig darüber geeinigt,- woher das Rhodan stammen könnte. 
Die einen behaupten, es käme zustande durch Einwirkung von 
_unoxydiertem Schwefel auf Wasser. und andere glauben. daß -` 


“es aus Cyanverbindungen als Spaltungsprodukt des Eee. 
körpers entstehe, welches durch Schwefelzutritt in eine un-e. 
giftige 


Rhodanverbindung umgewandelt würde. Nach 
Treupel, Edinger, Grober, Meyer 
siologisches Stoffwechselprodukt sein, 
durch Einwirkung von. unoxydiertem Schwefel entsteht. Was 
nun die Menge der Schwefelcyansäure anlangt, so gibt Munk 
an, daß im Mittel 0,01% vorhanden sind. Bruylantes fand- 
nach. seiner . kolometrischen Methode ‚beträchtlich ` ‚weniger 


Sulfozyansäure als Munk, aa 1-Liter ypeihel Engelke. 
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Zar. abt er: zu, daß. -die _ 


vielfacher Versuche niemals - ge- 


Gottlieb ımd Sicher. 
Sie sind» 


die nach seiner plie x 


Speicheldrüsen ent-- 
Die Glandulae infraorbitalis, submaxillaris und retro- ` 
der Ausführungsgang * 


nicht, in > 
Betracht kommt, da es’nicht einmal genügt, die ständige Ver-. 


klebrigen Schleimschicht. - 
wurden nun cine Reihe- 


in der Mundhöhle beigebracht und die _ 
Dabei zeigte sich nun ' 


soll es ein phy- - 
das aus dem Adenin - 


ee 
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0,00698 g,. also fast 28 mal: weniger. Man.muß hier wohl 


festhalten, daß es außerordentlich schwer ist, feste Grundlagen. 
zu solchen Bestimmungen zu erhalten, da die Konzentration 


des Speicheis so schwankend ist, daß er in wenigen Minuten 
bedeutend reicher an Salzen und festen Stoffen. gefunden 


werden kann, als er vorher war. Das wird leicht erklärlich- 
durch die. komplizierten Verhältnisse des Sekretionsmechanis- 
mus und deren Anregung. Das Rhodankalium wird nicht in der 
Mundhöhle gebildet, da man durch einen in den Ductus Stenonia- - 


nus direkt eingeführten Katheter Speichel aus der Parotis er- 
halten kann, dessen -Rhodangehalt mit demjenigen des Mund- 
speichels übereinstimmt. Das Rauchen vermehrt den Rhodan- 
gehalt fast um das dreifache, was eine Reihe von Autoren 
sehr überzeugend nachgewiesen haben. Aber auch bei 
Rauchern dürfte nach Millers Versuchen dem Rhodankalium 
keine bakterizide Wirkung zuzuschreiben sein. 

“Er zeigte nämlich, daß ein Zusatz: von Rhodankalium zum 
Speichel im Verhältnis 1 :1000 eine geringe Entwicklungs- 
hemmung der Mikroorganismen ausüben kann. Da aber die zu- 
- gesetzte Menge achtmal so groß ist als die größte, im mensch- 
lichen Speichel vorkommende, so erhellt diese Tatsache, daß 
dem Rhodankalium keine Schutzwirkung für die Mundhöhle 
zuzusprechen ist; diese Auffassung ist von Gottlieb und 
Sicher durch ihre Beobachtungen, daß Wunden in der Mund- 
‚höhle von Tieren, deren Speichel kein Rhodankalium ent- 
hält, ebenso prompt heilen wie beim Menschen, bekräftigt 
worden, 

'In diesem. Zusaiiinenhange sei noch Rn daß von 


Michel das Rhodankalium auch als prophylaktisches Mittel . 


gegen Karies verwandt worden ist. Die kariesverhütende 
Eigenschaft dieses Stoffes versucht Michel durch zahl- 
reiche Untersuchungen zu bekräftigen und glaubt, auf Grund 
dieser, die Immunität der Mundhöhle und die Unempfänglichkeit 
für Karies auf das Rhodan zurückführen zu können. Dieser 
Auffassung ist Adloff entgegengetreten. Er stellt in über- 
zeugender Weise fest, daß die Karies, wenn sie auch durch 
Vermittlung von Mikroorganismen zustande kommt, zu Beginn 
ein chemischer Prozeß ist, der durch das Rhodankalium 
vollkommen unbeeinflußt bleibt. Erst nach Entkalkung der harten 
Zahngewebe sind die pathogenen Mikroorganismen in der 
Lage, die organischen Zahngewebe zu vernichten. Auch auf 
. diesen Vorgang hat das Rhodankalium keinen Einfluß. 


Ist. also’die chemische Wirkung des Speichels auf die 
Bakterien selbst als negativ zu bezeichnen, so ist er auf 
der anderen Seite durch das in ihm enthaltene Ptyalin wohl 


geeignet, ihre Stoffwechselprodukte und sonstigen Toxine zu 


bekämpfen. Im Laboratorium ‘von Calmette hat Wehr- 
mann festgestellt, daß dieses Ferment beim Menschen, wenn 
es mit sicher tödlichen Dosen von Schlangengift vermischt 
wird, die toxische Wirkung aufzuheben vermag. Auch erinnert 
Behring, wie Metschnikoff berichtet, daran, daB die 
' Psylier, ein Volksstamm im Norden Afrikas schon seit jeher 
Ihren Speichel zur Heilung des Schlangenbisses benutzen. 

. -Wir können auch noch einen indirekten Effekt des 
Speichels verzeichnen. Er ist nämlich befähigt, durch Bak- 
terien, Produkte und Fermente, die in ihm enthalten sind, eine 
positive Chemotaxis von Seiten der Leukozyten anzuregen. 
Dies hat Hugenschmidt nachgewiesen, indem er speichel- 
haltige Glaskapillaren in den Körper von Tieren verpflanzte; 
in diese wanderten bald groBe Mengen von Leukozyten ein. 
Dasselbe Resultat ergab sich, wenn er Kapillaren, die mit 
Speichel von Meerschweinchen angefüllt waren, Tieren dieser 
Spezies in die Bauchhöhle brachte. 


Die weitaus größte Zahl der im Munde enthaltenen Bak- 
terien sind aber nicht pathogener Natur. Auch ihre ungeheuere 
Menge führt zu keiner Schädigung des menschlichen Organis- 


mus. Im Gegenteil! Gerade ihr massenhaftes Vorhandensein 


ermöglicht es. ihnen, bei dem „Kampf ums Dasein‘ die 
Herrschaft über die pathogenen Keime zu erringen, so daß 
Sie als ungemein wichtiger Faktor für die Selbstreinigung der 
Mundhöhle anzusprechen sind. Es ist Millers Verdienst, 
diese Tatsache durch ausgedehnte Versuche nachgewiesen zu 
haben: 


Er nahm zwei Reagenzgläser, füllte sie mit je 3 ccm 
frischem Speichel und setzte dem einen Röhrchen 2% 
Traubenzucker und 2% Pepton zu, um auf diese Weise eine 
starke Vermehrung der Mundflora herbeizuführen. In beide 
Gläser wird darauf eine Oese mit einer verdünnten Prodigio- 


suskultur eingeführt, der Speichel kräftig durchgeschüttelt 
und söfort durch die Kiappenmethode die Zahl der eln- 
geführten Bazillen in beiden Röhrchen bestimmt. Die 
Röhrchen wurden bei Körpertemperatur im Brutschrank: auf» 
gehoben und nach %, 1!/., 24 und 48 Stunden die Zahl der in 
den Gläsern vorhandenen Bazillen festgestellt. 

Aus dem nun folgenden Versuchsergebnis geht ‚deutlich 
hervor, daß die Zahl der Prodigiosusbazillen in dem mit Zucker 
und Pepton versetzten Speichel“sich zunächst stark vermehrte, 
dann aber schnell abnahm, so. daß nach 24 Stunden bereits 
keine lebenden Bazillen dieser Art mehr darin vorhanden 
waren. In dem Speichel ohne Zusatz von Pepton und Zucker 
hielten sich die Bakterien viel besser, obwohl sie auch hier 
nicht imstande waren, sich zu ernähren. 


Speichel ohne Zusatz von Peptonund Zucker, 
Bei Beginn des Versuches 20 Bakterien 


nach % Stunde | 24 ; 
„» 177° | 25 5 

» 24 Stunden a i 76 > 

7 93 48 ” 39 2? 


Speichel mit Zusatz von Pepton und Zucker. 
. Bei Beginn des Versuches 337 Bakterien 


nach % Stunde 350 7 
+ 1t/ à ” ö 285 N) 
9 24 99 0 39 
$? 48 9$ l 0 


Nun’ist aber bereits nachgewiesen, daß der Speichel allein 
keine antiseptische Wirkung den Mundbakterien ‘gegenüber 
besitzt, und ferner steht nach Miller fest, daß der Bacillus 
prodigiosus sich in dem durch Papier filtrierten Speichel, der. 
also von der Mundilora befreit ist, bei Zimmertemperatur 
sehr gut entwickelt und nach 24 Stunden bereits unzählige 
Bakterien vorhanden sind. Also kann für seine Vernichtung 
bei dem vorliegenden Versuche nur der Kampf mit den Mund- 
bakterien verantwortlich gemacht werden, die, wie der Zucker- 
Pepton-Versuch zeigt, schließlich der auf dem günstigen Nähr- _ 
boden ebenfalls stark vermehrten Prodigiosusbazillen Herr. 
zu werden vermögen. 

Noch . deutlicher führt uns Miller die Tätigkeit der 
Mundilora gegen pathogene Bakterien vor Augen bei einem 
Versuche, den er in seinem Munde vornahm: 


Er spülte seinen Mund mit einer starken Bouillon- 
kultur von Bacillus prodigiosus aus und bestimmte unmittel- 
bar darauf, sowie nach 1, 2, 3, 6 und 18 Stunden die Zahl. 
«er Bazillen mit folgendem Ergebnis: 


unmittelbar nach dem Spülen 97 600 Bazillen 


nach 1 Stunde 1220 ° „ 
» 2 Stunden Ä 127 ,„ 
„ 3 „ 77 „ 
9” 6 ” - 5 0 ” 
99 18 99 l 0 


Außer diesen bisher geschilderten Erklärungen für die 
lokale Immunität der Mundhöhle haben wir noch drei andere 
Theorien zu beachten, über die Adloff in seinen Aus- 
führungen „Mundflüssigkeit und Immunität“ berichtet hat: 

„Einmal werden osmotische Vorgänge ange- 
nommen, welche die Entwicklung eingedrungener Mikroor- 
ganismen verhindern sollen; erst eine bedeutende Ab- 
schwächung dieser Vorgänge und der Eintritt relativer Rube in 
der Gewebsflüssigkeit soll sie zu einem günstigen Nährboden 
m«chen und Infektionsmöglichkeit schaffen. 


Zweitens gewinnen die Zellen durch fortwährende Be- 
rührung mit pathogenen Bakterien die Eigenschaft, sofort die 
betreffenden Schutzstoffe zu produzieren oder: die Stoffwech- 
selprodukte gelangen in verdünntem Zustande zur Resorption 
oder werden durcl. kleinste Verletzung der Schleimhaut, wie 
sie ja gerade in der Mundhöhle stets vorhanden sind, direkt 
aufgenommen. Die Immunität ist eine erworbene. Diese ur- 
sprünglich von jedem Individuum neu erworbene Immunität wird 
als eine für die Art sehr nützliche Eigenschaft eaenlIeh ver- 
erbt fixiert. 


Drittens handelt es sich um eine aeoeaii Um- 
stimmung.der Gewebe, die schließlich zu einer Unempfäng- 
lichkeit der Zelien gegen Infektionsstoife führt, ohne Bildung 
von Antikörpern. Es handelt sich in diesem Falle um eine 
Anpassungserscheinung, um eine em Slinung an die schäd- 
lichen Stoffe.“ 


N 


 kräfte in ihrer: Wirkung zu unterstützen, 


“Greve: Warum heilen die Wunden im Munde so schnell und | 


| Kolle und Wassermann: 


Beust: Die''temporäre Disposition Zur Karies. 
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| Eine Entscheidung, welcher von diesen drei Theorien 
der Vorzug zu geben ist, muß der Zukunit überlassen werden; 
bisher ist es jedenfalls noch nicht gelungen, für die Richtigkeit 


. der einen oder ‘anderen Theorie einen überzeugenden Bewels 


zu erbringen 
Aus dem Gesagten erhellt, daß für die Immunität der 
Mundhöhle, abgesehen von den dem ganzen Körper eigenen 
Abwehrvorrichtungen gegen Schädlichkeiten, 
mente in Betracht kommen: 
1 Mechanische 
Speichel), 
2Chemische Reinigung (Bindung von  Toxinen). 


Reinigung (Zunge, Kauakt, 


3. Bakterielle Reinigung (Vernichtung der patho- 


genen Keime durch die Mundflora), 

4.Osmotische Reinigung (schlechte Entwick- 

 lungsmöglichkeiten eingedrungener Mikroorganismen), 

5. Biologische Reinigung (a. Bildung von Anti- 

körpern im Gewebe, b. Umstiimmung der Gewebe durch 
Gewöhnung an schädliche Stoffe ohne Bildurig von 
Antikörpern). 

Die Erkenntnis . dieser Vorgänge ist deswegen von so 
großer Wichtigkeit, als man, worauf oben bei der Abhandlung 
über die allgemeine Immunität bereits hingewiesen worden ist, 
Richtlinien für therapeutische 'Maßnahmen von der Natur selbst 
erhält. Main hat also die Aufgabe, die natürlichen Schutz- 


würde den Rahmen 
Es sei nur darauf hin- 


schehen hat, das auseinanderzusetzen, 
dieser Arbeit weit überschreiten. 


gewiesen, daß man der mechanischen und chemischen Rel- 
.nigung.der Mundhöhle gut nachhelien kann, worüber die Arbeit . 
ist die beste Methode zur 


von Weisbach „Welches 
Reinigung der Mundhöhle?‘ Aufschluß gibt. 

Was die bakterielle Reinigung betrifft, so ist es. der Technik 
zwar gelungen, Wundsalben, 
nicht 


gezeitigt hat. Jedoch ist es unseres Wissens noch 


geglückt, zur Reinigung der Mundhöhle durch Bakterien 
Dies muß späterer Forschung. DR 


Brauchbares zu produzieren. - 
vorbehalten ‚bleiben. 
i ` 
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Der Vulkanisationsprozeß 
des Kautschuks in der Zahnheilkunde, 


seine Fehlerquellen und Gefahren. 


Von Dr. Walter Dous (l.eipzig). 


Der. Ersatz verlorengegangener Zähne läßt sich 
bis ins Altertum zurückverfolgen. Schon in den ägyp- 
tischen Königsgräbern hat man, ebenso wie bei Aus- 
die aus 
Gold unter Zuhilfenahme von natürlichen Zähnen an- 


gefertigt waren. Sie. lassen: sich natürlich mit den 
"heutigen neuzeitlichen . Brückenarbeiten nicht ver- 
gleichen, sondern waren in einfachster Weise durch 


.Golddrahtschlingen an den eigenen Zähnen befestigt. 


Noch zu. Beginn des vergangenen Jahrhunderts wurde 
Zahnersatz in ähnlicher Form hergestellt. Da sich aber 
Schädigungen der eigenen Zähne ergaben und man in: 
der erhaltenden Tätigkeit noch nicht weit genug vor- 
geschritten war, so kam man auf den Gedanken, die, 
die den Gaumen 
bzw. den Unterkiefer als Auflage und Stütze be- 
nutzten. Zunächst wurden diese Platten aus Goldblech 
entsprechend. der Form des .Kiefers geprägt oder aus 
Elfenbein oder Hippopotamus zgeschnitzt. Diese Ar- 
beiten: erforderten naturgemäß: viel Zeit und Geschick- 


lichkeit, so daß sie nur wenige fertigen und sich nur 
lassen 


wenige infolge der hohen Kosten anfertigen 
konnten, abgesehen davon, daß die Genauigkeit der 
Platten sehr zu wünschen übrig ließ, was besonders. - 
für die Elfenbein- und Hippopotamusplatten galt, die.. - 
infolge des verwendeten Materials .auch nur eine be- 
schränkte Lebensdauer hatten, der Zersetzung verfielen 
und recht unlappetitlich waren. 


Es lag also sehr nahe, sich naclı anderen, besser 
geeigneten Materialien umzuschen, die als Plattenbasis- 
dienen konnten, -die angeführten Mängel nicht auf- ` 


wiesen, in der Herstellung einfacher waren und bezüg- 
lich -der Kosten dem Patienten die Anschaffung er- 
leicherten. 

Die meisten Neuerungen auf dem Gebiete der Zahn- 
heilkunde kamen in früheren Jahren bekanntlich aus. 
So war es auch der amerikanische Zahnarzt. 
Putnam in. New York, der. sich nachweislich zum. 
ersten Male in den fünfziger. Jahren des. vorigen‘, Jaht- - 
hunderts. über die jizda oy È von: Ersatzstücken aus - 
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einem anderen Materiale und zwar aus Kautschuk. ge- 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU . 


äußert hat und sich bemühte, durch Vorträge und De- 


.monstrationen sein Verfahren der Zahnärzteschaft der 


. ganzen Weit verständlich und zugänglich zu machen. 


‚Dieses Verfahren, Kautschuk als Plattenbasis zu vul- 
 kanisieren, brachte eine völlige Umwälzung in der Zahn- 
ersatzkunde mit sich, da es in fast ällen Fällen, in denen 
Ersatz nötig war, angewendet werden konnte und in- 
. folge seiner. leichten Anwendbarkeit in kürzester Frist 
Allgemeingut sämtlicher Zahnärzte geworden war. Der 
- Kautschuk und seine Vulkanisation waren an sich schon 
. bekannt; nur seine Verwendung in der Zahnheilkunde 
war etwas Neues und das Verdienst, den Kautschuk 
- und das Vulkanisationsverfahren in der Zahnheilkunde 
- eingeführt zu haben, gebührt P u t nam. — 


‚Kautschuk ist der Milchsaft verschiedener Pilanzen, 
- die den Familien der Euphorbiaceen, Apocynaceen und 
‘ Moraceen angehören, die in den Tropen beheimatet 
sind. Die Hauptgewinnungsländer sind: Arabien, Indien, 
_ Mittel- und Südamerika und die früheren deutschen 
“Kolonic® (Kamerun). Gewonnen wird der Milchsaft 
dadurch, daß man die Bäume mit Messern anritzt und 
-den austretenden Saft durch Kahäle in Gruben leitet, 
‘wo man ihn eintrocknen läßt. Dieses Produkt wird 
als Kautschuk bezeichnet. 
gewonnene Kautschuk läßt aber noch nicht eine Ver- 
wendung für technische Zwecke zu. Er enthält noch 
. Verunreinigungen mechanischer Art wie Wasser, Steine, 
. Lehm, Sand, Blätter, Rinde usw., die erst durch ver- 
. besserte Gewinnungsmethoden entfernt werden können. 
Zu diesem Zwecke läßt man den Saft in Gefäße‘ laufen, 
- die an den Bäumen aufgehängt sind, verdünnt ihn mit 
Wasser und läßt ilın stehen, bis man den auf dem 


Wasser abgesetzten dicken Rahm abschöpfen kann; 


danach wird das abgeschöpfte Produkt’getrocknet. Für 
zahnärztliche Zwecke ist nur der sogenannte Para- 
Kautschuk geeignet, den man dadurch erhält, daß der 
gereinigte und .gewaschene Saft auf Formen aufge- 
strichen wird, die man in heißem Rauche trocknet; auf 


die gesrocknete Schicht -wird wieder eine Saftschicht - 


aufgetragen und getrocknet und dieser Vorgang bis zu 
hundert Schichten fortgesetzt. Der auf diese Weise 
erhaltene Rohkautschuk, der je nach der Gewinnungs- 
art eine weiße bis fast schwarze Farbe hat, ist in der 
Kälte hart, bei gewöhnlicher Temperatur sehr: elastisch, 
in der Wärme klebend, aber iņ diesem Zustand noch 
nicht ohne weiteres für industrielle oder zahnärztliche 
` Zwecke verwendbar. Er ist in Wasser unlöslich, da- 
zegen leicht löslich in Schwefelkohlenstoff, Benzin, Pe- 
troleum, Chloroform: usw. 


. Für unsere Zwecke wird der Kautschuk erst brauch- 
bar durch Färben mit Zinkweiß, Eisenoxyd, Gold- 
. schwefel usw. und durch den Vorgang. des „Vulka- 
nisierens“, wodurch er gegen chemische Einflüsse 
fast reaktionslos und bei normaler Temperatur form- 
beständig wird. Dieses Vulkanisieren besteht darin, daß 
man den Parakautschuk mit einem, je nach dem Ver- 
wendungszwecke verschiedenen, Prozentsatz Schwefel 
{bis zu 40 Prozent und darüber) innig vermengt und 
dieses Gemisch einer Temperatur von 110 bis 160 Grad 
Celsius aussetzt. — Es ist‘ hierbei auf einen in zahn- 
ärztlichen Kreisen vielfach bestehenden Irrtum hinzu- 
weisen, der darin liegt, daß das Vulkanisieren des Kaut- 
schuks erst im T Laboratorium vorge- 
nommen würde. Tatsächlich stellt aber das Vulkani- 
sieren dés Zahnarztes nur den zweiten Teil des Ge- 
samtp rozesses der Vulkanisation dar. Es wird dabei 
übersehen, daß zum „Vulkanisieren“ das” Zusetzen von 
Schwefel zum Kautschuk gehört, das somit den ersten 
Teil des Vulkanisationsprozesses bildet. Diesem ersten 


Der auf diese primitive: Art 


ad 


` ware in die, Hände des Zahnarztes gelangt. 
 kanisieren“ findet also räumlich getrennt und zu ver- 


.  sammengehöriger Vorgang in zwei Abschnitten, 


, 


= Teile der Vulkanisation wird.der Kautschuk jedoch schon 


am Herstellungsort unterworfen, bevor er als Handels- 
Das „Vul- 


schiedenen Zeiten statt, ist also ein an und für sich zu- 
von 

denen der Zahnarzt nur den letzten. ausführt. -3 
Der vulkanisierte Kautschuk ist, nachdem er die ge- 
wünschte Form erhalten hat, anderweit nicht wieder als 
Kautschuk verwendbar. Gebisse und andere Kautschuk- 
gegenstände, die ihren Zweck erfüllt haben, sind. somit 
wertlos. Man hat. versucht, den vulkanisierten Kaut- 
schuk zu entvulkanisieren, um ihn wieder. verwenden zu 
können. Alle zu diesem Zwecke vorgeschlagenen Me- 


thoden stellen aber tatsächlich nur eine „Regene- 
ration“ 


dar, denn ein Entziehen des chemisch ge- 
bundenen Schwefels aus dem Kautschuk ist bis jetzt 
noch nicht gelungen. Durch Behandlung: des vulkani- 


= sierten Kautschuks mit Wasserdampf oder Lösungs- 


mitteln hat man nur eine  Rückverwandlung (Regene- 
ration) in eine verhältnisfäßig wenig plastische Masse 
erreichen können. 


die Eigenschaften des Parakautschuks nicht, so daß 
von einer Verwendung des Regeneratkautschuks, die 
während des Krieges notgedrungen Platz gegriffen ` 


"hatte, wieder Abstand genommen werden mußte. 


Durch den Krieg von Kautschukbezug abge- 
schnitten, wandte sich die chemische Industrie den 
schon früher unternommenen Versuchen zur Herstellung 
künstlichen (synthetischen) Kautschuks wieder zu, und 
zwar wurde als Ausgangspunkt meist der Steinkohlen- 
teer benutzt.. Diese hauptsächlich von Bayer (Elber- 
feld) und der Badischen Anilin- und Sodafabrik zum 
Patent angemeldeten Verfahren zur Darstellung des 
synthetischen Kautschuks sind aber derartig umständ- 
lich und kostspielig, daß das resultierende Produkt mit - 


“dem Naturkautschuk noch nicht ernstlich in Wettbewerb 


treten kann, abgesehen davom, daß. die guten Eigen- 


‘schaften des Naturkautschuks auch noch nicht laben 


restlos erreicht werden konnten, obgleich die bisherigen 
Ergebnisse recht ermutigend' sind. Aus der schier un- 
übersehbaren Menge von patentierten Verfahren zur 
Darstellung synthetischen Kautschuks läßt sich jedoch 


erhoffen, daß es der Industrie gelingen wird, ein brauch- 


bares, wettbewerbsfähiges und dem Naturkautschuk 
ebenbürtiges Produkt herzustellen. K 


In den ersten Jahren, in. denen sich der oben er- 
wähnte Putnam mit der Anfertigung von Ersatz- 
stücken auf Kautschukbasis befaßte, gab es naturgemäß 
sehr viele Mißerfolge, und ein gutes Ergebnis war eigent- 
lich nur dem Zufall zu verdanken. Den Berichten über 


© diesen ersten Versuch, die aus den fünfziger Jahren des 


vorigen Jahrhunderts stammen, ‚ist zu entnehmen, daß 


' man mit einem Erfolge von drei Arbeiten bei fünf unter- 


nommenen schon recht zufrieden war. Die hierzu ver- 
wendeten Apparate, die mit den heute gebräuchlichen 
auch nicht. die mindeste Aehnlichkeit besaßen, hatten 
teilweise den Umfang und das Aussehen einer regel- 
rechten Dampfkesselanlage. Putnam schreibt zum 
Beispiel von seinem Apparat, daß er 150 Gallonen 
Wasser faßte.. (Eine Gallone enthält 4,5 Liter, so daß 
dieser eine Kessel die Größe eines großen Benzinfasses 
von rund 700 Litern Fassungsvermögen hatte!) 


Die mit diesen Apparaten erzielten Mißeriolge 
hörten erst auf, als man erkannt hatte, daß ein Ge- 
fäß nötig war, das wir heute als Küvette bezeichnen 
und in das die Gipsmodelle einzubetten waren. . An- 
fangs hatte man nämlich die Modelle ohne irgend einen 
metallischen Mantel dem Dampfdruck und der hohen 


Die Produkte aller dieser Regene- `. 
‚rationsverfahren sind nicht befriedigend und erreichen 


1 | 


Temperatur ee und es ist erklärlich, daß es nur 


einem. Zufall zu verdanken war, wenn einmal ein Er-- 


'satzstück einwandfrei gelang, da. der durch den Wasser- 
dampf: weich gewordene Gips in. den seltensten Fällen 
seine ursprüngliche Form beibehielt. . Auch die Zeit, 


‚während der die Ersatzstücke der erhöhten Temperatur 


im Apparat ausgesetzt waren, war erheblich länger als 
heutzutage; man ließ die Stücke bis zu 12 Stunden im 
Kessel,” während man sich später mit einer Zeit. von 
3. Stunden begnügte. Auch die Höhe der Temperatur, 
“die zur Erhärtung des Kautschuks nötig war, war noch 
nicht einwandfrei festgestellt.’ 

‘ Der Einführung der Erfindung- putnam in die 
Zahnheilkunde stellten sich zunächst auch noch Hinder- 
hisge anderer Art in den Weg. Die Zahnärzte, von 
allem die jüngeren, waren nicht in der Lage, die um- 
` fangreiche und kostspielige. "Apparatur sich anzuschaffen 


und in ihrem Laboratorium unterzubringen. Weiter kain 


erschwerend hinzu, daB das Vulkanisierverfahren_ als 
solches patentiert war und die Patentinhaber der all- 


gemeinen Einführung große Schwierigkeiten in den Weg . 


- legten; sie gestatteten nur, daß einige Laboratoriums- 


Inhaber — in jeder großen Stadt nur. einer — das Vul- 


kanisieren für Zahnärzte übernehmen durften. 


Trotz aller dieser Schwierigkeiten arbeitete P ut- 
narm an der Vervollkommnung und Verbesserung seines 
Verfahrens und der dazu nötigen Apparate weiter, und 
es. gelang ihm im- Jahre 1859, einen schon 'sehr ver- 
einfachten Apparat herzustellen, der sich zum allge- 
meinen Gebrauche eignete und zuverlässige Resultate 
ergab: l 

Die Art der Herstellung- der Ersatzstücke bis zum 
‚Stopfen des Kautschuks — ‘Abdruck, Bißnehmen, Ein- 
setzen in der Artikulator usw. — .war schon damals 
genau die, gleiche, wie die von uns geübte. 


Wenngleich die ersten Anhänger der damals neuen 
Erfindung mit dem genauen "Anschließen der Kautschuk- 


platten am Kiefer bzw. am Gaumen und an den noch 
vorhandenen Zähnen seht zufrieden waren, so wurde 


man naturgemäß im Laufe der Jahre verwöhnt und füg 


an, auf die Fehler zu achten, die sich beim Vuikani- 
Nachdem zunächst ein- 


sationsvorgang herausstellten. 
mal eine 'Einheitlichkeit in ‘das Vulkanisationsverfahren 
‚hineingebracht worden war, die sich zur Erreichung 


‚gleichbleibender Erfolge nötig machte, kam man häufig 


dahinter, daß äuch die anfangs so viel gerühmten 


Kautschukplatten nicht immer allen Anforderungen ge- 
recht wurden, die an eine genau passende Prothese 


gestellt werden. Es kam vor, daß trotz bester Ab- 
drücke und Modelle die Platten hohl lagen, schaukelten, 


< ritten usw. Auch eine. wiederholte Anfertigung .des- 


‚selben Ersatzstückes für den ‘gleichen Patienten führte 
nicht immer zu einem befriedigenden Resultat. Es 
mußten also beim Vulkanisationsvorgang noch, andere 


Faktoren mitwirken, die scheinbar variabel waren und- ` 


“von verschiedenen: unbekannten . Umständen abhingen. 
Man versuchte, auf alle mögliche Weise‘ den ange- 
deuteten -Uebelständen abzuhelfen. 
obachtet hatte, daß der Kautschuk sich beim Vulkani- 
‚ Sieren ausdehnte, die Gipsform sprengte und -die 
_Küvettenteile voneinanderhob, schnitt man in den Gips 
Abzugskanäle zur Aufnahme des bei der Expansion aus- 
tretenden Kautschuks ein. Hierdurch hatte man zu- 
nächst wenigstens das eine erreicht, daß die Gipsform 
durch den überquellenden Kautschuk nicht mehr de- 
formiert werden konnte; eine der unangenehmsten 
Fehlerquellen war dadurch behoben. : Um zu erreichen, 
daß die Platte am Kiefer bzw. am.Gaumen nicht hohl 
liegen sollte, 'bestrich 'man..das- Gipsmodell vor dem 
Vulkanisatiönsprozeß. mit: allen möglichen ‚klebenden 


ee Run) 


-~ neuerer Zeit glückte es, 


(Spence,Snow 
` festgestellt, 


mangelnder Methodik damals. nicht, 


starrens und danach auszudehnen, 
dessen erklärlich, daß ein- Gipsabdruck an seinen dick- 


‚sein kann. 
Abdruckes naturgemäß weiter vergrößert, 


‚üblich, Kochsalz. 
‚Qualität 
Nachdem man be- - 


-das "Hartwerden beschleunigt, 
vermehrt. . 
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Substanz eini in der Meinung: daß. man: "hierdurch. einem 


Abheben ‘des vulkanisierendefi Kautschuks: vom Gips- 
modell vorbeugen könne. Als dies zu keinem befrie- 


digenden ‘Resultate führte, versuchte man es mit dem 


Gegenteil; man puderte die Gipsmodelle mit Talkum, . 


‘Seifenstein; Asbest usw. ein, ja man setzte sogar dem 


Gips; der zum Ausgießen der Abdrücke benutzt wurde, 


‚alle möglichen Beimischungen zu, um ihn für den Vuh 


kanisationsvorgang geeigneter zu machen. Auch das ° 
Poröswerden ‚des Kautschuks bereitete zunächst viel. 
Unannehmlichkeiten und war eine Erscheiung, die- man | 
sich .absolut nicht erklären konnte. 


richtig vorbereitete ‘und gestopfte Prothese wie ein 


Es kam damals — - 
. genau wie heute — vor, daß eine nach allen Vorschriften 


Schwamm aufquoll oder viele kleine Poren aufwies, die 


eine Weiterverarbeitung der Platte — vor allem eine 
gute Politur derselben — unmöglich machten. Natur- 
gemäß verschieben sich bei diesem Vorgang auch die 
in der Platte befestigten Zähne, und die bei der An- 


-= probe erreichte und für richtig befundene Artikulation ` 
Erst m 


stimmt bei der fertigen Prothese nicht mehr, 
den Gründen für die anges 
führten Fehler nachzugehen und Verfahren anzugeben, 
um diese Fehler zu vermeiden oder wenigstens auf 
ein Minimum zurückzuführen. 


| Durch exakte wissenschaftliche Versuche, die von 
verschiedenen Forschern vorgenommen worden sind 
„How, Gysi und anderen) wurde 
daß der Gips, der zur Herstellung der 
Modelle benützt wird, und in dem auch die Modelle 


in der Küvette eingebettet werden, Eigenschaften auf-- 


weist, die beim Erwärmen auf höhere Temperatur unter . 
Anwesenheit von Wasserdampf erhebliche Volumen- - 


. veränderungen :bedingen und genau beachtet- werden 


müssen. 
vor. 
schaften des Gipses und des Kautschuks schon vor 
Jahrzehnten als unangenehme Begleitumstände beim 
Vulkanisationsvorgang bekannt, doch glückte es infolge 


Aehnliche Verhältnisse liegen beim Kautschuk . 


und sie auszugleichen. 
Gips hat die Eigenschaft, sich 
und es ist infolge 


sten Stellen nicht-unbeträchtlich an Ausdehnung gewinnt, 


‚so daß schon der Abdruck des Kiefers nicht ganz genau 
beim Ausgießen des. 


Dieser Fehler wird 
so daß das 
gewonnene Modell nicht mehr völlig der Form und 
Größe des Kiefers entspricht. Um diesem Mangel, der 
dem Gips anhaftet, vorzubeugen, beziehentlich ihn 
einigermaßen zu beseitigen, wird empfohlen, 
Ammoniak-Alaun zuzusetzen oder, 
Dieser Zusatz muß sich natürlich in 
einem bestimmten Prozentsatz halten, der je nach der 
des verwendeten Gipses verschieden ist. 
Weiterhin ist zu beachten,. daß der Gips möglichst ; 
wenig gerührt wird, da lange angerührter Gips zwar 
iedoch die Ausdehnung 
Es ist daher so zu verfahren, daß man den 
Gips, der dem Wasser zugesetzt wird, und nicht ums 


gekehrt, ziehen läßt, bis. er gesättigt ist und ihn dann. 


erst, kurz bevor man ihn: in den Mund bringt, zur Era 
reichung einer gleichmäßigen N Ea kurz umrührt; 
dasselbe gilt für das Gipsanrühreh zum Ausgießen des. 


| Abdruckes. | N 


Wie schon eingangs erwähnt, waren diese Picena 


während des Er-. 


ihnen nachzugehen _ 


dem Gips - 
wie heute allgemein ` 


Jedoch auch durch diese. Maßnahmen ist die Ex- . 


pansion des Gipses nicht ganz zu verhindern, und es - 
bedarf anderer Mittel, um: diese: Nachteile des für. uns 


-- -= 


unentbehrlichen Materiales völlig. zw „beseitigen. T Par- 


- 


` 


ame 
> 
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enthese sei nur kurz darauf verwiesen, daß hierzu das 

-‚Radieren des Abdruckes und des Modelles gehört. 

- ` Setzt man im weiteren Verfolg des Arbeitsvor- 
‚ganges den Gips während der Vulkanisation der er- 
.höhten Temperatur im Kessel aus, so tritt eine weitere 
' Expansion ein, die ungefähr ebensoviel beträgt, wie die 


beim Abdruck und beim Ausgießen des Modelles zu- - 


sammengenommen. Da diese Ausdehnung an den dick- 
sten Gipsstellen — also an den Alveolarrändern — am 
stärksten ist, so, folgt daraus, daB der Alveolarteil; einer 
‘oberen Platte’ zum Beispiel, höher wird als für den Kiefer 
nötig, so daß das Ersatzstück auf dem Gaumen und 
dessen Mittellinie fest .aufsitzt und auf den Alveolar- 
rändern hohl liegt. 
(Schluß folgt.) 


` 


-= _LĽeisewitzens Zahnschmerzen. 


Von Dr. Walter Worm (Oels). 
‘e (Schuß) 


Dem jungen, nicht lebensfähigen Sproß geht im Tode vor- 
auf der gleichfalls schon mehrfach Degenerationserscheinun- 
gen aufweisende Vater, der Neurastheniker Thomas Budden- 
brook. Er geht an einem Zahne zugrunde. „Aber, zum 
Donnerwetter, daran starb man doch nicht.“ Und ein an- 
` derer wäre wohl auch schwerlich daran gestorben; aber ihm, 
cem sein ganzes Leben und Wirken, der sich selbst mißraten, 
verpfuscht erscheint, der’ mit seinen Nerven völlig zu Ende 
ist, ihm gibt das Zahnleiden den Rest. Das Zahnleiden und 
die Behandlung des Zahnarztes. Ja, der unglückliche Kollege 
Brecht muß wirklich auch zur Herbeiführumg dieser Kata- 
 strophe herhalten. Thomas Buddenbrook muß lange vor 
Schluß der Senatssitzung das Rathaus verlassen. Ein Zahn hat 
ihm eine schlaflose Nacht bereitet, „unten links... Ein Backen- 
zahn.... Er ist natürlich. hohl... Es ist unerträglich.“ Er 
hält die Lippen „auf. eine ganz sonderbare, behutsame und 
verzerrte Weise geschlossen.“ Manchmal schluckt er hin- 
unter, als hätte sein Mund sich mit Flüssigkeit gefüllt. Und 
dann kann man an den Bewegungen der Wangen- .und 
Schläfenmuskulatur erkennen, -daß er die Kiefer zusammen- 
beißt. Das macht die Sache zwar nur schlimmer, aber er 


tut es trotzdem immer wieder. Ein „wilder breinender und 


‚bohrender Schmerz“ hat sich von dem kranken Zahn aus über 


- den ganzen linken Unterkiefer verbreitet. Es pocht darin mit 


glühenden Hämmerchen und läßt ihm die Fieberhitze ins Ge- 
“sicht und die Tränen in die geröteten Augen schießen. Die 
schlaflose Nacht hat ihn furchtbar angegriffen. Beim 
Sprechen kann er nur mit Mühe das Umschlagen der Stimme 
verhindern. „Laß ihn ausziehen“, rät ihm ein Freund, dem 
er auf dem Wege zum Zahnarzt begegnet. „Immer gleich 
raus damit, das.ist das Beste...“ Damals wie heute, im 
Roman wie in der Wirklichkeit. Und dann. betritt er die 


Wohnung des Zahnarztes und atmet die scharf riechende Luft u 


des Wartezimmers. Er sucht sich die Zeit — denn der trau- 
rige Berufsgenosse ist .sichs schuldig, auch bei mangelnder 


Beschäftigung eine Weile warten zu lassen — mit der Lek- - 


 türe der „Fliegenden“ zu vertreiben, legt sie aber bald wieder 
angeekelt beiseite, drückt das kühle Silber seiner Stockkrücke 
gegen die Wange und schließt stöhnend die brennenden Augen. 
Dann trinkt er aus einer auf einem Tischchen aufgestellter 
= Karaffe ein nach Chloroform  riechendes und schmeckendes 
Glas Wasser; öffnet die Tür nach dem Entree und ruft in 
gereiztem Tone hinaus, der Herr Zahnarzt — nein, natürlich: 
Herr Brecht — möge, wenn nicht dringende Abhaltung vor- 
liege, sich gütigst ein wenig beeilen; er habe heftige Schmer- 
zen. Gleich darauf wird er denn auch ins Sprechzimmer ge- 
beten. Da er über den die Aufforderung nachäffenden Papagei 
nicht lacht, kriegt’'s der Jammermensch Brecht auch schon 
mit der Angst. Ein schwerer Fall! denkt er erbleichend. In 
dem hellen Operationszimmer läßt sich Thomas auf dem. großen 
verstellbaren. Stuhl mit dem Kopfpolster und den Armlehnen 
aus grünem Plüsch nieder, trägt seine Sache vor, legt den 
Kopf zurück und schließt die Augen. Der Zahnarzt mani- 
puliert zunächst ein wenig an dem Stuhl und dann mit einem 


h 


der das ganze Gehirn zerreißt ... 


Spiegelchen und einem Stahlstäbchen an dem Zahne. Seine 


Hand riecht nach Mandelseife, sein Atem nach Beefsteak und 


Blumenkohl. Natürlich muß er wieder zür Extraktion 


„schreiten“, wovon er, noch mehr erbleichend, dem Patienten 


Mitteilung macht. Der ist mit allem einverstanden, wenn er 


nur seine Schmerzen los wird, und schließt die Augen noch 


fester. Brecht macht nun an einem Schrank irgend etwas 


zurecht und holt die Instrumente hervor. Mit einer scharf 
riechenden Flüssigkeit bestreicht er, nicht ohne den Patienten 
vorher davon in Kenntnis gesetzt zu haben, ausgiebig das 
Zahnfleisch und’ bittet „leise und herzlich‘ den Mund weit zu 
öffnen und still zu halten. „Thomas Buddenbrook hielt mit 
beiden Händen die Sammet-Armpolster fest eriaßt. Er empfand 
kaum das Ansetzen und Zugreifen der Zange, bemerkte dann 
aber an dem Knirschen in seinem Munde sowie an dem wach- 
senden, immer schmerzhafter und wütender werdenden Druck, 
dem sein ganzer Kopf ausgesetzt war, daß alles auf dem 
besten Wege sei. Gott befohlen! dachte er. Nun muß es 


seinen Gang gehen. Dies wächst und wächst bis ins MaßBlose 


und Unerträgliche, bis zur eigentlichen Katastrophe, bis zu 
einem wahnsinnigen, kreischenden, unmenschlichen Schmerz, 
Dann ist es überstanden; 
ich muß es mun abwarten. Es dauerte drei oder vier Se- 
kunden, Herrn Brechts bebende Kraftanstrengung teilte 
sich Thomas Buddenbrooks ganzem ‘Körper mit, er wurde 
ein wenig auf seinem Sitze emporgezogen und hörte ein leise 
piependes Geräusch in der Kehle des Zahnarztes ... Plötz- 
lich gab es einen furchtbaren Stoß, eine Erschütterung, als 
würde ihm das Genick gebrochen, begleitet von einem kurzen 
Knacken und Krachen. Er öffnete hastig die Augen... Der 
Druck war fort, aber sein Kopf dröhnte, der Schmerz tobte 
heiß in dem entzündeten und mißhandelten Kiefer, und er 
fühlte deutlich, daß dies nicht das Bezweckte, nicht die wahre 


- Lösung der Frage, sondern eine verfrühte Katastrophe sei, die 


die Sachlage nur verschlimmerte.“ Brecht, bleich wie der 
Tod, sucht ilın stammelnd von der geleisteten Frakturierung 
in Kenntnis zu setzen. „Ich fürchtete es... .. Der Zahn ist 
außerordentlich defekt... Aber es war meine Pflicht, das 
Experiment zu wagen...“ Und nun müssen die Wurzeln, 
„vier an der Zahl“ (!) einzeln mit dem. Hebel entfernt werden. 
Aber die Aussicht auf ein viermaliges „Ansetzen und Ziehen“ 
hat für den Patienten nach den vorangegangenen Erfahrungen 
wenig Reizvolles. Er hat für diesmal genug, will aufstehen, 
kann es aber nicht, legt den Kopf zurück und bittet den Zahn- 
arzt, das Fenster zu öffnen. Herr Brecht ist ganz damit 
einverstanden, die Vollendung der Operation auf morgen, oder 
übermorgen zu verschieben. „Ich muß gestehen, ich selbst..." 
Zur vorläufigen Linderung des Schmerzes nimmt er noch. eine 
Spülung und eine Pinselung vor und entläßt dann sein Opfer 
mit bedauerndem Achselzucken. Der eigentliche „Nerven- 
schmerz‘ scheint betäubt;-nur ein dunkles, schweres Brennen 
macht sich inn Munde bemerkbar. Auf dem Heimwege wird 
Buddenbrook von einer Uebelkeit befallen und will über die 
Straße gehen, um in der gegenüberliegenden Schänke einen 
Kognak zu trinken. Aber mitten auf der Straße ists ihm auf 
einmal, „als würde- sein, Gehirn ergriffen und‘ von einer un- 
widerstehlichen Kraft mit wachsender, fürchterlich wachsen- 
der Geschwindigkeit in großen, kleineren und immer kleineren 
konzentrischen Kreisen herumgeschwungen und ' schließlich 
mit einer unmäßigen brutalen und erbarmungslosen Wucht 
gegen den steinharten Mittelpunkt dieser Kreise geschmettert.“ 
Er stürzt mit dem Gesicht aufs Pflaster. Nach Hause geschafft, 
lebt er noch ein paar Stunden, bewußtios, mit lallenden Lip- 
pen, zuweilen einige gurgelnde Laute ausstoßend. — 


Ich habe diese Auszüge aus „Bruddenbrooks“ so eingehend 
wiedergegeben, weil ich in der ganzen mir bekannten Belle- 
tristik kein zweites Beispiel einer so ausführlichen Behandlung 
zahnärztlicher Dinge finden kann, und weil diese Behandlung 
fast durchweg von ganz ausgezeichneter Kenntnis der 
Materie und vorzüglicher Beobachtung aller. in Betracht 


- kommenden Erscheinungen zeugt. (DaB die Darstellung 


auf der Höbe der Kunst steht, ist bei Thomas Mann 
selbstverständlich.) Meisterhaft überhaupt die medizinische 
Seite dieser Schilderung des Verfalls einer Familie! Die 
Brüder Thomas und Christian sind so interessante „Fälle“. 


- wie sie nur in irgend einem’ neurologischen oder psychiatri- 


schen Buche stehen. Und man lese nur von der Krankheit 


‚und dem Tode der Consulin, | von \Thomas (Buddenbrooks 


wi. „* 


„>œ 
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` Sterhelager, 


‘giebige Ernte. 


‚seines Erscheinens. 
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die seitenlange, 
Typhus, an. dem Hanno zugrunde geht! Der Verfall: der Zähne 
als Zeichen der Degeneration, seine Beziehungen zu anderen, 


..r 


. Affektionen - des Organismus, die subjektiven Wirkungen der 
= Pulpitis, die Extraktion — das alles ist, wenn auch. nicht durch- 


weg wissenschaftlich :einwandfrei, im” ganzen genommen 
treffend und überaus anschaulich dargestellt. 
freilich muß als traurige Karikatur herhalten; aber. auch die 
Herren Aerzte sind reichlich ironisch behandelt. 

Wenn der Zahnarzt Brecht bleich vor Angst. zur Ex- 


traktion „schreitet“, so gibt es hinwiederum Leute (oder gab 
es wenigstens vor gär nicht langer Zeit noch), die diesen Ein- . 


griff in überschäumender Ausgelassenheit vornehmen, bei 
denen die tolle Laune sich extraktiv entladet._ Wer’s nicht 


‚glaubt, lese Theodor Fontanes autobiographischen Roman 
.„Meine Kinderjahre“. 
‚aus den zwanziger und dreißiger Jahren des vorigen Jahr- 


In Swinemünde — 'der Dichter erzählt 


‚hunderts — bildete die. haute volée des Städtchens und der 


. Umgegend eine „Ressource“, bei der, wie in der „Gesellschaft“ 


überhaupt, noch eine aus armen Verwandten, heruntergekom- 


 menen Kaufleuten und dergleichen zusammengesetzte Klientel 
. zugelassen war. 


Bei größeren, „auf starke Wirkungen berech- 
neten“ Gastereien mußten diese, wenn die Gemütlichkeit den 
höchsten Grad erreicht hatte, Scherze über sich ergehen 
lassen, „wie sie der Engländer als practical jokes bezeichhet. 


Es kam dann zu den’ „gewagtesten Experimenten, über die 


zu berichten, die Feder sich sträubt“. So wurde einmal einem 


solchen unglücklichen Klienten "mit der ersten ‘besten Zange 


ein Backenzahn ausgezögen, wohlverstanden nicht. im - ge- 
ringsten aus Roheit, sondern einfach in übermütiger Wein- 
laune. Und das_war noch nicht das Aeußerste. „In reichen 
und vornehmen "Häusern auf dem Lande ging man gelegent- 
lich noch um einen guten Schritt weiter.“ 

' Psychologisch und sittengeschichtlich interessan genug. 


Und dergleichen‘ interessante und lehrreiche Funde sind viel‘ 


zu: machen. Wer über eine größere Belesenheit verfügt als 
der Schreiber dieser Zeilen, wird die Behauptung leicht be- 
stätigen und über den hier aufgestellten -Sammelrekord ohne 


-groBe Mühe hinausgelangen können, Und nicht nur im Garten 


der schönen Literatur sind solche Früchte zu pflücken. Auf 
den weiten Feldern der Geschichte, der Kulturgeschichte, der 
Völkerkunde — um nur Einiges herauszugreifen — winkt er- 
Besonders ‘Glaube und Aberglaube der Völker, 
ihre Sagen, Märchen und Legenden werden manchen schönen 


Beitrag liefern (Kadmos Drachenzahnsaat, der heilige ‚Zahn. 


des Buddha, der gemeinsame der Phorkyaden u. v. a.m.). 


In © meiner Kuriositätenmappe liegen: ein paar solche 
Sachen, - mit denen ich vielleicht zgelegentlicht einmal- 
aufwarte. Mit der Zeit können wir es dann wohl zu einer 


Sammlung. bringen, die der zahnärztlich-historischen des Bres- 
lauer Instituts nichts nachgäbe oder doch, wenn sie "nicht ge- 


eignet wäre, ein Ganzes zu bilden, sich ihr als dienendes Glied 
anschließen würde. 
„Stammbuch des Arztes“ durchgeblättert, ‘erinnere mich je- 
doch weder des Verfassers und des Verlages, noch des Jahres 
Nur soviel’ weiß ich,. daß ich mit Ver- 
gnügen und Nutzen gelesen habe, was die- Menschen von den 


grauesten ‚bis zu den jüngsten Zeiten den Medizinmännern zür' 


freundlichen Erinnerung gewidmet haben. Der Epigrammatiker 
Logau war mit dem. Sprüchlein vertreten: 
-Aerzte ‘sind -den Menschen gut, daß für derer Menge 
Endlich nicht. die ganze Welt würde gar zu enge. 


Und Goethes Zeilen: | | -e 


Dem Arzt verzeiht, denn doch al 
Lebt er mit seinen Kindern. s 
‚Die Krankheit ist .ein Kapital, f 
Wer wollte das vermindern? 
werden wohl auch dringestanden haben. - . 
Wie wäre es nach diesem, wie es a. nicht allzir be: 
rühmten Muster mit einem Stammbuch des ahnıarztes? Schon 
alllein die Witzblätter zu plündern, in denen er an Beliebtheit 


z € 
. 


- der Schwiegermutter kaum nachsteht, wäre ein lohnendes‘ 


Unternehmen. Freilich ‚darf sich, wer solche Dinge sammelt 
und der .Oeffentlichkeit vorlegt, nicht groß wundern und ärgern, 
wenn er auch einmal mit einem Zahnarzt verglichen wird, der 


„die ausgerissenen Zähne um seinen stattlichen Hals hängt.“ 


Diese Vergleichung ist Nicolei durch.den jungen Goethe 


zuteil geworden. Der Berliner Buchhändler hatte seine Parodie 


e. - s_n a ~- 


detäillierte Bedrit des - 


Der Zahnarzt 


In meiner Jugend habe’ ich einmal ein, 
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- tierten Worten. : Der Zahnarzt, fährt sie fort., 
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e Werther mit Bruchstücken aus dem G oe t h ischen. Roman 
- ~ durchsetzt, und dieses Verfahren charakterisiert in der „Anek- 


dote: zu den Freuden des jungen Werthers“ Lotté mit den zi- 
zeige durch sein - 


. Zurschautragen dieses: Halsschmuckes mit viel Gründlichkelt, 
¿wie Unrecht man gehabt habe, mit solchen Maschinen vom 


‚rende Zahnheilkunde erteilt. 
“Unterrichtsteilung erfolgt. 


kürzlich gestorben. 
er einer plötzlichen arteriellen Hypertonie erlag. Er erreichte 
‚ein Alter: von 68 Jahren. 


‚Jugend auf zu kauen.‘ Je 


Universitätsnachrichten. 

. Freiburg i. Br. ` Lehrauftrag für konservierende Zahnhell- 
kunde an Privatdozent Dr. Adrion. Dem Privatdozenten 
Dr, Walter Adrion wurde ein Lehrauftrag für konservie- 
Damit ist auch in Freiburg eine 


"Schweiz. Zahl der Approbationen im Jahre 1921. Nack 
einer -Nachricht der Schweizerischen Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde sind im Jahre 1921 insgesamt 376 Aerzte und 106 


Zahnärzte geprüft worden. Sie verteilten sich auf die cinzelnea. ` 


Universitäten folgendermaßen: Basel 9, Bern 9, Genf 33, Lau- 
sanne 6, Zürich 31. Auffallend ist, daß in Genf 33 Prüflinge 
bestanden, während 11 erfolglos waren. 


- - 


"Personallen. 


New York. Dr. Jokichi Takamine f. Dr. 
der als erster (das Adrenalin synthetisch dargestellt hat, ist 
Ein eigentümlicher Zufall wollte es, daß 


Vereinsberichte. 
Landesverband Sächsischer Zahnärzte. 


Das unter der Spitzmarke „Erhöhung der Einlıeitssätze 


für künstliche Gebisse durch die L. V. A. Sachsen“ im Nr. 43 


4 


der Zahnärztlichen Rundschau veröffentlichte Eingesandt ist 


"ohne Wissen des unterfertigten Verbandes der Wirtschaftlichen 


nach 


`~ 


Organisation der . Sächsischen.. Zahnärzte erfolgt. 
‚gesandt war bei seinem ‘Erscheinen schon wieder überholt. 

Die. ‚Landesversicherungsanstalt Sachsen bezahlt für alle - ` 
Zahnersatz- ' 


Das Ein-: 


dem 1. November in Auftrag gegebenen 
stücke das 80-fache der Fyiedenspreise. 
werden, festgesetzt: 

. für denneuen Zahn 4,— M, für den a lten Zahn 350 M, 
für den Kautschuk insgesamt 8,— M., also für Ober- und 
Unterkiefer zusammen; 
je 4,— M. : 


Als Friedenspreise 


.Vereinsanzeigen. 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westialen E. y. 


' Sonntag, den `26. Nóvember 1922, morgens 9 Uhr 30 Min. Herbst- 
versammlung in Köln. -Vortragssaal:, Hörsaal" der medizinischen 
Sue der Lindenburg.. - Zu erreichen ab Hi: wptbahnhof mit Linie 15, 


Vorträge: 


Prof. Dr. Kü Ib S (Köln): „Erkrankungen. des Blutes in ihren Beziehungen zar 


l Zahnheilkunde. 


‘ Privatdozent Dr. Lev-y (Aachen): Chemie und Physik. des natürlichen und 


%.- synthetischen Kautschuks und‘ der künstlichen Harze. 

Privatdozent Dr. Rohr er (Hamburg): Die Dentindiffusion als therapeutische ` 

Grundlage. 

Prof. Dr. Schönbeck (Berlin): Versuche zur Darstellung zahnärztlicher 
Legicıungen.. 


` -Dr.. Schubert (Opladen): Lues congenita. 


Privatdozent Dr. Siegmund (Köln); Die orale Sepsis. 

Dr. Weber (Köln): Heutiger Stand der kolloidchemischen AAC EIRT 
Prof.. Dr. Zilkens Köln): Einige neuere Arbeiten über Wurzelbehand- 
i "Jungen. - 

Wegen der bevorstehenden Fahrpreiserhöhung findet die Versammlung 
statt inf Dezember, schon am 26. November staft. Eine Mittagspause ist 
nicht vorgesehen. Butterbrote mitbringen. _ Š 

Nichtmitglieder, die an der: Tagung teilzunehmen wünschen, sind will- 
kommen und. wollen sich bei dem 1. Vorsitzenden, Herrn Dr. Ling mann, 
Düsseldorf, Tonhallenstr. 9, melden.. Sie zahlen cine Einschreibgebühr von 
100 M. Die Meldung ug Zahlung kann auch, noch auf der Tagung erfolgen, 

u Der ‚Vorstand. 
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Takamine,_ 


für‘ Sauger, Klammern oder Federn ` 


Bank, Hamburg. 
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Einladung zur Sjtzung am ‚Donnerstag, 30. November, $ va im Hörsaal 


des Hygierischen Instituts, Hamburg, . Jungiusstraße. 
Tagesordnung: 


t. Bericht über die letzte Sitzung. 
2. Aufnahme neuer Mitglieder. Zur Aufnahme steht Kollege Sc hoo p (Ot- 


~ 


terndorf); zur Aufnahme gemeldet. Kollegin Dr. Maria Meyer (Ham- ` 


burg), Orindelallee 156. 

3. Aussprache über alterlei Praxisiragen. Unser Syndikus, Rechtsanwalt Dr. 
Hegewisch, wird zur Beantwortung rechtlicher und Steuerfragen 
anwesend. sein. 

4. Verschiedenes. 

Kollegen als Qäste herzlich willkommen! , 
Zur Beachtung! Der Jahresbeitrag für 1922, in Höhe von 50 Mark, 
wird ini Rückstandsfall erbeten auf das Konto: Hofzahnarzt Stahl, Deutsche 

Lichtwarck, 1. Schriftführer. 


Der Vorstand: I. A.: Dr. 


Provinzial-Verein Brandenburger Zahnärzte 


Sitzung am: Sonnabend, den 2. Dezember, im Deutschen Zahnärzte-Haus, 
Berlin W, Bülowstraße 104 (Quttmannsaal). ° 


Tagesordnung: 


I. Mitgliedersitzung abends pünktlich 8 Uhr. 

1. Mitteilungen. 

2. Herr Wiesner: a) Zweck und Wert des Groß-Berliner .Aerztebundes; 
b) Antrag auf nochmalige Beschlußfassung betr. Eintritt in denseiben. 

H. Wissenschaftliche Sitzung pünktlich 8 Uhr 30 Minuten. 

1. Herr Blum: Die Wurzelbehandlung in Theorie und Praxis. 

2. Herr Solbrig: Die Herstellung gegossener, federnder Klammern (De- 
monstration). 

3. Herr Klingelhöfer: 
(Demonstrationen). E 
Kollegen als Gäste willkommen. Anmelduhgen zur Mitgliedschaft sind 

an den Vorsitzenden, Professor Dr. Surrmann, Berlin W, Kurfürsten- 
damm 200, zu richten. 


Das Abdrucknehnıen in schwierigen Fällen 


Der Vorstand des p; V.B.Z. 


IL. A: Quttmann, I. Vorsitzender. Stärke, I. Schriftführer. 
Schulzahnpflege. 
á Berlin-Lichtenberg. Rücktritt des Leiters der Schulzahn- 


klinik. Zahnarzt Dr. Erich Klein, der die städtische Schul- 
zahnklinik Berlin-Lichtenberg seit ihrem Bestehen geleitet 
hat, hat den Magistrat um Lösung seines Vertrages gebeten. 


-o Gerichtliches. | 
Arzthaftung. Der stellvertretende Arzt als Erfüllungs- 


zehilfe nach $ 278 BGB. Eine auch für Zahnärzte bedeu- 
tungsvolle Entscheidung über die Haftung eines Arztes für den 


von ihm gestellten Vertreter hat kürzlich das Reichsgericht 


gefällt. -Nach $ 278 BGB. hat der Schuldner ein Verschulden 
seines gesetzlichen Vertreters und der Personen, deren er sich 
zur Erfüllung seiner Verbindlichkeit bedient, in gleichem Um- 
fange zu vertreten, wie eigenes Verschulden. Diese Rechts- 
grundsätze finden, wie die gegenwärtige Reichsgerichts- 


entscheidu.ng zeigt, auch auf das ‚Stellvertreterverhältnis e 


. des Arztes Anwendung. 
Die  Näherin N. in-J. 


Speichenknochenbruch des rechten Unterarms. Sie 


wandte sich mittels Fernsprechers an Dr. med. H. in J. und ` 


erhielt von dessen: Frau die Nachricht, daß. der Arzt bald 
kommen werde. Dr. H. war zu jener Zeit im Felde und wurde 
von. dem praktischen Arzt Dr. F. vertreten. Dieser hat 


` nach der. Behauptung der Verunglückten gegen die Regeln der 


ärztlichen ‘.Kunst verstoßen, so daß die Hand der N. durch 
einen. schlechten Heilerfolg in der Gebrauchsfähigkeit be- 
schränkt und..entstellt wurde. Die Klägerin macht nunmehr 
sowohl Dr. H. wie Dr. F. für den ihr daraus cntstandenen 
Schaden haftbar; unter anderem begehrt sie eine Rente bis zu 
rem 60 Lebensjahre. 

Das Landgericht hat die Klage. gegen Dr. H. abgewiesen 
-und seinen Vertreter Dr. F. nur teilweise verurteilt. Dagegen 


- hat das Oberlandesgericht Augsburg auf die Berufung der 


erlitt am 2. März 1915 einen 


Klägerin ihre Ansprüche gegen beide Beklagte dem. 


Grunde nach für gerechtfertigt erklärt. Das Oberlandes- 
gericht. stellt fest, daß der Klägerin aus der schiechten Heilung 
ein Vermögensschaden entstanden ist. Der Mißerfolg der 
Meilütig' ist nach der weiteren Feststellung des Berufungs- 
richters auf Grund der Beweisaufnahme auf die üunsachgemäßen 


andern Arzt.leisten wolle. 
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ärztlichen Maßnahmen des Dr. F. zurückzuführen, der bei An- 
wenduug der verkehrserforderlichen Sorgfalt die nachteiligen 
Wirkungen seiner Handlungsweise (Unterlassung des Ein- 
gipsens) habe voraussehen können. Dr. F.hatysomitfahr- 


lässig gehandelt. Diese Fahrlässigkeit seines’ Stell- 


vertreters hat Dr. H. zu vertreten. 
geblieben und vom Reichsgericht 
worden. 
Vorderrichters, daß durch die telephonische Erklärung der 


Ehefrau des Dr. H. ein Vertrag zwischen der Klägerin und 


dem Dr. H. zustande gekommen ist. Die auf Veranlassung von 
dessen Ehefrau erfolgten Bemühungen des Dr. F. konnten im 
Zusammenhang hiermit nur als die Leistungen einer zur Er- 
füllung dieses Schuldverhältnisses tätigen Hilfsperson be- 
trachtet, werden, so daß.$ 278 BOB. Platz greift. In dem Ver- 
halten der Ehefrau des.Dr. H. durfte die Klägerin nach Treu 
und Glauben eine Kundgebung des Inhalts erblicken, daß der 
Beklagte Dr. H. trotz seiner Behinderungin.der per- 
sönlichen Hilfeleistung in vertragliche Beziehungen 
zu. ihr treten .und ihr die versprochene Hilfe durch einen 
Für diese Auffassung spricht 
auch, daß Dr. H. das Honorar für die Hilfeleistung des Dr. F. 
eingezogen hat. (Aktenzeichen: III 525/21. — 17. 6. 22.) 


d 


Vermischtes. 


Deutsches Reich. - Reichsteuerungsindex für den.-25. Ok- 
tober: 24702. W.V.-Indexziffer: (13.-20. November): 120. 


—— / 


Preußen. Bekanntmachung betreffend Teuerungszuschlag 


. zu den Sätzen der Gebührenordnung für approbierte Aerzte 


und Zahnärzte vom 15. März 1922 (Volkswohlfahrt S. 185). 
Vom 6. November 1922. Auf Grund des $ 13 Abs. 2 und 3 der 
Bekanntmachung betreffend den Erlaß einer Gebührenordnung 
für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. März 1922 
(Volkswohlfahrt S. 185) bestimme ich, daß vom 1. November 
1922 zu den Sätzen der Gebührenordnung (IA und B 
sowie III) ein Teuerungszuschlag von 900 vom 
Hundert tritt. 


Berlin, den 6. November 1922. 


Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt. 
HNirtsiefer. | 


1 


Deutsches Reich. Die Notlage des Aerztestandes. Die 
Groß-Berliner Aerzteschaft veranstaltete vor kurzem eine 
Kundgebung über die Notlage des Aerztestandes. Zahlreiche 
angesehenste Aerzte beleuchteten die Not der Praktiker, der 
Landärzte, der öffentlichen Krankenhäuser, der. privaten Kran- 


- kenanstalten, der medizinischen Wissenschaft und des ärzt- 
“lichen 'Fortbildungswesens. | 


‘Von allen Rednern wurde betont, 
daß sowohl der Stand wie die Wissenschaft aufs schwerste 
unter der wirtschaftlichen Krise leiden. Wie wir schon in ver- 
schiedenen Heften berichteten, sind zahlreiche Aerzte und 
auch Zahnärzte gezwungen, außer ihrer Praxis einem Neben- 
erwerb nachzugehen, um ihr Dasein fristen zu können. 
Der bekannte Chirurg, Prof. Dr. Aug. Bier, führte u. a. aus: 

„Wenn man einem Uebel abhelfen will, so muß man seine 
Ursachen: bekämpfen. Die tieferen. Ursachen unserer wissen- 
schaftlichen Not sind folgende: 

1. Die Entente mit ihrem Versailler Schmachfrieden und 
ihrem Vernichtungswillen. Denn darüber müssen wir uns klar 
sein: Wie sie alles, was. Deutschland groß und stark gemacht 
hat, schon vernichtet hat oder noch vernichten will, so auch 
die deutsche Wissenschaft, die ‚eine Hauptstärke unseres 
Volkes ‚ausmacht. 

2. Die ungeheuere Geringschätzung der geistigen Arbeit: in 
unserem heutigen Staate. . Sie bringt es mit sich, daß der Uni- 
versitätsprofessor jetzt geldlich viel schlechter "gestellt ist, 


als andere Beamtenklassen, mit denen er in seinen Einnahmen. 


früher in einer Reihe stand. Das trifft nicht uns Praktiker, die 
wir Nebenerwerbe haben, wohl aber die Theoretiker. Ein 
Hungerleider aber, der mit der täglichen Not zu_kämpfen hat, 
ist in-seiner geistigen Leistungsfähigkeit.stark Jıerabgesetzt. 


Die gegen dieses Urteil - 
eingelegte Revision des Belagten Dr. H. it ohne Erfolg 
zurückgewiesen 
Der höchste "Gerichtshof billigt die Annahme des- 
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Ich spreche, zarnieht von unseren EE TE die : zum Teil 
schlechter gestellt sind, als das niederste Dienstpersonal. 
© Schlimm:aber ist, daß die Geringschätzung und der er- 


bärmliche‘ Betrag der wissenschaftlichen Arbeit gerade die 


klügsten jungen Leute, die sich für die wissenschaftliche 


Forschung am besten eignen, veranlaßt, in praktische Berufe. 


oder in die festbesoldete Beamtenlaufbahn : abzuschwenken. 


Für die Professoren der theoretischen Medizin. ist es ja, wie 
Ihnen allen bekannt ist, jetzt außerordentlich schwer, geeignete 
Assistenten zu bekommen, In dieser drohenden Verschlech- 


terung des Nachwuchses sehe ich eine. der größten Gefahren 
für» unsere sselschut A 


Deutsches Reich.. Die Forderungen der Zahnärzte unter- 


liegen nicht der Preistreiberei-Verordnung. In den „Zahn- 
ärztlichen Mitteilungen 1922, ‘Nr. 45, äußert sich Gerichts- - 


assessor Dr. jur. Schorn (Boni) über die Frage, ob die For- 
derungen der Zahnärzte der Preistreiberei-Verordnung uhter- 


liegen. Auf Grund eines Urteils’ des Bayerischen Obersten 
Landesgerichts vom 9..3. 22 kommt er zu dem Schluß, daß der - 


Zahnarzt grundsätzlich von den Schranken der Preistreiberei- 


Verordnung befreit ist. Für die besetzten Gebiete unterliegt . 


-“ Ausländern gegenüber die Forderung eines Valutaaufschlages 
keinen Rechtsbedenken, da dem valutastarken Ausländer ge- 
genüber von einer Notlage nicht gesprochen werden kann, 


weil dieser ja gerade die wirtschaftliche Not Deutschlands aus- 
zunutzen bestrebt ist. Anders verhält’es sich jedoch gegenüber 


den Angehörigen der alliierten Armeen, Mitgliedern der Rhein- 
landkommission, deren Personal und deren Familien. Nach 
Artikel 29 der Verordung 2 des Rheinlandabkommens ist dem 


Zahnarzt anzuraten, die Angehörigen der genannten Kom- . 


missionen usw. hinsichtlich der Preisbemessung den deutschen 
Staatsangehörigen gegenüber gleich zu stellen. Die Forderung 
von angemessenen Valutaaufschlägen. allen. anderen Aus- 
ländern gegenüber- bedeutet jedoch die Erfüllung vaterlän- 
discher Pflicht. 


- Wiesbaden. Ware vor. Nieder Der Wirtschaft-- 


liche Verband Deutscher Zahnärzte, Bez. Wiesbaden, hält es 


für seine Pflicht, vor weiterer Niederlassung in Wiesbaden zu 


warnen. 

In Wiesbaden praktizieren 38 Zahnärzte und Zahnärztinnen. 
Allein im letzten Jahr haben 10 neue Niederlassungen von 
Kollegen stattgefunden. Außerdem üben hier 6 im 
Ausland geprüfte Zahnärzte, ferner über 52 Zahntechniker 
selbständige Tätigkeit aus. Diesen 102 Praxen steht eine Be- 
völkerungszahl von etwa 106000 Einwohnern gegenüber, so 
.daß auf durchschnittlich 1000 Einwohner ein Zahnarzt bzw. 
ein selbständiger Zahntechniker kommt. 

Bei dieser Ueberfüllung ringen die weitaus meisten 
Kollegen schwer um ihre Existenz, . doppelt schwer, weil 
Wiesbaden eine der, teuersten Städte Deutschlands ist, und 
weil die Teuerung einem großen Teil der Bevölkerung starke, 


von Monat zu ‘Monat steigende Einschränkung ihrer zahnärzt- - 


lichen Ausgaben: auferlegt. In Wiesbaden leben besonders viele 
Rentner, sowie pensionierte Offiziere und Beamte, in Vor- 
kriegszeiten eine den Zahnarzt viel aufsuchende und: .gut- 


zahlende Bevölkerungsschicht, die jetzt zu den Aermsten zählt, 
nur in den notwendigsten Fällen den Zahnarzt konsultiert und 


aus humanitären Rücksichten zu den ‚niedrigsten Gebühren- 
sätzen behandelt werden muß. 
Die Praxis aus der Umgebung hat gleichfalls stark nach- 


gelassen, weil in den meisten ‚kleinen Orten des Rheingaus : 


sich jetzt junge Kollegen’ niedergelassen haben. und weil außer- 
dem die Patienten das bei ‚längerer Behandlung. ins Gewicht 
fallende hohe Bahngeld scheuen. 

` Auf die Kassenpraxis können neu niedergelassene. Kollegen 


` überhaupt nicht rechnen, weil die hiesigen Krankenkassen, an o 
ihrer. Spitze die Allgemeine Ortskrankenkasse, sich mit Händen :- 


und Füßen gegen eine weitere Vermehrung der Kassenärzte 
wehrt.. 


-Die Abe E 10 Kollegen, die sich im ı Jahre 1921/22 


niedergelassen haben, konnten bisher ihre Aufnahme in die | 


Liste der Kassenzahnärzte nicht durchsetzen. 


Außerdem sind eine große Anzahl von Nichtapprobierten 


bei den Krankenkassen zugelassen. Noch fühlbarer aber ist 


die Konkurrenz -bei der Behandlung des ausländischen ` Bade- 


Preis vervielfacht. 


u * rue — 


ee und der fremdländischen. ne Aus 
ländern ist nur selten der Unterschied zwischen Zahnarzt und - 


Techniker klar, und da die Techniker durch oft sehr ins ` 
Auge fallende‘ Reklame und fremdsprachige Firmenschilder 


(Cabinet dentaire, on parle français, English. spoken usw.) das 
ihrige zum Anlocken tun, so ist es begreiflich, daß das Gros 
der Ausländer zu den Technikern geht und nur wenige alt- 
ansässige Kollegen eine stärkere Fremdenpraxis haben. 

- Rechnet man zu diesen Uebelständen noch die Wohnungs- 


not und -Knappheit, die infolge der Unterbringung der Be- 


satzungstruppen usw. im besetzten Gebiet viel schlimmere 
Formen angenommen hat als im übrigen Deutschland, so kann 


nicht dringend genug vor weiterem zahnärztlichen Zuzug ` 


gewarnt. werden. Im Auftrage: 


Dr. Moureau, I. Obmann, Dr. Heidecker, IH. Obmann. - 


| Zehlendorf, Wsb. Warnung vor Niederlassung. In Zehlen- ° 
dorf praktizieren 10 Zahnärzte und 8 Techniker bei ungefähr 


25000 Einwohnern, so daß auf jede Praxis etwa 1400 Patienten 


kommen. Die Nähe Berlins, wo sehr‘ viele Zehlendorfer ° 
‘berufstätig sind, entzieht auch noch einen großen Teil des Pub- 
likums, das sich überwiegend aus Beamtenkreisen zusammen- > 


setzt. Näheres: Dr. Besser, Zehlendorf, Heidestr. 1. 


—— 


Preise für zahnärztliche Fachwerke. 


Mark anzupassen. Sie haben, ähnlich wie die Aerzte und 


Zahnärzte, den neuen Preisen die Friedenspreise zugrunde 


gelegt und eine Schlüsselzahl festgesetzt, deren Veränderung 


. von Zeit zu Zeit durch den Börsenverein der deutschen Buch- 


händler bestimmt wird. Mit dieser Schlüsselzahl wird der 


Diesem Vorgehen aller Buchhändler haben sich. selbstver- 
ständlich auch die zahnärztlichen Verleger angeschlossen. 


—— 


Deutsche Aerzte und Zahnärzte in den niederländischen 
Grenzgemeinden. Die veränderten wirtschaftlichen Verhält- 
nisse haben zahlreiche deutsche‘ Aerzte und Zalınärzte ver- 
anlaßt, ihre Dienste den Patienten zu einem Honorar zur Ver- 
fügung zu stellen, das weit: unter dem gebräuchlichen Hono- 
rar ihrer holländischen Kollegen bleibt. Dem Vernehmen nach 
wird die holländische Regierung diesem Wettbewerb baldigst 


ein Ende machen, indem sie das Traktat von 1876, das dem- 
nächst zu Ende läuft, nicht wieder crneuert. Nur in Ausnahme- ' ` 
fällen dürfen dann Zahnärzte jenseits der Grenze Hilfe leisten, 


——— 


Vereinigte Staaten von- Amerika. 


Diese Abteilung ist wie alle übrigen eingerichtet. Der zahn- 
ärztliche Offizier wird in-gleichem Range stehen wie die Chefs 


der übrigen Hauptabteilungen und den Titel tragen „Chief of ©- ` 


the Dental. Division“. Es soll eine zahnärztliche Marine- 


schule gegründet werden im Anschluß an die ärztliche Marine- °' 
schule in.-Washington. Dorthin, soll ein gewisser Prozentsatz ` 
der .zahnärztlichen. Marineoffiziere zu Kursen abkommandiert. - 
werden. : Die Ausbildung der zahnärztlichen Offiziere wird sich ` 
in gleicher Weise auf:den Seedienst, den Küstendienst und‘: 


den Außendienst erstrecken. ‘In dem Bericht heißt es: 
„Die militärische Organisation erfordert einen voll- 


kommen. anderen Standpunkt, und als erste Grundbedingung ` 


gilt die Achtung der Organisation und nicht der Patient. 


Eea - FR 
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y Wegen: des: Bußtages erscheint die Nummer 46 der En 


ärztlichen ` Rundschau nicht am Donnerstag, . den, du ee 
am ‚Freitag, den 24. ‚November., r 


kor AA I T a A, D r - 
2 a re ee Be at 


Infolge der fort-. 
schreitenden Geldentwertung haben sich fast alle Verleger ge-- 
nötigt gesehen, ihre Preise ‘der verminderten Kaufkraft der.. 


"Z. Zt- beträgt die Schlüsselzahl 300. 


Eine zahnärztliche “ : 
_ Marine-Abteilung. Wie „The Dental Cosmos“ 1922, Nr. 10 --. 

berichtet, hat.der Surgeon-General (Generalarzt) der ameri- 
kanischen Flotte die Einrichtung einer zahnärztlichen Abteilung ` ` 
als Teil der medizinischen und chirurgischen angekündigt. - -- 
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Zahnärztliche Induftrie 


Beilage sur Zahnäräklichen Runöft hau 


23. November 1922 


Die Ausstellung 
„Industrie und. Wissenschaft“ 


bei der Versammlung der Gesellschait Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte vom 18. bis 24. September 1922. 
. Von Dr. Heinrich Bium (Berlin-Wilmersdorf). 


Es war nicht leicht, so weit draußen! Viel gabs 
zu sehen, viel Altes, manches Neue. Auch die Dental- 
Industrie hatte gut ausgestellt, viele bekannte , große 
einheimische und ausländische Firmen fehlten ganz. 
Wenn diese glauben, jetzt „das Inlandsgeschäft nicht 
mehr zu gebrauchen, so mögen sie bedenken, es 
komunen auch einmal wieder andere Zeiten, und dann 

wollen wir an so manches denken. 

| Unerfreulich war der Eintritt in die zahnärztliche 
Abteilung. Ein unsauber aufzebauter Stand des Kolle- 
eenHaber. Mit Schreibmaschine oder mit der Hand 
geschriebene Zettel, schief aufgeklebt, mit Goldbronze 
auf Gips gemalte Brücken anfechtbarer Konstruktion, 
dürftige Zeichnungen, ein Haufen schmutziger Zellu- 
loidschienen, falscher Modellzähne, das mußte einem 
jeden, Laien wie ausländischen Fachmann, ein sclıiefes 
Bild von unserem Können geben. Diesen Eindruck 
hoben "nicht die sauberen, aber nichts von Be- 
deutung zeigenden Brückenarbeiten eines Leipziger 
Kollegen (Holtbuer) auf. Das sah etwas sehr nach 
Reklame aus. Solche Sachen gehören auf keine indu- 
strielle Ausstellung. 


"Die vielen, uns hinlänglich bekannten zahnärztlichen 


Gebrauchsgegenstände sollen hier natürlich Keine Er- 
“wähnung finden. Ich will nur das neu Gezeigte und für 
uns etwa Brauchbare einer kurzen kritischen Betrach- 
tung unterziehen. Da traten zuerst die verschiedenen 


Konstruktionen von Winkelstücken in Konkarrenz. Hier ` 


wurde viel verbessert und ist noch manches zu ver- 
bessern. Alwin Berger (Berlin) konnte bei genauer 
Prüfung gegen das Winkelstück von C. A. Lorenz 
(Leipzig) nicht aufkommen, letzteres ist spielend leicht 
‚auseinander zu nehmen und zu reinigen. Sollte Lo- 
renz sich entschließen, noch Kammräder als Ersatz- 
teile seinem Winkelstück beizugeben, so würden uns 
manche kostspielige Reparaturen erspart. Ohne Zweifel 
aber wurden Be’rger wie Lorenz von O.Schütze 
(Leipzig) mit dem Winkelstück Konzentro über- 
troffen. Inglieser Konstruktion scheint ein großer Fort- 
. schritt zu liegen. Zwei besondere Lager für den Bohrer- 
hülsenschaft und kleine Zahnräder geben dem Bohrer 
einen äußerst ruhigen und zentrierten Lauf, der auch bei 
längerer Benutzung nicht beeinträchtigt werden kann. 
Dabei ist es leicht auseinandernehmbar. 
gung des „Schaperschen Fingernägelschoners“ sehe 
ich keinen besonderen Vorteil. Ein Schmutzfänger mehr. 
Hier könnte man einfacher zum Ziele kommen. Der von 
Nagel (Leipzig) ausgestellte Sessel für den Operateur 
fällt durch seine Leichtigkeit und feste Stellung in jeder 
Lage auf. Doch fürchte ich sehr für den Fußboden. Da 
könnte aber leicht Aenderung geschaffen werden. Dann 
ist er ein Fortschritt. Arnold Biber (Pforzheim) 


_ Gestalt eines Dreifußes. 


In der Anbrin- . 


Nr. 10 


zeigte eine sehr brauchbare Kronenaufschneidezange, die 


“ ohne nennenswerte Beschwerden für den Patienten ein 


sicheres Aufschneiden der Kronen ermöglicht. Seinen 
kleinen, von Patienten durch Druck der Zahnreihen zu 


fixierenden Mundbeleuchtungsapparat hätte Biber aber 


lieber nicht zeigen: sollen. Das ist eine unhygienische 
Spielerei. Bei Woelm konnte man heben seinen be- 
kannten Präparaten eiten „Kälteulapparat" sehen, im 
Prinzip nichts Neues, wegen des horizontalen unge- 
schützten Laufes der Gußmuffel in seiner Anwen- 
dung aber nicht unbedenklich. Veno u. a. stellten die 
bekannten Alkoholsparbehälter aus. Schön sauber aus- 
geführt. Aber ich fürchte, die Ersparnis an Spiritus 
wird durch die hohen Anschaffungskosten aufgewogen. 
Erwähnenswert ist an der Veno-Spritze der Gedanke, 
die Spritze durch Eingießen der Iniektiofsflüssigkeit il 
den Zylinder zu füllen. Hier sollte an der Vervoll- 
kömmäung weitergearbeitet werden. 

Vollkommen neue Wege beschritt Fehr mit der- 
Konstruktion seines Saxonia-Artikulatorss nach dem 
Luce-Eichentopf-Prinzip. Die Einfachheit selber. 
Keinerlei Gelenke, ein Unterteil, darauf ein Oberteil in 
‘Ueber seine Zweckmäßigkeit 
und die Frage, ob er allen wissenschaftlichen Anforde- 
rungen genüge, wurde viel gestritten. 


Eine Freude war der Gang durch die Ausstellung \ 


der optischen Industrie. Ica zeigte u. a. einen kleinen 
kinematographischen Aufnahmeaprarat für Bewegungs- 
erscheinungen unter dem Mikroskop. Das Projektions- 


.. Schulgerät. „Furor“ für Proiektionen von Diaspositiven, 


undurchsichtigen Gegenständen, mikroskopischen Prä- 
paraten wird manchem Lehrinstitut, das nicht über 
allzu große Mittel verfügt, willkommen sein. Ebenso wird 


ein kleines Epidiaskop und sogar das äußerst preiswerte. 


Hand-Episkop dem Besitzer eines alten Projektions- 
apparates eine billige Ergänzung seines Vorführungs- 
instrumentariums ermöglichen. 

Die Spiegel- und Kugelspiegellampe von Zeiss ist 
als Beleuchtungslampe -für unser Operationsfeld, evtl. in 
2 Exemplaren rechts und links vor unseren Stuhl an der 
Wand angebracht, geeignet, das Tageslicht zu ersetzen. 
Dabei billig. Ich empfehle jedem Kollegen, vor Neuan- 
schaffung eines Beleuchtungsapparates sich mit Zeiss 
in_Verbindung zu setzen. Die Lampe könnte für zahnärzt- 
lichen Gebrauch etwas kleiner gehalten sein. Das von 
Zeiss ausgestellte „Photographische Okkular-Thoka“ 
ermöglicht dem wissenschaftlich Arbeitenden mit einer 


- verhältnismäßig einfachen Apparatur mikroskopische Auf- 


nahme in der Größe 6X9. Zeiss, wie Busch, der 
ein einfaches Metallmikroskop und einen kleinen 
Zeicherapparat für das: Mikroskop zeigte, und Leitz 
hatten die verschiedensten Typen Mikroskope aus- 
gestellt. Hier kam man aus dem Schauen und Be- 
wundern nicht heraus. Leitz machte uns die Wahl 
unter seinen Mikrotomen von den billigsten bis zu den 
teuersten nicht leicht. Erwähnenswert ist hier das Dia- 
phanol (nach Dr.E.Schmidt), das als Mittel zum 
Aufhellen, Bleichen und Entkalken mikroskopischer Prä- 
parate unter Erhaltung der Struktur der Gewebe ein 
‘des Versuches wertes. Hilfsmittel. der mikroskopischen 
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Technik darstellt.‘ 
zur einfachen. Bestimmung der 
tration kann: dem Wissenschaftler gute. Dienste leisten. 
Nicht vergessen will ich die Mikrotome von G. Mie he, 
sie waren besonders preisw ert. | 


Sehr zahlreich war die ETA Industrie vers“ 


treten. Viele alte bekannte Namen. Bei Gelie gefiel 
. mir eine gänz einfache Tropfvorrichtung. Ein recht- 
winklig gebogenes kleines Glasstäbchen wird in den 
Flaschenhals gehängt, und mari hat beim Ausgießen eine 
billige und saubere Tropfilasche. Geles Thymolmum 


biiodatum ist nach seiner Zusammensetzung bei der 


Wurzelbehandlung eines Versuches und der Unteř- 
suchung wert. De Haön stellt seine Ampullen mit 
lang und dünn ausgezogenem Halse her; so daß. sie 
gleichzeitig als Tropfer benutzt werden können. ‚Diese 
Ampullen sind: in erster Linie zum Gebrauch beim 
Färben mikroskopischer Präparate gedacht, doch können 
sie uns für den Gebrauch unserer leicht verdunstenden 
Medikamente dienlich gemacht werden. Die Beh- 
ting-Werke brachten neben ihrem bekannten Yatren 
eirii neues Hepin-Präparat. Dr. H. u. Dr. W. Braun 
machten äuf cii neues Präparat Tambotamp auf- 
merksam,: das geeignet ist, den von Schröder mit 
seiner „Knochenplombe“ beschrittenen Weg fortzusetzen, 
und das uns, wenn es mit einem geeigneten Antisepticum 
präpariert ist, gute Dienste bei Zystenoperationen, um- 
fangreichen Extraktionen, Tamponade stark blutender 
Extraktionswunden u. s. f. leisten, kann. Die Merz- 
Werke (es gibt zwei mit ähnlicher Bezeichnung) ` 


‚stellten sich als Lieferant des Andresen'schen 
Dentamo - Zähnpulvers (auf def Grundlage seiner 
_ Remineralisationstheorie hergestellt) vor. Co-Li hätte 


sich mit seiner 
Zahnärzten besuchten Ausstellung lieber nicht sehen 
lassen sollen. Abgesehen davon, daß: der Gedanke 
der Zusammensetzung dieser Paste nicht neu. ist, 
sollte dies Laboratorium trotz bereits ergangenen 
Hinweises die Geschmacklosigkeit unterlassen, in seinen 
Prospektan einen Professor A. (Münster), mehrere Zahn-- 
ärzte, einen Regierungs-Medizinalrat, einen Dr. med., 

einen Chirurg und mehrere Dentisten als „Fach-, 
ärzte“ in cinem Atemzuge zu nennen. Der Hinweis 
auf den von O. Pressler gezeigten Visko-Stalagmo- 
meter (A. Müller) zur Feststellung der Viskosität wird 
hier auch nicht unangebracht sein, ebenso wie die Aus- 
stellung der von Haën angefertigten Fixanal-Sub-- 


stanzen dem -Wissenschaftler einen Weg weist, wie er _ 


sich auf die einfachste und sicherste Art seine Normal- 
. lösungen für das Laboratorium schnell selbst herstellen 
kann. 


Das wäre das Bemerkenswert was ich von der 
Ausstellung „Industrie und Wissenschaft“ zu erzählen 
hätte, die leider zu ihrem und der Aussteller Nachteil; 
viel zu weit von den Versammlungsorten der deutschen 
Naturforscher und Aerzte entfernt lag. Nicht .uner- 
wähnt will ich aber hier noch eine andere kleine, viel zu 
kleine Ausstellung lassen, die der „Naturwissenschaft- 
lichen Werkgemeinschaft an der Univ ersität Leipzig“. Der 
Zweck dieser Gemeinschaft ist, den jungen Akademikern 
zu ermöglichen. die Kosten ihres Studiums und der 
Wartezeit nach dem Examen durch Selbsthilfe zu 
verdienen, d. h. durch hochwertige und deshalb gut be- 
zahlte praktische Arbeit im eigenen Fach. 
Es wurden. schöne, saubere, zoologische, von Studenten: 
angefertigte Präparate gezeigt und zum Verkauf gesteilt. 
Hier könnie unserm Nachwuchs geholfen werden: Die 
von unseren: Studenten angeferligten Phantomarbeiten 
könnten als Demenstrationsobjekte für den in der Praxis’ 
stehenden Zahnarzt in cen, Handel gebracht werden. 


Auch der Leitzsche Komparátor ` 
asserstoffiotienkonzen- 


Liphagol-Zahnpasta auf einer von i 


. sein solien, 
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Eine asialia Organisatiofr ißt sich ad ber uns leicht 
| durchführen. 


Fin neucs Dandstück. 


Von Dr. von Carnap (Darmstadt). 


Beim Ausbohren von Kavitäten ermöglicht selbst der 
schärfste Bohrer nicht ein schmerzloses Ausbohren der 
Kavität, wenn er nicht vollkommen fest und zentrisch 
im Handstück rotiert. | 

Wie häufig ich auch in bekannten Kollerenkreisen. 
mir die Handstücke ansalı, fast immer waren sie mehr 
oder weniger ausgeleiert, obwohl mir versichert wurde, 
daß das betreffende Handstück erst seit kurzem repa-.- 
riert worden sei. Geht man der Sache nach, so findet 
man, daß das. Ausbohren der Kavität die Handstücke 
durchaus nicht so .beansprucht, daß das Schlagen auf 
das Bohren zurückzuführen ist. Nur die großen Schleif- 
steine, die meistenteils nach kurzem Gebrauch nicht 
mehr zentrisch sind, überanstrengen die sehr diffizil ge- 
arbeiteten Mandstücke derartig, daß nach kurzem Ge- 
brauch der Bohrer. nicht mehr festsitzt und zu schlagen 
beginnt. Ist erst eine kleine Abweichung da, so geht 
es rasch bis zur vollkommenen Unbrauchbarkeit weiter. . 

Diese Erfahrung haben wolıl fast alle Kollegen auch 
gemacht. Im Laufe längerer oder kürzerer .Zeit haben 
sie gesehen, daß die Handstücke der Bolirmaschine, die 
zu Beginn vollkommen einwandfrei arbeiteten, nach’ 
einiger Zeit anfingen, zu schlagen, ein Umstand, der 
für präzises Arbeiten unmöglich ist. Es wurden Re- 
paraturen notwendig, es gab Zeitverlust, ‘Unkosten, 
Äerger und mehr. 


Die Schuld wurde in solchen Fällen 


Abb. 1. 
fast stets den Fabrikanten zur Last gelegt in der An- 


nahme, daß die Fandstücke nicht solid genug konstruiert 


seien oder minderwertiees Material verwendet worden 


` sei. Hierbei würde aber nicht bedacht, daß die Hand- 


stücke im Grunde genommen nur zum präzißen Bohren, 
zur Vorbereitung von Kavitäten. bestimmt sind und 
nicht zum Schleifen, sei es an den Zähnen von Patienten 
oder in der Technik. -Auf diese Ueberbelastung sind 
eben die Bohrhandstücke. die ja auch leicht in.der Hand 
nicht eingestellt und können es auch nicht 
Trotz besien Ma- 
en sich die 


sein, eben weil sie leicht sein sollen. 
terials und trotz feinster Konstruktion stellt 


oben angegebenen Mängel deshalb von Zeit zu Zeit 


immer wieder ein, ein Beweis, daß ns Handstücke zu 
stark in Anspruch genommen wurden 

` Diesem Ucbelstande hat die Firma Biber (Pforz- 
heim) durch Herausbringen ihres Schleifhandstückes ein’ 
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Dieses neue Schleifhandsttick ist in seiner ganzen. 


Konstruktion viel stärker, stabiler und auch etwas 
‘schwerer gehalten, als die Bohrhandstücke und be- 
stimmt, das Bohrhandstück überall dort zu ersetzen, 
wo es sich um Schleifen, also um größere "Be- 
anspruchung, handelt. 

Gleichzeitig ist dieses Schleifhandstück so einfach 
und sinnreich konstruiert, daß es ohne Uebung in. 3—4 
Sekunden in seine 6 Teile zerlegt werden kann; ebenso 
leicht und schnell kann es auch wieder. Zzusammen- 
gesetzt werden. 

Infolge der kräftigen Konstruktion sind Reparäluren 


ausgeschlossen, zumal jeder Teil selbst ersetzt werden 


kann. Die Sterilisation ist jetzt ohne weiteres möglich; 


dies ist um so wichtiger, .als gerade beim Schleifen. 
Speichel und . Wasser vom Spritzen mit Karborund-. 


staub vermischt, ins Handstück dringt, es verunreinigt 
und Bender 


"34g 


Abb. 2. B 
-Das Schleifhandstück ist geradezu‘ unvet wüstlich, 
sofern man darauf achtet; daß beim Einsetzen der 
‘Träger der Schaft bis nach hinten eingeschoben. ist, so 
daß die Federn in die Rillen eingreifen können. Der 
Federring wird sich alsdann richtig über. die Federn 
schieben lassen, was erleichtert wird, wenn man den 


Federring schraubenartig vorwärts bewegt. Auf diese 
Weise wird ein Brechen der Federn verhindert. Daß 
der Federring schwer geht, ist ein Zeichen, daß der 
Schaft nicht in seiner richtigen Lage sitzt. Durch ein 


kleines. Verdrehen muß derselbe in seine richtige Lage 


gebracht werden. 
Jeder, dem daran liegt, sieh, zum Ausbohren von 
- Kavitäten ein zentrisch arbeitendes Handstück zu er- 


halten und sich durch Vermeidung von Ueberanstren-' 


gung Reparaturen, Zeit, Unkosten usw. zu ersparen, 
wird auf Grund der von mir angeregten Erwägungen 
zu dem Schlusse kommen, daß es angebracht ist, für 
die hohe Beanspruchung der Handstücke beim Schleifen 


dies besönders stark gearbeitete Bibersche Schleif- - 


1 


handstück einzig und allein zu benutzen. Schon die 


Art und Weise, wies , dies ‚kräftige Handstück bei der 


Arbeit in der- Hand des Operateurs liegt; wird ihn nach 


. kurzer Zeit dazu veranlassen, in solchen’ valen dieses 


vorzuziehen. 


"Lindol, 


Von Zahnarzt Dr. Erich Priester (Berlin). 


Lindol, ein: weißes .Pulver von feinkörniger Be- 
schaffenheit, wird als ein wertvolles Hilfsmittel beim 
Tragen von ‚Zahnersatzstücken empfohlen. In dünner 
Schicht auf die Gaumenseite der Prothese gestreut, ver- 


- mag es nicht nur, ohne Reizung den Sitz eines künst- 


lichen Gebisses zu verbessern, sondern entfaltet auch — 
wie die Desinfektionsversuche der Materialprüfungs- 
stelle im Deutschen Zahnärzte-Hause ergeben haben — 


. [äulniswidrige Wirkung, die eine Zersetzung von Speise- 


resten unter Prothesen hemmen kann. Außerdem aber 
setzen sich die Partikelchen des Präparates in den Poren 
des Kautschuks fest und dienen mit .dem Mundspeichel 
gemischt als ein weiches Polster, das den Gaumen vor 
Insulten durch den Fremdkörper schützt. Daher ver- 
ordnet man Lindol zum Eingewöhnen von künstlichen 
Gebissen: es mindert nicht nur.die mechanische Bean- 
spruchung des Gaumens durch das Ersatzstück; sondern 


ist. auch gegen das sogenannte Kautschukbrennen in- 


folge von Schwefelausscheidung aus. diesem Material ein 
erfolgreiches Mittel. Entzündungserscheinungen der 
Schleimhaut, durch ein Gebiß verursacht, können ver- 
hindert oder in kurzer Zeit beseitigt werden. Von den 


Patienten wird Lindol meist angenehm empfunden, da 


es sowohl selbst erfrischend im "Geschmack ist, wie auch 
den so oft unter Prothesen auftreteriden Foetor ex ore 
zum Schwinden bringt.. Ich wollte die Kollegen auf 
dieses Präparat nur aufmerksam machen und zur Nach- 
peung an Ergänzung meiner Reobe enlungen anregen. . 


Der Zahnileischmassageapparat 
nach Sörup. | 


Von Dr. Lincke (Halle). 
- Auf die. Bedeutung einer systematischen Zahnfleisch- 


. massage ist des öfteren hingewiesen worden, besonders 


auch von Sörup (Dresden) — D. M. f. Zahnheilkunde 

19311, Heft 2 —, der einen nach seinen Angaben ge- 

fertigten Massageapparat, wie folgt, beschreibt: | 
„Er besteht aus einem gekrümmten Griff, um: sowohl 


im Unterkiefer als auch Oberkiefier überall bequem das Zahn- 
fleisch und die Wangentaschen erreichen zu können. Der am 
Ende des Griffes die Massage ausübende Kegel ist aus bestem 
Paragummi hergestellt, anderes Material eignet sich nicht. 
Seine Form ist.platt, damit ‘die Massage flächenhait ausgeübt 
werden kann, die Oberfläche ist angerauht, damit neben der 
Massagewirkung sich auch eine Reinigung des "Zahnfleisches 
erzielen läßt. Vermöge seiner außerordentlichen Elastizität 
wird, da der Kegel nur teilweise am Griff befestigt ist, über- 
all ein flaches Anlegen an das Zahnfleisch leicht erfolgen 
können.“ ; 

Ich weise auf diesen kleinen Apparat”) hin, weil er bei 
seiner Zweckmäßigkeit und dem billigen Preise meines 
Erachtens eine noch größere Verbreitung verdient, als er 


l *) Hersteller: Christian Starke (Dresden). 
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zur Zeit "hat. 
folgender Form: Wenn die Behandlung einer „Gingivitis, 
Stomatitis oder auch Alveolarpyorrhoe begonnen, der 


Zahnstein entfernt und der Mund mechanisch und: che- . 


misch nach Möglichkeit gereinigt ist, gebe ich von 
meinem Vorrat dem Patienten einen Apparat als Eigen- 
tum mit, unterweise ihn über Richtung und Stärke des 
Druckes und rate, stets nach dem Zähneputzen, u. U. 
auch noch zwischendurch einmal, ein bis zwei 
Minuten zu ‚massieren. Den Gummistempel soll er je 
nachdem in ein Mundwasser, in Wasserstoffsuperoxyd 
oder Alkohol tauchen. Selbstverständlich bin ich weit 
entfernt, es bei dieser vom Patienten vorzunehmenden 
Tätigkeit bewenden zu lassen, sondern massiere bei jeder 
Sitzung selbst in dem mir nötig erscheinenden: Maße. 
Ueber die moralische Wirkung des Apparates seien 
noeh einige Worte hinzugefügt. Ein aufmerksamer und 
folgsamer Patient kann sicherlich mit dem watteum- 
wickelten Finger oder ähnlichem die Massagewirkung 


in- ungefähr gleicher Stärke erreichen, erfahrungsgemäß 


schläft diese Tätigkeit, die zugleich auch nicht sehr 
appetitlich erscheint, nach und nach ein, wenn nicht 
eine- äußere Veranlassung‘ an die vom Zahnarzt be- 
fohlene Selbstmassage erinnert. Liegt der Apparat stets 
neben der Zahnbürste, so bedeutet es schon eine hart- 
näckige und bewußte Weigerung, wenn der Patient ihn 
trotzdem nicht in Benutzung nimmt. Für die auf ihre Ge- 
sundheit Bedachten ist es außerdem eine gewisse Be- 
friedigung, zur Heilung ihres Mundes auch selbst ein 
Scherflein beigetragen zu. haben. Sörup hofft, die An- 
wendung der Massage auch in dem gesunden Munde aus 
prophylaktischen Gründen zu erreichen. Das würde un- 
bedingt förderlich: sein, bleibt aber, glaube ich, ein Ideal, 
das von seiner Verwirklichung noch weit entfernt iste ` 


Kleine Nachrichten. 


Berlin... Ascher-Gesellschaft.. Wie uns mitgeteilt wird, hat 
die Ascher-Gesellschaft m. b. H. sich zur Durchführung ihres 
immer umfangreicher werdenden Auslandsgeschäftes eine 
eigene Organisation: geschaffen, indem sie unter Hinzuziehung 
führender Kreise der Finanz: und Exportwelt die Ascher Arti- 
ficial Enamel Export Co. G. m. b. H% Berlin W 8, Französische 
Streße 55, gegründet hat. | 


Silikoll.- In der vorigen Nummer dieser Zeitschrift (Zahn- 
ärztliche Industrie Nr.9, Beilage zur Zahnärztlichen Rundschau 
Nr, 41) wurde durch eine Publikation aus dem Kaiser-Wilheln:- 
Institut für experimentelle Therapie, Chemische Abteilung,: von 
Dr. Reinfurth der Nachweis erbracht, daß die von Herrn 
Dr. Rawitzer zur Untersuchung der Silikollllüssigkeit an- 
gewandte. Methode nicht geeignet ist, und daß die richtige 
Methode das Doppelte der von Dr. Rawitzer gefundenen 
Mengen Kieselsäure ergibt. Durch diese Feststellung sind 
Schlußfolgerungen, die Herr Dr. Rawitzer an das Resultat 
seiner Analyse geknüpft hat, hinfällig geworden. Wir be- 
dauern, daß Herr Dr. Rawitzer uns nicht vor Veröffent- 
lichung seines Artikels über: Silikoll die Resultate seiner Unter- 
suchung zur Verfügung gestellt hat. Es wäre ein leichtes ge- 
wesen, ihn davon zu überzeugen, daß die von ihm angewandte 
-Analysen-Methode zu unrichtigen Resultaten führen mußte. 
Chemische Fabrik Winkel, G. m. b. H. 
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Ein Kunde schreibt : 


‚Die Verwendung geschieht bei mir in’ 
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Der große Erfolg unseres ersten Angebots und die vielen Nachfragen haben uns veraniaßt, ein weiteres Quantum dieses lla Kautschuk auf 4950 
Lager zu nehmen. Wir liefern denselben, solange Vorrat reicht, zum Preise von 1100 M. per Pfund exkl. Porto unter Nachnahme. 
Bin mit dem lla Kautschuk sehr zufrieden. Senden Sie mir nod ... 


Victor Banpenheim & Co., Zahnliche Niederlage im Deuischen Zahnärziehaus, Berlin W 57, Bülowsirahe 104- 
Ben 


‚Bezugäqueilen: Nachweis,‘ x 


Anfragen. 4 
43. Wer kann mir eine Bezugsquelle für ein gut- raich- 
bares deutsches Parallelometer nachweisen? S. in 


44. Welche Fabrik fertigt Maschinen -zum Aufschärfen 


zahnärztlicher Bohrer für Hand- und Winkelstück an? nr 
Dr. S. in H. 

45. a) Wer von den Herren Kollegen kann mir eine wirk- 
lich gute antiseptische Flüssigkeit zur Aufbewahrung von "In- 
jektionsspritzen, -Kanülen und -Nadeln empfehlen, "in welcher 
die Instrumente nicht rosten und welche keinerlei Reizerschei- 
nungen nach der Injektion bewirkt? 
ein: Spezialinstrument für Modellieren von Goldgußfüllungen, 


etwa in der Art einer Spritze, in welche das Wachs eingeführt 


wird und mit der nach Erwärmung die Kavität ausgespritzt 
werden kann? Zahnarzt Schneeroff (Eydtkuhnen):. 
46. Wird ein dem Universal-Percy-Separator gleiches oder 
gleichwertiges Instrument von einer deutschen Firma  herge- 
stellt? Es ist unentbehrlich bei der Herstellung von Kon- 
taktpunktfüllungen und würde ohne Zweifel großen Absatz 
finden. Dr. F. in B. 


47. Welcher- Kollege oder welche Firma gibt mir einen - 
: einwandfreien Oelsterilisator an? 


Sp. an 3 
Antworten. $ 
Zu 39. Aushöhlapparate nach Dr. Weigele, welche ien 


' Wachssauger nach Roach übertreffen, sind bei der Firma 


Brüder Fuchs, Berlin 
hältlich. 


"50, Tauentzienstraße Tb, sofort 'er- 


En 
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Bezugsgebühren für November 1922. 


Die Bezugsgebühren für Zustellung der Zahnärztlichen 


- Rundschau im Noveniber sind auf 90 M: festgesetzt worden, 


(also etwa t/z des heute für eine Amalgamfüllung üblichen 
Honorars). Der Betrag ist nunmehr fällige. Wir bitten -die- 


jenigen Bezieher, die den Bezugspreis noch nicht entrichtet 


haben, ihn bis zum 5. Dezember unserem Postscheckkonto 
Berlin 1152 anzuweisen. 

Unseren Beziehern stellen wir gern aha, eine größere 
Teilzahlung für die nächsten Monate zu leisten. Die Ver- 
rechnung des Betrages erfolgt nach Verbrauch durch unsere 
Versandabteilung. 


Diejenigen Bezieher, die unserer Aufforderung bis zum 


6. Dezember nicht nachgekommen sind, erhalten nach Ablauf 
dieser Frist eine Nachnahme. Hierbei gestatten wir uns, dar- 
auf hinzuweisen, daß zu dem Bezugsgeld noch die Nachnahme- 
gebühren von 14 M. hinzutreten. i 


Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H. pi 
Berlin NW 23, Claudiusstraße 15. Le; 


Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr. H. E. Bejach (Berlin). i 


Berliner Zahnärztlihe Poliklinik 
Berlin.SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 
Zahnärztlihes Foribildungsinstitut 286 
- Für Techniker Laboratoriumskurse. | 
Leitung: Dr. Paul W. Simon und Dr. ArthurSimonm 
Örthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. : 


Kurse in der Orthodontie erteit 


Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Steinpl. 5427. 
Polikl. Sprechstunde Montags u. nn 1/26 Uhr. 123 


Srii ka a OS i: CREVO A E TANA O ` 
N Di art era SR er er BG F v3 SU A 
N, “la R n "> f 


i Qualitäl 


Pfund per Nachnahme. Sch., den 7. 11.22. Hochadtungsvoll gez. O; K. — Si 


b) Gibt es im Handel’ 
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| N a c h di ro c k aller Beiträge, auch auszugswelse, ohne ausdrückliche Genehmigung der Schriftleltung ver be & t en. 


'INBALT: 


Zahnärztlich € Rundschau | 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde E 


- — Schñftleitung: . 
Dr Hans Egon Bejach 


Zahnarzt u. Arzt 


- Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
.: Fernsprech - Anschluß: Hansa 163 


inracheintieien Donnerstag; lede 4. Woche mit der Bellage ‚Zahnärztliche 
'Indu«trie‘‘. _Der:Bezugspiei; beträgt A un Bezieher im Deutschen 
- -Relch für dën Monat November M. 90.—, für Studierende M. 75.—, für 
-die übrigen. Staaten werden die Gebühren ia der Währung eines jeden 
` Landes festgesetzt. Einzelheft M. 3U.—. Die „Stellentafel der Zahn- 
„ärztlichen Rundschau‘ erscheint Montags u. wirdStellung Suchenden vier 
"Wochen für M..30.— postfrei zugesandt. Anzeigen-Annahme Berlinische 
'Verlagsanstalt G.m.b.H., Berlin NW 23. Postscheckkonto: Berlin 1152. 
‚Oesterreich: Wien 130879; Schweiz: Zürich VIII 2908. Drahtanschrift: 
. Zahnrundschau Berlin. 


Berlin, den 30. ooa 1922 


: Verlag: ` 


Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H. 


Berlin NW 23, ' Claudiusstraße 15° 


Fa E “Pemnepiech: Anschluß: Hansa 164 


-` Anzelgenpreis: 4gespaltene Millimeterhöhe M. 24.—, 2 gespaltene Milli. 
-~ meter-Höhe M. 48. 
 gespaltene Millimeter-Höhe M. 32.—, die Berechnung erfolgt durch Fest- 
"stellung der Anzeigenhöbe in Millimetern von Strich zu Strich. ` Stellen- 


—, für Stellen-Gesuche Millimeterhöbe 16 M. .—. zwel- 


Angebote erscheinen. zugleich ohne Kostenerhöhung in der „Stellen- 

-tafel der Zahnärztlichen Rundschau‘, Schluß der Anzeigen - Annahme 

5 Tage vor Erscheinen eines Heften. Postfreie Zusendung einlaufender 

Meldungen erfolgt unter Deckanschrift (Zeichengebühr) für M. 30. 
und die ARUEBen d an EROBEHUNIER. 


Nr. wol 


Hofrat Dr. Otto Torger (Dresden): Ist -die 


Entzündung ein Heilfaktor? S. 709. 


"Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. M.): Der Kampf gegen den 


- Dr. Walter Dous (Leipzig): 


Schmerz. S. 711. 
Der Vulkanisationsprozeß des 
. Kautschuks in der Zahnheilkunde, seine Fehlerquellen und 


Gefahren (Schluß). S. 712. 


Oia med. Hans Büchel (Berlin): Hochfrequenztherapie in 


- der Zahnheilkunde. S. 714. 
Dr. Meier: (Magdeburg): Die. Verwertung der zahnärztlichen 
‚Praxis. S. 716. 


Universitätsnachrichten: Erlangen. — Jena.. s. 717. 

 Vereinsberichte: Unterstützungskasse für deutsche 
Zahnärzte E. V. 717. 

_ Vereinsanzeigen: Provinzial- Verein Brandenburger 


_ lieren in Erörterungen über den Entzündungsbegriff und ` 
-Entzündungstheorien; wer sich darüber orientieren will, 


Zahnärzte. 
Gegr. 1874. — Standespolitischer Verein Deutscher Zahn- 
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A Der Versand dieses Deftes erfolgt am Sonnabend, den 2. Dezember. en 
ist die Entzündung ein Beilfaktor? 


Von Hofrat Dr. Otto Torger (Dresden). 


© Meinen letzten Artikel in der Zahnärztlichen Rund- 
schau vom 2. November 1922 schloß ich mit einem Hin- 


"weis auf die Frage, — was Entzündung ist. Da ich von 
‚einigen Kollegen schriftlich gebeten wurde, einmal näher 
auf diese Frage einzugehen, so will ich diesem Wunsche 
“gern nachkommen. Ich möchte mich jedoch nicht ver- 


- muB die einschlägige Literatur in Virchows Archiv, 
- bei Aschoff, Lubarsch u.a. nachlesen. Uns inter- 
.essiert vor- allem die Frage: Ist die Entzündung in der 
Zahnheilkunde ein Heilfaktor, im ‘'bejahenden Fall, wie 


sollen wir dieselbe zur Bekämpfung von Zahnkrank- 


-~ heiten benutzen? 
Wir wissen aus praktischer Erfahrung, daß wir einen 


~ Zahn nach überstandener Entzündung durch eine Füllung 


‚fest verschließen können. 
~> Zähne sich jahre-, 


Wir wissen, daß derartige 
ja jahrzehntelang ruhig verhalten. 


- Diese Erfahrung haben sich mit mir gewiß viele Kollegen 


'zunutze gemacht, nicht etwa auf Grund rein wissen- 
- Schaftlicher Theorien, 
-Leben heraus und dem inneren Empfinden, daß es so 


sondern aus dem praktischen 


‘-sein muß und nicht anders sein kann. Ich wenigstens 


‚habe als junger Zahnarzt nicht viel darüber nachgedacht, 
"warum es so ist, hatte aber das sichere Empfinden, daß 


_ solcher latenter Entzündungen-aufgebaut, worden. 


der Organismus z..B. durch eine Eninde mit Abs- 
zeßbildung allen Krankheitsstoff herausgeschleudert hatte 
und daß erst nach. Beseitigung dieser Stoffe und Herstellung 
einer normalen Gewebsfunktion das- Uebel dauernd be- 


“ hoben war, wenn der Defekt des Zahnes .lege artis ge- 
© schlossen wurde. 
| auffallend waren dieselben dann, wenn an einem Zahn 


Jedenfalls hatte ich sichere Erfolge, 


schon lange vergeblich „herumgedocktert‘“ war, ohne daß 


“es zur eigentlichen akuten Entzündung kam. Mein 


Empfinden bei derartigen Fällen verschärfte sich so, daß 
ich den ‚Patienten auf die beginnende Entzündung, 
deren Dauer und Verlauf aufmerksam machen könnte. 


Dabei dachte ich nicht an all die wissenschaftlichen 


Theorien über die Art und Entstehung der Erkrankung, 


für mich war es Hauptbedingung: Reagierte der Orga- 
- nismus auf meinen- Anreiz oder nicht? Ich habe niemals 


über wissenschaftlichen‘ Theorien gebrütet, um mir den 


- Charakter. dieser latenten Entzündungen durch Bakterien 
zu erklären, ich habe stets den ganzen Organismus in 
- Betracht gezogen und meine Behandlung so vorgenom- 
men, :daßB er darauf reagieren sollte. 


Was nützen mir 
die rein wissenschaftlichen Erklärungen über. die In- 
fektion durch Bakterien,: wenn wir durch antibakterielle 


' Mitte! die Bakterien und’ :das davon befallene Organ 
-~ zugrunde richten. - 


Gerade durch den anatomischen Bau des Zahnes 
sind hier die weitestgehenden Theorien für die Erklärung 
Ge- 
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: wiß, irgendwelche Bakterien werden’ 'sich schon in: en. 
schwer zugänglichen, fein verästelten Wurzelkanälen 


aufhalten, aber gegen diese Infektionskeime mit.scharfen, 
 gewebeätzenden Medikamenten vorzugehen, führt zu 
keinem Erfolg. Hier müssen wir auf den Gesamtorga- 


‚nismus einwirken, um eine Reaktion, um Entzündung 


herbeizuführen, die dann auch mit den so gefürchteten 
Bakterien ‚fertig wird. Gut Ding will Zeit haben, und 
der Organismus. braucht diese Zeit, um Abwehrkräfte 
‘zur Gesundung der einzelnen Organe zu sammeln. Eine 


 Gewebsveränderung der Wurzelhaut des Zahnes oder 


des Knochenperiöstes entsteht nicht über Nacht, sie bildet 


sich langsam, weil unausgesetzt Zerstörungskräfte am: 


Werke sind, auf-die der Organismus nicht immer sofort 
reagiert. Eine solche Veränderung kann man unmög- 
lich in kurzer Zeit durch scharfe, bakterientötende Medi- 


kamente zur Norm zurückführen, das. sollte mehr be- ' 
Es wird immer noch zu viel Wert. auf . 


- dacht werden. 
derartige Mittel gelegt und dabei die bedachtsame Be- 
handlung, also die Unterstützung der Reaktion des Orga- 
nismus, vernachlässigt. 
lung. Das reine, innere Empfinden sollte auch uns Zahn- 
ärzten den Weg vorschreiben,. wie er in jedem einzelnen 
Fall der Behandlung beschritten. werden. muß. Darin 
liegt doch auch die. größte Kunst des Arztes,- Krank- 
‚heiten zu heilen. Er darf nicht .bloß das kranke Glied 


im Auge. haben, sondern. er muß die VIETS ne 


des: Gesamtor ganismus. heben. 


Ein bedeutender Arzt hat einmal den Ausspruch ge- | 
tan: „Gebt mir ein Mittel, Fieber zu erzeugen, und ich ` 


will die Krankheit heilen“ Wir sehen also, daß die 
. Reaktion des Körpers eine unbedingte Notwendigkeit 
: im Kampfe gegen die Krankheit ist. Nun, auch der Zahn 
ist ein Glied, ein Organ des Körpers, mit. demselben 
„auf das innigste verbunden. Jede Erkrankung desselben 
muß einen deletären Einfluß auf den Körper haben, und 
“die Reaktion desselben sehen wir z. B. bei akuter Peri- 


 ostitis in den Fieberkurven. Je heftiger der Organismus 


reagiert, .desto schneller werden wir die Abszeßbildung, 
Durchbruch des Eiters, und damit Gesundung sehen.. 
Unsere Behandlung beschränkt sich in solchen Fällen 
darauf, die Reaktion des Körpers zu unterstützen, also 


.Zirkulationsstörungen zu beseitigen, ‚den ‚Abszeß zur 


= Reife.zu bringen, gasigen. Zersetzungen im Innern des 
Zahnes Abzug zu; verschaffen, Verdauungsstörungen: zu 
“beheben usw. Es wird aber keinem einfallen, antibak- 


- „terielle Medikamente in das entzündliche Gewebe ein- 


_ zuspritzen ‚mit. der Absicht, .die Bakterien .abzutöten. 


Der. Organismus hat von Natur aus Abwehrkräfte ge- 


nug, sie müssen nur durch zielbewußte Behandlung her- 
‚angeführt werden. Darin besteht ja das Wesen der Ent- 
zündung, mag sie nun durch infektiös-toxische, trau- 
matische oder defektsetzende Momente ‚entstanden sein, 
‚sie führt durch die Reaktion zur Defensio, zur Reparatio 
oder Regeneratio. \ 


Das ist auch für unsere Bekändlingen sehr wichtig. 
Was nützen bei den trockenen, chronischen Entzün- 
dungen -der Wurzelhaut die scharfen, ätzenden Medi- 
kamente, mit denen der Wurzelkanal beschickt wird. 
Nach meinen Erfahrungen Schaden sie, denn sie schädi- 
gen das Gewebe und verhindern die Reaktion. Wenn 
man z. B.. einen derartig kranken Zahn wochen- und 
monatelang mit Trikresol, Formalin, Kreosot und noch 
- vielen anderen ähnlichen Medikamenten belästigt und 
keinen Erfolg erzielt, als nur den, daß vom Zahn aus 
die ganze Mundhöhle verpestet wird und die Patienten 
Magenbeschwerden bekommen, dann sollte man doch 
= einsehen, daß diese. Behandlungen nicht zum Ziel 
' führen. Der. Arzneischrank des modernen. Zahnarztes 
enthält viel zu viel derartig scharf riechende Gifte, das 


Ohne Reaktion aber keine Hei-- 


=- 


. ganze Operationszimmir, mttunder” ne. ganze e Wohliäng, 


riecht danach. Ueberall-wittert man Bakterien, die .da- 
mit unschädlich gemacht werden. sollen. Wie mancher 
Kollege wird durch solche Medikamente am eigenen 
Körper krank! Aber er schreibt diese Erkrankung einer 
Idiosynkrasie zu, trägt das Uebel als Berufskrankheit. 
In meinem Medikamentenschrank stehen nur einige 
harmlose Sachen, und damit komme ich seit Jahren aus. 


Eine Zahnerkrankung ist gerau so zu betrachten, wie 
die Erkrankung eines anderen Organs. Möglich, daß hier 


wie dort Bakterien die Veranlassung zur Erkrankung :ġe- 


- ben, aber. die alleinige Ursache sind sie sicher nicht. -In 
jedem krankhaft veränderten Gewebe lassen sich Bakte- 
rien finden, immer aber müssen wir daran festhalten, daß 


- hier für die Ansiedlung und Vermehrung der Bakterien 


günstige Bedingungen vorhanden sind. Wer sich einmal . 


- zu dieser Anschauung durchgekämpft hat, wird nicht 
„mehr:in dem Medikament allein den Hauptfaktor zur Be- 
kämpfung der Krankheit schen, sondern in einer Be- 


handlung, die die weitaus möglichste Reaktion zur Ab- 
wehr der Krankheit im Organismus hervorruft. Wenn 
ich also am Schluß meiner oben angeführten Arbeit ge- 
sagt habe, daß ich- bei latenten, krankhaften Verände- 
rungen des Zahnes die Reaktion durch eine Behandlung 


- herbeiführen kann, so wollte ich damit sagen, daß ich 
den Organismus ‘dazu anreize. 
‘ Trägheit zur Reaktion künstlich zur Abwehr, erzeuge 


Ich verwandele also die 


eine Entzündung, unterstütze dieselbe durch geeignete 


Behandlung, ohne mein Augenmerk nur auf die Ver- 


‚nichtung der Bakterien zu richten. Letzteres besorgt 
eben der Körper durch die Entzündung. Ich habe das 


in unzähligen Fällen ausprobiert, und die Praxis gibt mir 


ein Recht dazu, auch wenn derartige Behandlungen 


Wissensela el bekämpft werden. 


"Wie gefährlich wird ein Zahn mit putridem Wurzel: 


Kanalinkaik von vielen hingestellt!? Gewiß, er ist für 


jeden, der hier planlos vorgcht, ein Pulverfaß. Wie ein- 


Tach gestaltet sich die Sache, wenn man das Operations- 
feld genügend übersichtlich gestaltet, und den septischen 
‚Inhalt mit einfacher Jodtinktur überschwemmt. Kommt 


es bei einer Reinigung des Kanals zur Entzündung, dann 
benützen wir.eben dieselbe zur Heilung, d. h. wir unter- 
stützen diese Reaktion des Organismus. Ich gehe sogar 
so weit, daß’ich diese Entzündung bei manchen Zähnen 


-gern sehe, denn nach Ablauf derselben kann ich dem 


Patienten die Versicherung geben, daß der Zahn einen - 


Gesundungsprozeß durchgemacht hat, der ihn noch lange - 


Jahre arbeitsfähig erhält. Was ich dann in den Wurzel- 
kanal hineinfülle, ist gleichgültig insofern, als von dem 


.betreffenden® Dauerantisepticum der Erfolg nicht -ab- 
hängig ist. Für mich ist die Vorbehandlung des Zahnes 


die Hauptsache. Die Selbsthilfe des Organismus ist 


= der. Grundpfeiler des Erfolges, nicht aber die bis in die 


feinsten Endigungen der Wurzelkanäle durchgeführte 
‘oder hineingepreßte Füllung. Mit jedem Fanatiker der 


. antiseptischen Wurzelfüllungen gehe ich eine Wette ein, 
‘daß ich mit der Reaktion und Entzündung in solchen 


Fällen mehr ‘erreiche als mit dem sogenannten Dauer- 


. antisepticum. Ich will ihm-den Beweis liefern, daß ich 


nach gründlicher Behandlung des Zahnes und abge- 
laufener Entzündung den Wurzelkanal entweder ganz 
leer lasse, oder meinetwegen mit Pfeffer und Salz füllen 


‚werde, und der Erfolg wird ein durchaus guter sein. 
- Im Glauben an die Unichlbarkeit der Antiseptica wird 


leider auf die Vorbehandlung zu wenig Wert gelegt, 


namentlich bei alten, versteckten Uebeln. Habe ich es’ 


mit solchen Zähnen zu tun, dann ist mir jedes Mittel 
recht, um eine- Reaktion zu erzielen.. Ich . stoße.. die 


. glatte Nervnadel durch: das Foramen, reize hier . das 


Gewebe. Die Gefahren @iner schweren seplischen In- 
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jektion sind durch "diese Operation nicht zu fürchten, 
wenn ich den Inhalt des Kanales vorher mit Jodtinktur 
überschwenmt und gereinigt habe. -Leider läßt sich diese 
Operation nicht an allen Zähnen durchführen. Wo die 
glatte Sonde nicht durch kann, soll man nicht künstlich 
mit:Nervkanalbohrern nachhelfen. Niemals versäume ich 
es; den Patienten darüber aufzuklären, daß ich eine Ent- 
zündung, evtl. auch einen Abszeß herbeiführen will. . Ich 
habe damit Zähne, die jahrelang offen gehalten werden 
mußten, dazu gebracht, einen festen Verschluß zu er- 
tragen und zwar sofort nach Abklingen des entzünd- 
lichen Prozesses, 


Der Kampf gegen den Schmerz. 
Pr Von Dr. S. Lehmann (Frankfurt a. M.). 


So betitelt sich ein Aufsatz in Nr. 40 der Z. R. Ich 
habe ‘bereits in früheren Veröffentlichungen die gleichen 


Gedanken entwickelt und darauf hingewiesen, daß: der‘ 


Zahnarzt: bei der Behandlung seiner Patienten bis ins 
einzelste bestrebt sein sollte, durch möglichst schonende 
Maßnahmen die Furcht vor dem Zahnarzt zu bannen, 
Alle Belehrung über die Notwendigkeit und den Segen 
der Gesunderhaltung der Zähne ist beim Publikum frucht- 


los, wenn ‘die Angst vor der Behandlung in dem Maße‘ 


bestehen bleibt, daß die Patienten sich ährethalben einer 
gründlichen Behandlung entziehen. Dieser Grundsatz 
hat Geltung auch für den kleinsten, scheinbar harmlosen 
Eingriff. Wenn jeder Zahnarzt am eigenen Leibe ein- 
mal solche Behandlung erfahren hat und bei seiner Tätig- 
keit sich stets an die. Stelle des Patienten denkt, dann 
wird er- beim Exkavieren einer Kavität, beim Einführen 
der Injektionsnadel, beim Ausspritzen eines empfindlichen 
Zahnes usw. sich immer bewußt bleiben, daß es keines- 
wegs gleichgültig ist, wie diese Maßnahmen vorge- 
nommen werden. Die Gewinnung des Vertrauens ist 
der halbe Erfolg und die erste Voraussetzung, daß die 
Belehrung und Aufklärung durch den Zahnarzt auf frucht- 
baren Boden fällt und sein Rat auch befolgt wird. 
- In der Tat ist es gerade für den Praktiker von 
großer Bedeutung, die Behandlung möglichst schmerz- 
frei zu gestalten. 
gewisse Einschränkung, welche sich ohne weiteres er- 
gibt, wenn wir die Lage des einzelnen Falles, die Kon- 
stitution des Patienten, individuelle Veranlagung u. a.m. 


- - berücksichtigen. Aber nicht nur der Schmerz vor und 


während der Behandlung, sondern vor allem auch nach 
- derselben und der spontane Schmerz erheischt Hilfs- 


mittel, die auf der einen Seite. die gewünschte prompte 


und. anhaltende Wirkung zeigen, auf der anderen Seite 
aber schädigende Eigenschaften entbehren. Es sei hier 
eingeschaltet (auch hierüber hatte ich früher bereits an 
anderer Stelle meine Ansichten niedergelegt), daß der 


Schmerz an sich ein „Freund des Menschen“ ist, inso- . 


fern als er die Erkrankung anzeigt und als wertvoller 
Vorbote zur Verhütung von Schlimmerem gelten kann. 
Auch für die Diagnose und manches andere ist der 
Schmerz geradezu vorteilhaft. Ich erwähne in diesem 
Zusammenhang die divergierenden Anschauungen in der 
Frage der Entbindung im Dämmerzustand. So ergeben 
sich von selbst gewisse Einschränkungen bei der An- 
‘wendung des schmerzlosen Verfahrens. Doch möchte 
ich hier anlehnend an den letzten Teil des ‘oben. er- 
wälhnten Artikels mich nur mit den spezifischen Mitteln, 
in Sonderheit den Treupelschen Tabletten be- 
fassen, auf Grund meiner mehrjährigen Erfahrungen. : 
-Vor jeher hat man die Beobachtung machen können, 
daß die Zahl der für einen Krankheitszustand empfoble- 
nen Mittel um so größer ist, ie weniger sichere Behand- 
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In diesem Worte liegt bereits eine. 


' Iungsmethoden vorliegen. Dies trifft nun in erster Linie 


bei den Krankheiten. zu, welche mit Schmerzzuständen 
einhergehen. Man muß hierbei in erster Linie unter- 
scheiden zwischen Medikamenten, welche meist nur 
lindernd und vorübergehend wirken, wie dies in erster: 
Linie bei stark wirkenden Narcoticis der Fall ist,-und 
solchen, die eine kausale Wirkung auslösen, also ge- 
wissermaßen als Heilmittel aufzufassen sind. | 
Nachdem die schädlichen Nebenwirkungen des Mor- 
phiums und seiner vollwertigen Ersatzpräparate ge- . 


- nügend bekannt waren, hat man sich rechtzeitig daran ge- 
- macht,durchkombinierte Arzneibehandlung Schmerz- 


zustände erfolgreich zu bekämpfen. Obwohl die grund- - 
legenden Arbeiten hierüber schon lange, bis zu 15 Jahren, 
zurückliegen, ist das Gebiet immer weiter verfolgt worden, 


. und es hat sich immer mehr gezeigt, daß man rasche Lin- 


derung ohne schädliche Nebenwirkung am ehesten durch 
Kombinationstherapie erreicht. Wenn wir auch 
in letzter Zeit besonders im E údokal ein gutes Prä- 
parat neben dem Morphium haben, so scheint es doch, 
daß bei langem Gebrauch auch dieses Derivat zur Ge- 
wöhnung führt, welche gerade .in der Behandlung von 
neuralgischen Schmerzen, die im Gefolge der Zahnbe- 
handlung öfter vorkommen, nicht ungefährlich ist, weil 
der Patient sehr leicht in die Versuchung kommt, auch 


.bei geringen Beschwerden ‚sich differenter Mittel zu be- 


dienen. 

Es hat sich nun gezeigt, daß aus der großen Reihe 
der in den letzten 20 Jahren empfohlenen Arzneikombi- 
nationen denienigen Arzneidarreichungen die meisten Er- 
folge zukommen, welche eine Kodeinkomponente ent- 
halten, und aus dieser Gruppe scheint das älteste Prä- 
parat, nämlich die Treupelschen Tabletten, an Wirk- 


. samkeit und Unschädlichkeit bisher von keinem anderen 


Mittel, nach meinen Beobachtungen erreicht oder: gar 
übertroffen zu sein. 


Die mit diesem Präparat a Grund mehriähriger 
Erfahrungen gewonnenen Resultate gehen dahin, daß es 
in den meisten Fällen von Schmerzzuständen nach Ex- 
traktionen, bei Dentitio difficilis, auch im Anschluß oder 
als Vorbote von Influenza, Grippe usw., vor allem aber 
auch bei neuralgischen Schmerzen, gelingt, mit kleinen 
Dosen rasche Linderung zu bringen. Gute Dienste 
brachten mir manchmal die Treupelschen Tabletten 
auch in den Fällen, wo es galt, bei nervösen Patienten 
eine- Beruhigung vor der Zahnbehandlung zu erzielen 


. und den Patienten widerstandsfähiger gegen unvermeid-. 


liche Schmerzen zu machen. In diesen Fällen genügt es, 
in.der Regel zwei Tabletten der speziell für die Zahn- 
praxis hergestellten kleinen Packung etwa t/a Stunde 
vor der Behandlung zu geben. Bei empfindlichen Pa- 
tienten ist es angebracht,‘ nach -der Behandlung eine 


.weitere kleine Tablette darzureichen. 


Im Vergleich zu‘anderen Kodein-Präparaten sind die 
Treupelschen Tabletten noch relativ billig, was 
auch dadurch bewiesen zu sein scheint, taß deren 
Verordnung von den Krankenkassen zu- 
gelassenist. 

Die in den Treu p éIschen Tabletten vorhandene 
Salyzilkomponente bringt es mit sich, daß diese Tabletten 
nicht nur als Linderungsmittel, sondern auch mit als. 
Heilmittel wirken, vor allem bei entzündlichen Prozessen. 


Die mit der Kombination erzielten gufen Erfolge. 
dürfen aber — und davor möchte ich an dieser Stelle 
warnen — nicht zu dem Gedanken führen, daß der Ein- 
tritt der erwünschten Wirkung um so sicherer ist, je 


mehr Substanzen verschiedenartiger Einzelwirkungen in 


dem Medikament vereinigt sind. Die Erfahrung hat ge- 


zeigt, daß es nicht nur. auf die Komponente, sondern vor 


allem, auch auf die Dosierung‘ ankommt; daher muB 
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darauf en :werden, daß man: keine viel ange- ` 
prieserien neuen: Mittel: anwenden: soll,. bevor..man sich - 
durch : aus- _ 
reichende : klinische . Beobachtungen. und: genügend‘ lange 


von .. deren 'Unschädlichkeit "und Wirkung. 


Erfahrungen orientieren kann. 


In der Literatur finde ich meine: Ansicht und mein Ur- u 
teil. über die. Treup el schen Tabletten ‚wiederholt. be- 
Nicht zuletzt vom Verfasser. des angezogenen 


stätigt. 
Artikels: selbst, : wobei ich’ glaube, ‚dessen Bedenken be- 
züglich zu hohen. Preises - als nieht suenalng bezeichnen 
zu. POLEN: ci re 


"Der Vülkanisationsprozeß 


des Kautschuk i in der Zehn, 


seine Fehlerquellen und Gefahren.. 
Von: Dr. Walter: Dous (I. eipzig).- i 
(Schuß) 


Die Fehlerquellen, die der Kautschuk aber nun bei 2 
der Vulkanisation aufweist, sind erheblich größer, als die . 
Der Kautschuk dehnt sich in der Wärme, 


des .Gipses. 
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"wie. jedes, andere Material, aus, jedoch in -beträchtlich .- 


größerem Umfange, und zieht‘ sich bei der Abkühlung | 


zusammen. Und . dieses : Zusammenziehen: ' oder 


-Schrumpfen des Kautschuks bereitet bei der- Herstellung | 

ie. 
liegen darin begründet, daß der Kautschuk bei der Er-. 
 wärmung fast flüssig: wird, aus der Form heraustritt und 
in die sogenannten Abzugskanäle, die für dieses, Heraus- - 
treten aus der Form am. Modell angebracht sein müssen, 
: Tritt mit beendeter: Vulkanisation die Er- 
starrung des Kautschuks ein, so kann der Veberschuß Ä 


von: Prothesen ganz: erhebliche Schwierigkeiten.. 


hineinfließt. 


infolge seiner Erstarrung nicht mehr in die Form zurück- 
fließen. 


mehr hat in. die Form zurückfließen können. Nach .den 


‚Berechnungen von Snow und Gysi beträgt . dieser . 
Verlust zwischen 6% und .14%. des Gesamtvolumens, je 
nath.. der ` Qualität des verarbeiteten Materiales. Es- 
handelt sich nun darüm, festzustellen, an welchen Stellen. 


der. fertigen Prothese dieser, Kautschuk fehlt und wie 
diesem ‚Uebelstande abzubelfen.ist: 


der. Zähne 
‘Macht ‚sich:.aber der Kautschuk- 


Vulkanisation mechanisch ‚bearbeitet‘ "und geglättet wird. 


‘ Nimmt: man die Tatsache als feststehend an — und daran 


ist nicht mehr: zu zweifeln - 2 daß ain Volumen der fertig 


vüulkanisierten; Platte ein ‘gewisser Prozentsatz ` :Kaut- 
schuk fehlt, so muß man danach trachten, dieses Fehlen’ 


an eine Stelle’ der Platte zu verlegen, an der es belang- 
los jist. Nach dem Vorhergesagten ist es unbedingt er- 


forderlich, daß der Kautschuk einerseits‘ dem Modell fest. 
- anliegt und andererseits die Zähne und ihre Krampons 
' fest umschließt.‘ Kautschuk hat das Bestreben, an 
rauhen Materialien, also am Gips, während der Vulkani- 


sation haften zu bleiben und sich von glatten Oberflächen 


zu lösen: Legt man nun auf die Zungenseite der Platte - 
ein Blatt Zinnfolie oder Stanniol, .so ist dem Kautschuk - 
die : Möglichkeit gegeben, "sich von dieser: Seite der 


Form — also vom Gegenguß des. Modelles — loszu- 


lösen und sich. beim’ Kontrahieren innig an das Kiefer- 


j An dem fertig vulkanisierten Stück. muß nun _ 
soviel Kautschuk. fehlen, als nach Seiner Erstarrung nicht 


Sollte zum Beispiel 
der Kautschuk an den Krampons oder bei Lochzähnen. 
in den Löchern der Zähne fehlen, so wäre die Haltbarkeit ; 
im Kautschuk . ganz. - -bedeutend in ‚Frage. 
gestellt; fehlt der Kautschuk dagegen an, der Gaumen- 
oder Kieferseite der Plätte, so würde sich ein. Hoblliegen 
a derselben. ergeben.. 
-- mangel an der Zungenseite” der Platte bemierkbar, so ` 
wäre, das unbeachtlich, da diese‘ Seite sowieso nach der ` 


~ 


N 


modell und die Zähne: aisder. Bei ganzen Rro= 


thesen: empfiehlt. es sich noch, auch den äußeren Alveo#.: 
larrand, der: das. Zahnfleisch ersetzen soll, mit. Zinnfolie' : 
oder Stanniol zu belegen. Mit diesem Metallbelag er-: 
reicht man also, daß man dem Kautschuk, allerdings nur. 
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in engen "Grenzen, gewissermaßen vorschreiben kann;:. 
wo er sich: einerseits zusammenziehen darf und wo: : 
andererseits ein Loslösen von der Form unschädlich ist“: 


“Wie schon zu Beginn dieser Ausführungen erwähnt, 
sind die Apparate, deren man sich zur Erzeugung der‘ 


für die Vulkanisation des Kautschuks nötigen.-Hitze.. 
bediente, im Laufe der siebzig Jahre, in denen Kautschuk. 


in der Zahnheilkunde verwandt wird, vielfach Um- 
gestaltungen- unterworfen worden, bevor sie die 
heute „allgemein. gebräuchliche Form und Größe‘ an- 
nahmen. Hand in .Hand mit dieser Umgestaltung und 
Vervollkommnung der Apparate ging naturgemäß auch 
eine erhöhte. Betriebssicherheit derselben. Da zur Er- 
zielung der für die: Vulkanisation nötigen Temperatur.. 
ein: verhältnismäßig. ‘hoher Dampfdruck von ungefähr: 
6 Atmosphären erforderlich ist, mußten die Apparate 


auch so gebaut. werden, daß sie diesem Druck stand«.. 


hielten, ohne die. Personen zu gefährden, die tagtäglich - 
mit ihnen umgingen. : Von Unglücksfällen, die beim. 
Gebrauch des Vulkanisierkessels eintraten, ist öfter. in- 
in den. Fachblättern berichtet worden, aber immer nur. 
andeutungsweise, und.es ist nie erwähnt worden, wie.: 
sich. diese: Unglücksfälle zugetragen haben, und wie sie.. 
entstanden sind. : Bei unseren heutigen Apparaten ist ein. 
etwa vorkommender Unfall, eine Explosion des Kessels 
: oder: ‚dergleichen nur auf unachtsame Behandlung des. 
Apparates. zurückzuführen. Bei verständiger Berück- ` 
sichtigung. der Tatsache, daß der Vulkanisierapparat, der . 
doch nur ein. einfacher Papinscher Topf ist, dessen... 
Deckel - Iuftdicht verschraubt: wird, während des“ 
Betriebes einem -Oberdruck -von 6 Atmosphären aus- 
gesetzt st, ‚dürfen gewisse. Vorsichtsmaßregeln nicht. 
außer acht gelassen werden.. Diese Vorsichtsmaßregeln'. 
oder — besser gesagt — Behandlungsvorschriften sind- 
in den Fällen, in denen bei kürzerer Vulkanisationszeit. 
die Temperatur. und damit der Druck noch gesteigert - 
‚ werden, ganz besonders zu beachten, und man darf nichts. . 
unterlassen, , was eventuelle Gefahren restlos beseitigt... 


Die im Laufe der Jahrzehnte vorgekommenen Unglücks- ` 


fälle sind -wohl meist auf. die gleichen Ursachen zurück- 
zuführen, wenn man davon ..absieht, daß der ganze. 
‚Apparat unsachgemäß gebaut_ oder verbraucht war.. 
' Diese Ursachen können jedoch mannigfacher Art sein. 


So selbstverständlich es an und für sich klingen. 
mag, daß in. einem 'Vulkanisierkessel das nötige Quantum ' 
Wasser sein muß, so erscheint es mir doch nicht über=': 
flüssig, darauf hinzuweisen. -Denn meine Erfahrungen: 
sowohl im Privatbetrieb als auch in den großen Labora#: 
torien der -Leipziger Universität haben mir zur Genüge.. 
_bewieseń, daB diese allerwichtigste Hauptbedingung für- 
ein einwandfreies Arbeiten des Kessels häufiger aus Unz’ 
achtsamkeit oder Fahrlässigkeit übergangen wird. Ab-: 
gesehen davon, daß das in der Küvette befindliche Er- 
satzstück durch die übergroße Hitze, die in einem wasser- 
leeren ` Kessel. entsteht, verdorben wird, treten im. 
Gefüge des Kessels, der aus Kupfer und nahtlos aus einem : 
Stück gezogen sein soll, Sprünge und Risse im- Metall 


auf, die zunächst kaum wahrnehmbar sind. Der Kessel: 


` wird. zwar bei einem derartigen ersten Mißbrauch nicht 
gleich gesprengt werden, da der innere Ueberdruck ver- 
hältnismäßig klein ist. Es ist ‘aber immerhin denkbar; 
-daß ‘die im Kessel abgesperrte ‘kalte Luft durch die Er- 


- wärmung derart ausgedehnt wird, daß ein schon defekter. . 


. Kessel:diesem Drucke nicht mehr, gewachseni:st. - Wird‘ . 
nun aber das nächste Mal Wasser: in:deri:Kessel: gebracht: 
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und der Druck auf sechs und mehr Atmosphären erhöht, 
so treibt dieser Druck die früher entstandenen Risse aus- 
einander und- weitet sie nach öfterem Gebrauch all- 
mählich derart aus, daß sie — ‚häufig allerdings erst nach 
langer Zeit — so weit auseinander getrieben werden, 
daß der Ueberdruck sich gewaltsam einen Ausweg sucht 
und den Kessel zerreißt. Sollte es einmal vorgekommen 


` sein, daß ein Kessel ohne Wasser geheizt worden ist, so 


empfiehlt es sich, denselben der Herstellungsfirma zu 


einer gründlichen Untersuchung auf seinen Zustand und 


seine Druckfähigkeit zu übergeben. 

Die zweite Möglichkeit für eine Explosion des 
Kessels geht zum Teil aus dem eben Gesagten hervor, 
nämlich, daß kein Kessel verwendet wird, der schadhafte 
Stellen aufweist oder unsachgemäß konstruiert ist. Man 
findet heute noch sehr häufig Kessel, deren Zylinder 
nicht einmal aus nahtlos gezogenem Kupferrohr bestehen, 
sondern aus einem zylinderförmig zusammerigenieteten 
Kupferblech und, was, noch häufiger ist, der Boden des 
Kessels mit diesem Zylinder nur hart verlötet ist. Diese 
Niet- und. Lötstellen in der Kesselwandung sind die 
schwächsten des Kessels und Angriffen mechanischer Art, 
wie eben beschrieben, am leichtesten ausgesetzt. Daß 
die gekennzeichneten Mängel bei Kesseln, die aus Eisen 
gefertigt werden, noch größer sind, ist leicht erklärlich. 
, Eisen neigt in Verbindung mit Wasser viel schneller zur 
” Oxydation als Kupfer, und man kann bei eisernen Kesseln 
beobachten, daß sich ihr Inneres gewissermaßen ab- 
schält oder abblättert und zwar nicht überall gleichmäßig, 


sondern daß das ganz vom Zufall abhängt, je nachdem 


das verwendete Eisenblech mehr oder minder homogen 
ist. Dieses Abschälen der inneren Kesselwandung führt 
zu einem allmähligen Dünnerwerden derselben, bis 
schließlich eine Grenze erreicht ist, die dem Dampfdruck 
nicht mehr standhält. Vor einer . Verwendung eiserner 
Kessel kann nicht dringend genug gewarnt werden, da 
ihre Wohifeilheit in keinem Verhältnisse steht zu den 
Gefahrenquellen, die sie berget und der kürzeren 
Lebensdauer gegenüber einem Kupferkessel. 

: Eine große Gefahr bildet. auch der Kesselstein, der 
sich überall da ansetzt, wo Wasser in Kesseln ver- 


wendet wird. Die: Explosionsgefahr. bei übermäßigem 


Kesselsteinansatz ist damit begründet, daß sich gege- 
benenfalls ein größeres Stück Kesselstein von der Kessel- 
wand ablöst; das darunter liegende. und bedeutend über- 
hitzte Metall. des Kessels kommt mit dem Kesselwasser 
in spontane Berührung, wodurch. sofort in erhöhter 


Dampfdruck hervorgerufen wird; der in manchen Fällen 


genügen kann, den Kessel zur Explosion zu:‘bringen. Es 
ist also darauf zu achten, daß die Kessel häufiger von dem 


anhaftendem Kesselstein gereinigt werden, wie es sich 


überhaupt empfiehlt, 
Gebrauche zu säubern. 


Fine weitere Gefahrenquelle liegt in der Beschätten: 
heit und dem Zustande der Sicherheitsventile, die an 
jedem zur Verwendung kommenden Kessel vorhanden 
sein müßten und heutigentags wohl auch bei allen im 
Handel befindlichen Fabrikaten angebracht sind. Man 
unterscheidet in der Hauptsache drei verschiedene Arten 
von Sicherheitsventilen, von denen zwei den bei den 


den Kessel. nach jedesmaligem\ 


größeren Dampfkesseln verwendeten Ventilen nach- . 


gebildet sind. Sie bestehen im wesentlichen aus einer 
konisch geschliffehen Oeffnung im Deckel des Kessels, in 
die ein ebensolcher Metallstempel eingepaßt ist. Dieser 
Stempel ist nun nach der einen Methode mit einem Hebel- 
arm versehen, an dessen längerem Ende sich ein Gewicht 
befindet, das den Stempel in der Oeffnung festhält. Die 
zweite Methode verwendet anstelle des Gewichtes eine 
Feder, die denselben Zweck verfolgt. Die Wirkungs- 
weise, beziehentlich der Wirkungsgrad dieser Ventile 
läßt sich beliebig verstellen durch Verschieben des 
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‚worden ist, 
‘Wasser gesetzt oder unter die Wasserleitung gestellt 


seiner Funktion beraubt ist. 


‚Höhe steigt. 
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Gewichtes ‚auf dem. Hebelarım öder durch. Aucamn 


oder Nachlassen der Feder. Wird die Dampfspannung im 
Inneren des Kessels: zu hoch, so hebt der Dampf den’ 
Metallstempel mitsamt Hebelarm und Gewicht oder 
Feder aus seiner Ruhelage und kann durch die so ent- 


stehende Oeffnung austreten. 

Man kann häufig beobachten, daß zur Beschleu- 
nigung der Fertigstellung der Ersatzstücke der Vulkani- 
sierkessel, nachdem die Heizflamme gerade gelöscht 
aus dem Mantel gehoben und, in kaltes 


wird, um ihn abzukühlen und dann schneller öffnen zu 
können. 
bei den Kesseln, dfe keine Vorrichtung zum Ablassen 


des Dampfes besitzen. Es entstehen durch-eine derartige 


Behandlung des Kessels, das heißt also durch plötzliche 
Abkühlung des heißen Metalles, metallurgische Vorgänge, 


- die durch die plötzliche Kontraktion des Metalles bedingt 


sind. "Dadurch, daß. die Abkühlung, die an der Außen- 
seite des Kessels durch das kalte Wasser sofort erreicht 
wird, nicht ebenso schnell in das Innere des Kessels 
durchdringen kann, wird das an und für sich homogene 
Metall an seiner Außenfläche spontan kontrahiert, 
während es sich auf der Innenseite noch im Expansions- 
zustande befindet. Die Folge einer derartigen Behand- 
lung des Kessels sind Risse und Sprünge im Metall, die 
dann schließlich die Veranlassung zu einer Explosion 
des Kesseis geben. Es ist also letzten Endes derselbe 
Vorgang zu beobachten, wie bei einer Erutzung des 
Kessels ohne Wasser. 

Als seltenste Gefahrenquelle kommt dann — auch 
wenn alles Vorhergegangene beachtet worden ist — eine 


zu hohe Temperatur beziehungsweise ein zu hoher 


Ueberdruck im Kessel in Frage. Wenngleich auch ein. 
guter Kessel auf rund 20 Atmosphären Druck geprüft 
worden ist, so erscheint es doch nicht gänzlich aus- 
geschlossen, daß infolge Unachtsamkeit auch dieser sehr 
hohe Ueberdruck einmal überschritten wird. Dieser Fall 
kann jedoch nur dann eintreten, wenn das Sicherheits- 


`- ventil, das bei. keinem Kessel fehlen sollte, wegen Un- 


dichtigkeit absichtlich zugebunden oder auf andere Art 
] Ventile, die unter Ver- 
wendung Jeichtflüssigen Metalles arbeiten, können ver- 
schmutzt,verstopft oder statt mit dem vorschriftsmäßigen 
Metall, mit irgend einem anderen Metall versehen sein; 
besonders beliebt ist. die Verwendung von Bleischeiben, 


die natürlich die richtige Funktion des: Ventiles illusorisch. 
- machen. 


Bei gewissenhafter Behandlung des Vulkanisier- 
kessels und bei einigem Verständnis für seine Funktion 
ist es unter Zuhilfenahme der modernen Zusatzapparate 


zum Vulkanisierkessel sehr wohl möglich, den geschil- 
derten Giefahrenquellen aus dem Wege zu gehen. Durch 


Verwendung eines Manometers, das den Dampfdruck auf 


‚einer beliebig einzustellenden Höhe hält dadurch, daß 
‚es die Gaszuiuhr zur Heizflamme selbsttätig regelt, ist 
‚zunächst dem vorgebeugt, daB der Dampfdruck über die. 
beziehungsweise dem Kessel zuträgliche 


gewünschte, 
Sollte jedoch auch ein Manometer gelegent- 
lich versagen und die Gaszufuhr für die Heizflamme nicht 
selbsttätig reduzieren, so ist dureh Zwischenschaltung 
einer Gaslöschuhr zwischen Manometer und Heizflamme 
dafür gesorgt, daß letztere nach einer vorher bestimmten 
Zeit — es kommen durchschnittlich anderthalb Stunden 
in Frage — die Gaszufuhr absperrt. Was die Sicher- 
heitsventile anlangt, so ist es empfehlenswert nur solche 


zu verwenden, die mit einem leichtflüssigen Metall 
‚arbeiten, das beispielsweise bei einer Temperatur von 
200 Grad ‘schmilzt und dem Ueberdruck einen Austritt 


erinöglicht. Bei Verwendung dieser Ventile ist nur 


Besonders häufig findet man dieses Verfahren. 
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darauf zu achten, daß die Abzugsöffnung des Ventiles _ 
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nicht: verstopft ist. ‚Macht man es sich weiterhin zur 
Pflicht, jeden. Vulkanisierkessel von Zeit zu .Zeit einer 


gründlichen ‘Durchsicht zu ‘unterziehen, ‚so ist nach 

menschlichem: Ermessen eine Gefahr: bei Handhabung 

des Kessels ausgeschlossen. E 
Von yielen alten Praktikern könnte bezüglich. dieser 


Gefahrenquellen der Finwand erhoben werden, daß sie 


- noch. nie einen Unfall erlebt hätten, obwohl ihnen ge- 


Pütnam, ee $S.: Ueber die Kautschukbasis für künstliche 


‚Gysi: 


C 


legentlich auch das eine oder andere der geschilderten 


Versehen unterlaufen ist. 
daß dann glückliche Zufälle einen Unfall verhütet haben. 
Durch: das Entgegenkommen des 


der Herstellung von zahnärztlichen Vulkanisierkesseln 


befaßt, ist es mir möglich gewesen, Kessel zu sehen, die 
. aus den geschilderten Ursachen explodiert waren. An 


derselben’ Stelle erhielt ich auch Berichte über Körper- 
verletzungen — meistens schwere Verbrennungen oder 
‚Verbrühungen — und sogar vereinzelte Todesfälle, die 


durch Kesselexplosionen hervorgerufen worden waren. 
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Von cand. med. Hans Büchel (Berlin). 


“Die Anwendung der: Elektrizität ist. bestimmt so > alt 
wie das Menschengeschlecht.: Schon vor vielen tausend 


Jahren würden die einfachsten‘ elektrischen Bäder ver- 


s langte. 


abreicht, ‘indem man Kranke in Teiche eintauchte, in 


| denen sich Zitterwelse befanden, das sind Fische, bei 


deren Berührung man einen elektrischen Schlag be- 
kommt. Erst ins 18. Jahrhundert fällt die maschinelle 
Elektrizitätserzeugung, von wo ab die Elektrizität in ver- 
schiedenen Formen in der Heilkunde zur Anwendung ge- 


Von allen Aisiendungsstien. hat sich nun die Be- 
handlung mithochfrequenten Strömen als eine 


der nee in der Medizin herausgestellt. 


| 1. Physiologisches. ` Ä 
Bereits vor: -mehr als 30 Jahren trat ‘der berühmte 


_Physiologe.d'Arsonval vor die Oeffentlichkeit mit 
ne ‚seinen nicht nur "wissenschaftlich-theoretischen, sondern 


i auch technisch-praktischen. Ergebnissen’ der physiologi- 


` ‚schen Wirkungen . der von Tesla erzeugten. Hoch- 
frequenzströme auf Grund seiner: ‚Jahrzehnte. langen Ver- 
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Ich kann darauf nur erwidern,, 


Inhabers der. 


"Maschinenfabrik Jakob Brinzer in.Leipzig, die sich als | 
eine -der größten Firmen auf dem Kontinent speziell mit 


(Festschrift zur. Feier des 25-jäh- 


‚ein tönender Körper. 
‘bestimmte „Höhe“, die als Funktion der elektrischen 
Größen, Kapazität und Selbstinduktion, 


: zweite von gleichem Ton zum 
vermag auch der elektrische Schwingungskreis seine: 
Energie auf räumlich benachbarte Schwingungskreise zıe _ 
übertragen, die aus Kapazıtät und Selbstinduktion ir- 


‘einen dünnwandigen, `. 


suche über den Medhäntsrhis der elektrischen Neive: | 
und Muskelerregung und der experimentellen‘ Ergrün-- 
dung des physiologischen Einflusses, der in bestimmter: 
Wechselzahl aufeinander folgender Erregungen. Seine‘ 
diesbezüglichen Versuche führten schließlich dazu, dje: 


` Polwechselzahl im Vergleich zu einem gewöhnlichen 


Wechselstrom, — wie er als sinusoidaler Wechselstrom. - 
therapeutisch zur Anwendung gelangt — zu erhöhen. - 
In weiterem Verlaufe der d’Arsonvalschen Ver- ` 


‚suche stellte sich heraus, daß jede Reizerscheinung, die 


Muskelkontraktionen herbeiführen könnte, ausblieb, so- 


= bald die Polwechselzahl über etwa 300 000 pro Sekunde 


gesteigert würde. Und gerade hierauf stützt sich die 
gesamte Anwendung der hochfrequenten Ströme, bei 
denen die Polweclselzahl etwa 1 Million pro Sekunde 
beträgt, die selbst bei Anwendung hoher Stromstärke- 
keinerlei Gefühl oder sonst irgendwelche schädlichen . 
Folgen herbeizuführen imstande ist, da unser- set- 
sorisches Nervensystem keinen ädäquaten Reiz in den 


elektrischen Wellen der Hochfrequenzströme empfindet, 


genau wie wir bei der Gesichts- und Gehörempfindung- 


Wellen von nur ganz bestimmter Schwingungs- a 


zahl als Licht und Schall wahrnehmen. 

Es ist d’Arsonals Verdienst, daß die Hoch- 
frequenztherapie heute überall in der Medizin ihren Ein-. 
zug gehalten hat und mit großen Erfolgen ausgeübt wird: 
ihm zu Ehren ist daher auch seine Name’ in der Heil- 


‚kunde verewigt, indem wir diesen Zweig der Elektro- - 
‚medizin kurz „d’Arsonvalisation“benennen, eine Behand- ` 


lungsärt, die sich den Methoden der therapeutisch viel. 


angewandten „Faradisation”, „Galvanisation“ u. s. T. 
würdig anreiht. 

2. Technisches. 

Zur Erzeugung .von Hochfrequenzströmen leitete 


Tesla die hoecehgespannten Wechselströme eines. 
Funkeninduktors, wie, er im Röntgenbetriebe benutzt 
wird, zù den inneren Belegungen zweier Leydener 
Flaschen, die durch eine sogenannte Funkenstrecke ver-- 
bunden waren. Der Entladungsfunke besteht nun nicht- 
aus einem kontinuierlichen Elektronenübergang in gleich- 
bleibender Richtung, sondern aus einer ganzen Gruppe 
rasch aufeinander folgender Oszillationen, d. h. einem ` 
Hin- und Herströmen der hochgespannten elektrischen 
Ladung in sehr schnellem Wechsel. 

Die Anordnung, die Tesla zur Erzeugung solcher 


Ströme benutzte, ist auch für die heutigen Apparaturen 


noch grundlegend geblieben, nur daß an Stelle der 


Leydener Flaschen heute meist Kondensatoren ver- 


wendet werden. Die Hochfrequenz-Anordung besteht 


-dannaus dem Kondensator (Kapazität) der Funken- 
strecke und einer Drahtspirale (auch Selbstinduk- 
‚tion genannt); die gesamte Anordnung wird im Hinblick 
auf die in ihr erfolgenden oszillatorischen Entladungen 


„Schwingungskreis“ genannt. ‘Ein solcher Schwingungs- 
kreis verhält sich in verschiedener Hinsicht analog wie 
Seine Schwingungen haben eine 


eindeutig be- 
Wie nun eine tönende Stimmgabel eine 
Mittönen bringt, so 


stirsmt ist. 


demselben Verhältnis zusammengesetzt sind. 

Wie man nun das Tönen einer Stimmgabel direh 
mit ciner Oeffnung verséhenen: 
Holzkasten, auf dem die. Stimmgabel fest angebracht ist,. 


wesentlich verstärken kann, so lassen sich auch die elek- 
trischen ‚Schwingungen. in analoger::Weise‘ ‚verstärken: 


Bringt man eine ‚zweite Dralitspitale; welche. als zahl- 
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„reichen, feinen. Drahtwindungen besteht, mit der ‚äußeren 
.Kondensatorbelegung .in leitende. Verbindung, so, wirkt. 


„der, vom. Strom: durchflossene untere Abschnitt. als :pri-. 


‚märer: ‚Stromkreis. induzierend auf den. oberen,, in dem 
also. sekundäre: Hochspannung erzeugt. wird. 
Von dem: freien Ende der ‘Spirale („Tesla - Spule“) 
‚gehen einerseits. blitzähnliche ‚Äusstrahlungen in die Luft 
über, andererseits entstehen in geeigneten, .evakuierten 
Alas-Elektroden, ‘wenn man sie mit dem ‚freien Ende in 
Verbindung bringt, sogenannte - Eifluvien (Büschel-Ent- 
- "Jadungen), ‚welche zur lokalen Behandlung eine außer- 


- ‘ordentlich vielseitige Verwendung finden; hierbei spielen 


. Wärmewirkung, ‚ferner .die bei den. Entladungen, entste- 


r 


henden violetten: Strahlen. sowie die auftretende Ozon- - 


r ejne wichtige- Rolle. 


3. "Therapeutisches. g 
Als ‘Rėkapitulátion. auf den ‚ersten Gesichtspunkt 


"zurückgieifend, manifestieren sich die. Wirkungen der 


‚ebenso 


. :diums bakterieller Vorgänge- im 
- gewesen,: sich- vor. und.:nach der d:Arsonvalisation eine 
„auf:nachweisbar.eyidenter physiologscher Basis fußende, - 
‚therapeutische. Maßnahme ., zur 


Poir dioni frim folgendermaßen: 
N. Physikalisch- chemische Gruppe; 
1. Wärmewirkung, - a 
2.. chemische Wirkung, - | x 


~ o 3. optische Wirkung (mit lebhafter Emission von 


ultravioletten Strahlen); 
dernier lösen sie aus: | 
B) Biologische (physiologische) Gruppe: 
00004. .Anatomische Veränderung, 
“5, klinische Erscheinungen, 
6. äntibakterielle, Wirkung. 


‘Die den Stomatoiogen. am meisten interessierende 
Gruppe ist. zweifellos die. biologische,. und so seien. nach- 


stehende Veränderungen als Ausdruck der. markantesten 


„Beeinflussung ‚der Alveolarpyorrhoe , durch Hochfre- 
„quenzströme. hervorgehoben: 


„NachkurzdauernderlokalerAnaemie e 


tritt. unter-ödematöser Schleimhautauf- 


lockerwngeinedeutliche Hyperaemie mit 


reichlicher Sekretabsonderung auf,.der 


dann eine bis zur völligen Trockenheit. 


progrediente Sekretabnahme folgt; 
sieht man die kleinen Ge- 
.schwürchen am Zahnfleischsaume .und 
:den. Pyramiden sich bald. reinigen und 
„austrocknen“. (1). 

Auf Grund. derven Zilz: ausgeführten. langjährigen 
"Versuche . über histo-pathologische Vorgänge an exzi- 
‚;dierten; Zahnfleischpapillen und seines eingehenden. Stu- 


Sekret, ist es möglich 


ganz. . ungefährliche 
Heilung, der. gewiß. zu.;den  hartnäckigsten Krankheiten 
. gehörenden: ‚Alveolarpyorrhoe zu schaffen (1). 


Vielfach. ‚wird jedoch angenommen, daß die Wirkung E 


“ der‘ ‚Hochfrequenzströme. eine rein. suggestive- sei;.. dem 


‚gegenüber ‘möchte ich. die Worte- von J aksch (9 
` „Vielleicht -könnte - man, alle derartigen- oben ` 
l „angeführten: therapeutischen Erfolge,- welche wir‘ mit den 
: Hochtrequenzströmen erzielt.haben, als.durch Suggestion 
- Hervorgerufen, ansehen, und auch.ich würde. mich-dieser - 


“zitieren:- 


- Meinung . anschließen, ‚wenn ich .nicht..in ‚wiederholten 


z 


A . Fällen. von Nerrant nie sehr: om dee Erfolge erzielt 


“auffassen , lassen“ te 
Die. ‚Behandlung - ‚selbst wird. so. ee, daß 


zunächst: bei. schwacher: Einstellung. des ‚Apparates das 
Zahnfleisch des Ober- und, Unterkiefers zuerst - mit 
o ...Spitzen, 
- breiteren, isolierten Vakuum - Elektroden (Abbildung 2) 
„massierend bestrichen wird. . Nach und nach können. die 


bis. in: die Taschen . eingeführten, dann mit 


| frequenzbehandlung darin, 
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 Einkenentladungen soweit, gesteigert werden, als sie der 
„Patient verträgt. ‚Die;Behandlung » wird ‚dann nach ‚etwa 


-5 Minuten Dauer abgebrochen, indem man ‘nach. -VOr- 


heriger. Ausschaltung des. Stromes die Elektrode- ent- 
fernt. Die. Sitzungen können. 34 mal pro "Woche: vor- 


- genommen werden, wobei die Durchschnittsdauer (nach | 


Zilz) bis zum vollständigen Versiegen der Sekretion, 
narbigen Schrumpfung des Zahnfleischrandes und Be- 
festigung der locker gewordenen Zähne etwa 6 Wochen 
in Arispruch nimmt. - Eine an mir selbst beobachtete. Auf- 
fälligkeit, eine Beobachtung, die auch von Zilz. gemacht 
worden ist, -möchte' ich nicht unerwähnt lassen: -Nach 
etwa 1—2 Sitzungen tritt zunächst eine erhöhte Sekretion 
ein,. die dann nach 1—2 Tagen wesentlich zurückgeht, 
um durch wiederholte ungen gänzlich zum Versjegen 
zu kommen. 

Einen ganz ‚besonderen Vorzug ‚hat „die Hoch- l 
daß sie gänzlich gefahrlos 
für. PEIE Teile ist. 


-a 


| 4. Apparatur. S 


Gerade in heutiger - Zeit, wo die Anschaffung eines 
großen Hochfrequenz-Apparates. recht erhebliche- Geld- - 


‘mittel erfordert, lag der ‚berechtigte Wunsch allerseits 
‚nahe, : ‚einen kleinen, nicht zu ‚voluminösen ` ‚Apparat, zu 
E besitzen, . um .auch ‚dem weniger ı beschäftigten Stoma- 
„tologen . die. Möglichkeit‘ ZU: „geben, „die Hochfrequenz- 
"behandlung ` in seine: ‚Praxis aufzunehmen. 


Eine. bedeut- 
same Neuerung auf diesem Gebiete ist der '„Radiolux“ 


A onldunz 1), welcher: von | der elektrischen Gesellschaft 


‚Abb. 1. 


>,Sanitas“. Berlin, N. 24. Fabrik für. eiektro-medizinische 
‚und. Röntgen-Apparate, fabriziert wird. _Der: „Radielux* ` -` 
-ist ein kleiner; handlicher, leicht: ‚transportabler Apparat 
„«Zur--Erzeugung -hochfrequenter; Ströme ;und; enthält alle 


-;Teile, Kondensator, Schwingungskreise. ‚und-j-Eunken- 
„strecke, die sich auch in großen Hecht enuenz>Anperalen 


u A "befinden; ‚nur: ist.der „Radiolux“. entsprechend; kleiner 
E e und ;in,.:eine_ seinem, 'beṣonderen , Verwen- .. 


„‚dungszwecke angepaßte. Form. gebracht worden. . Die 
eigens für die: Zahnheilkunde. konstruierten. ‚evakuierten 
- Glas-Elektroden. (Abbildung. 2, ap, zur Erzeagung. der 
."Glimmlicht- und. Funkenentladungen, werden direkt. mit 
„dein Apparat, in Verbindung ‚gebracht. und sind: durch 
„einen einfachen ‚Handgriff auswechselbar.. Die Stärke.der 
‚Applikation. ist- durch eine, ‚Drehschraube. für, alle. Vere 
ndur ‚Der 
kontakte eroien.. Die Stromkosten sind nicht: größer 
..als ‚beim: Betriebe einer. gewöhnlichen ‘Glühlampe und 
‚spielen daher keine Rolle. - ‚Änfolge seiner: Handlichkeit. 
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: kann’ der „Radiolux“ in wenigen Augenblicken außer. 


Betrieb gesetzt, verpackt ià und. ‚überallhin mitgenommen 
„werden. u a DEREN 


Abb.. .2. 
“Zim "Schlusse "schließe 
'Freun ds.an: „Ich tat es in der Absicht, den Aerzten 
zu ermöglichen, sich über. das Verfahren ein objektives 
‘Urteil zu bilden und an dessen Verbesserung. mit tätig 
‘zu’sein. Nicht durch blinde Anerkennung, sondern durch 
"Prüfung des Neuen wird unser Wissen vermehrt“. > 


ich nich) den Worten 


Schriftennachweis: 


1. Zilz: „Die therapeutische Beeinflussung der Aiveoiar- 
pyorrhoe mittels d’Arsonvalisation“. 
jahrsschrift für Zahnheilkunde. 1911, Nr. 3. 

2. v. Jaksch: „Erfahrungen über die therapeutische Wirkung 
der Hochfrequenzströme". | ‚Wien. - klin. Wochenschrift 

i 1910, Nr. 44. sr En Bere 
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ai 
. 


Die- Verwertung der zahnärztlichen 


Praxis. | 
"Von Dr.. Megler (Magdeburg). 


“Dem: Wunsche der Schriftleitung, diese zeitgemäße 
Frage: unter. Berücksichtigung des rechtlichen, standes- 
ethischen. und menschlichen. Standpunktes - zu erörtern, 


keine Reichtümer hinterlassen kann: : 


Die vom Zahnarzt A. in A. der Schriftleitung ge- 
stellte Frage lautet: „Wie 


: Vorteilhaftesten i zu verwerten? 
au, Verpachtung oder Verwaltung?“ 


. gewerbliches. Unternehmen. -Deswegen stellt die Praxis 
-<an sich-keinen Vermögensbestandteil dar, wie etwa ein 

Kaufmännisches Geschäft, dessen Wert von seiner Größe, 
~ seinem Umsatz, der daraus. gezogenen Reineinnahme 


USW.” abhängig ist. .Die Einnahmen aus einer zahnärzt-. 


„lichen. Praxis bedingen persönliche Beziehungen zwi- 
:sSchen: Inhaber und Publikum, sie fallen weg,. wenn: der . 


.: ‚Inhaber seine Tätigkeit einstellt. "Wird ein Assistent be- 
...schäftigt, so ändern sich diese. ‚Verhältnisse zum : Teil, 
worauf weiter- unten "eingegangen werden wird. ' Weil 
demnach die Praxis an sich im Regelfall keinen Geld- 
wert besitzt, läBt sie sich nitht in Geld-umsetzen, denn 
‘der Käufer würde nichts Greifbares :eintauschen. ~Ich 
- kann davon absehen, näher-auf die Tatsache einzugehen, 
. daß der 'Verkauf einer Praxis als solcher seitens eines 


- Zahnärztes: an- einen Berufsgenossen im: Hinblick aut | 


vw 


Oest.-ung. Viertel- 


' komme ich üm so ‚lieber nach; weil in gegenwärtiger - 
Zeit zumeist ein Berufsgenosse seinen Hinterbliebenen _ 


ist die Praxis eines ver- 
„.Storbenen Zahnarztes von: seinen Hinterbliebenen: ám 


Durch: Abgabe. WVer- bestehen. 


Die . Ausübung des zahnärztlichen ` Berufes“ ‘ist kein . 


- eingeht. 


` 


' § 138 BGB. nichtig ist, weil es sich hier - nieht‘ um‘ die 
-Frage dreht, wie ein Kollege seine Praxis zweck- 
mäßig verwerten kann, sondern seine Hinterbliebe- 
men. .Einen praktischen Nutzen besitzt die Erörterung 


nur dann. solange aus einem Vertrage, sei es nun aus: 


Kauf, Verpachtung oder Verwaltung, der Erbe noch 
- Geldansprüche hat. Denn ist einmal der vertraglich ver- 
“ einbärte Preis bezahlt, so könnte selbst bei an sich 
“nichtigen .Verträgen eine Rückzahlung wegen beider- 
‚seitiger Sittenwidrigkeit nicht gefordert werden. - , 


T Verkauf. 


Für: die Beurteilung der Frage, ob ein Vertrag den 
ten Sitten widerspricht, ist nicht bloß der objektive 
Inhalt des Geschäfts maßgebend, sondern die Gesamt- 
heit der im Zeitpunkt.des Vertragsschlusses vorhandenen 
; Verhältnisse von dem besonderen Standpunkt der Ver- 


tragschließenden unter Berücksichtigung ihrer Bedürf- 


nisse, Anschauungen und Zwecke in Betracht zu ziehen, 
Da nun für die Hinterbliebenen die Standesrücksichten 
in Fortfall kommen, die es dem Erblasser 


seits der Käufer häufig einen Vorteil hat, wenn er.die 
bisherige Praxis eines Kollegen übernimmt, anstatt sich 
selbst aus eigener Kraft eine solche aufzubauen, so ist 
nicht jeder zwischen. diesen geschlossene Vertrag nich- 
tig, der. für die Praxis einen Geldbetrag neben der Ein- 
richtung vorsieht. So hat das Reichsgericht mit Urteil 
vom 18. 6. 1907 in einem Falle, in dem die Erben eines 
Arztes ein zu dessen. Nachlaß gehörendes Haus mit Mo- 
biliar und- 
Praxis“, letztere zum Anschlagspreise von 14 000 M., 
verkauft hatten, rechtlich für zulässig erachtet. | 

"Ich möchte also annehmen, daß ein Vertrag, wonach 
zwischen den Hinterbliebenen und dem kaufenden Zahn- 
arzt für die ‚zahnärztliche Praxis außer dem Wert der 
Einrichtung zum Tagespreis die letztiährigen Einnahmen 
aus der Praxis als Kaufpreis vereinbart istenicht gegen 
.8 138 BGB. verstößt. 


2, Verpachtung. 


Wie bereits erwähnt, hört die Praxis eines Zahm- 
< arztes bei. dessen Tode auf zu existieren. Wenn auch 
- die Hinterbliebenern beim Verkauf der Einrichtung die 
Möglichkeit haben, für die Praxis selbst eine Entschädi- 


“gung zu erhalten, so kann: man ‘diese doch nicht als 


` Vermögenswert ansehen, aus dem sich durch Verpach- 
‚tung lange: Zeit hindurch Nutzen ziehen ließe. / Das’ wäre 
nur möglich, wenn die Praxis als ein Betrieb zu betrach- 
‘ten: wäre, der von ‚jedermann weitergeführt werden 
könnte. Im Handel und Gewerbe vererbt sich nach dem 
“Tode des Inhabers dassGesShäft weiter, die Firma bleibt 
Bei einer zahnärztlichen Praxis ist das aus- 
geschlossen. 


, höchstens insofern in Erscheinung tritt, als frühere: Pa- 


- tieniten des verstorbenen Zahnarztes in dessen Wohnung . 


v kommen und eine: sich dort befindliche Gelegenheit: zur 
 zur- Behandlung. benutzen. Findet sich jemand, der für 
die Möglichkeit des. Erscheinens, solcher Patienten’ den 


.. Hinterbliebenen, eine Entschädigung gewährt, neben einer Be 


© Vergütung für die Benutzung der Einrichtung, -so kann 
-das den Erben niemand verwehren, sofern nicht etwa 
mit- dem Namen des- verstorbenen Kollegen unlautere 


_ Reklame getrieben wird,- indem z. B. das Praxisschild: 


. am Hause ‚sitzen bleibt und- dergleichen. 


Etwas anderes ist es, ob cin Zahnarzt nicht égen | 


- die Standessitte verstößt, der ein solches Paclitverbälfnis 


-a 


} N a a. 


unmöglich 
machten, die Praxis als solche zu verkaufen, da anderer- 


„der an dem Hause klebenden - 


"Wenn demnach die Hinterbliebenen- die‘ 
- Praxis verpachten‘ so handelt es sich nicht um die ehe _ 
' malige zahnärztliche Praxis, sondern um eine solche der ` 
j Gain “die in ihrer Einbildung besteht oder, 


-Er ist in solchem Falle zwar, in seiner. Betāti- l 
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gung unabhängig von etwaigen Vorschriften der Hinter- 
.blebenen im Hinblick auf die Behandlung, aber er muß 


bei Art der Praxisführung auf Erwerbsrücksichten be- . 


sonders bedacht sein, um seine Abgaben zahlen zu 
können. Damit wird die Praxis zu einer Art geschäftlichen 
. Unternehmens degradiert. Ich möchte daher annehmen, 
daß die Verpachtung der Praxis an einen Zahnarzt kein 
geeignetes Mittel ist, um erstere zu verwerten. 


3. Verwaltung. 


In: der Beziehung kommen z. T. dieselben Gesichts- 
punkte wie unter Ziffer2 angegeben, in Betracht. Bei 
einer Apotheke, die sich auf die Hinterbliebenen des In- 
habers vererbt hat, ist ein solches Verhältnis in Anbe- 
tracht des gewerblichen Betriebes möglich, nicht aber 
bei. einer zahnärztlichen Praxis. 


4 Weiterführung der Praxis durch. den 
bisherigen Assistenten. 


,, Hat der verstorbene Kollege einen Assistenten be- 
schäftigt, so wird dieser die Praxis zunächst weiter- 
führen, und es ist wohl nichts dagegen einzuwenden, 
“wenn vorläufig die Einnahmen aus der Praxis den Hinter- 
‚bliebenen zufließen, der Assistent aber ein erhöhtes’ Ge- 
halt bezieht. Aus diesem Provisorium muß aber sehr 
‚bald ein Definitivum geschaffen werden. Für die Hinter- 
bliebenen läßt sich die Praxis im Regelfalle am besten 
verwerten, wenn der bisherige Assistent diese über- 
nimmt, weil er infolge der Bekanntschaft mit den Pa- 
tienten die geeignetste Persönlichkeit ist, den Patienten- 
kreis sich zu erhalten und damit auch in der Lage, er- 
höhte Entschädigung hierfür an die Hinterbliebenen zu 
‘bezahlen. Besitzt der bisherige Assistent nicht genügend 
Mittel, um den Kaufpreis auf einmal zu bezahlen, so ist 
~ dennoch die beste Lösung, ihm die Praxis zu übertragen 
unter. Eigentumsvorbehalt der Einrichtung bis zur Til- 
gung der Forderung. Es muß demnach vereinbart 


__ 


werden, daß die erfolgenden Teilzahlungen zunächst auf 


den für die Praxis an sich festgesetzten Preis ver- 


rechnet werden und wenn’ diese Position ausgeglichen ` 


ist, erst eine Anrechnung auf die Einrichtung stattfindet! 
Zwar ist es auch möglich, daß die Praxis auf den Namen 
des: Assistenten ‚fortgesetzt wird und letzterer für die 


-Benutzung der Einrichtung und Wohnung eine Entschädi- .. 


-gung bezahlt. Ich würde aber in diesem Modus, wenn 
` er längere Zeit besteht, einen Pachtvertrag erblicken, 
der für einen. Zahnarzt unzulässig sein sollte. Dieser 


Ständpunkt ist keine Härte für die Hinterbliebenen, da 
sie, wię, geschildert, andere gleich günstige Verwen- 


 ‚dungsmöglichkeiten für die Praxis haben. 
In jedem Falle kommt aber der Schilderfrage eine 


: Bedeutung zu. Ist der Praxisinhaber gestorben, so muß‘ 
das Schild alsbald entfernt‘ werden, damit. eine Irre- 
> führung des Publikums vermieden wird. Auch diese ' 


Forderung wahrt die berechtigten Interessen der Hinter- 
‚bliebenen, da es‘ ‘dem Nachfolger durch Beschluß ‘der 


Preußischen Zahnärztekammer gestattet ist, sich 1 Jahr. 


. auf seinem Schild. auf den Vorgänger zu beziehen. 
5 Veberlassung an Nichtapprobierte. 


‚Sofern die Hinterbliebenen die Praxis einem Zahn- 
techniker überlassen, kommen wesentlich . andere Ge- 
sichtspünkte in Betracht. , In-diesem_Falle ist Verkauf, 


Verpachtung, Verwaltung ohne weiteres im gleichen Um- . 


fange zulässig, als wenn es sich um irgend einen Ver- 
"trag zwischen Gewerbetreibenden handelt. Aber eins 
‚ist. dabei zu beachten: Jeder Hinweis des Zahntechnikers 
‘als Nachfolger des Zahnarztes würde unzulässig sein, 
weil sich der Berüf des Zähnarztes mit ‚dem Gewerbe- 


betrieb des Zahntechnikers nicht "deckt, vielmehr das . 


- 


.‚Reinmöller der 


Professor Dr. Adolf Klughardt 


Publikum dadurch irre geführt wird. Auch die Hinter- 
bliebenen würden Unannehmlichkeiten dann ausgesetzt 


sein, wenn sie: die Praxis nur verpachtet hätten oder 


durch den Techniker verwalten ließen, denn dann wären 
sie für irreführende Schilder des Pächters, ` insbesondere 
aber ihres Verwalters, verantwortlich. Ä 


Schließlich möchte ich nicht unterlassen, noch .aus- 
drücklich darauf hinweisen, daß die Praxis eines ver- 
storbenen Zahnarztes unbedingt weitergeführt und bal- 
digst der Frage der Verwertung Rechnung zu tragen 
ist, andernfalls könnte es passieren, daß das Wobnunes 
amt die Praxisräume beschlagnahmt und über diese. ve 
fügt. Damit wäre eine Verwertung der Praxis unmög- 
lich gemacht und die Hinterbliebenen könnten nur die 


Einrichtung verkaufen. -.. 


Universitätsnach richten. 


Erlangen. Dem mit Titel. und Rang eines ordentlichen Pro- 
fessors ausgestatteten ao. Professor in der medizinischen Fakultät 
der Universität Erlangen .Dr. Johannes Reinmöller wurden 
die Rechte einesordentlichen Professors verliehen. Damit : 
ist nın auch in Bayern zum ersten Male unser Fach mit einem 
vollen Ordinariat ausgestattet. Bekanntlich war Professor 
erste Ordinarius unseres Faches in 
Deutschland (s. Zt. in Rostock), und es ist zu begrüßen, daß 
nun auch in Bayern unser Fach so vertreten ist, wie wir es 
verlangen müssen. Im Interesse des Standes ist zu wünschen, . 
daß nun auch die beiden anderen Landesmiversitäten diesem 
Beispiel folgen. 


Hk. Jena. _ Ablehnung der Berufung nach Würzburg 
durch Professor Dr. Klughardt. Wie wir erfahren, hat sich 
in Jena nun doch ent- 
schlossen, den an ihn ergangenen Ruf zur Uebernahme des 
neuerrichteten : Extraordinariats für Zahnheilkunde an der 
Universität Würzburg- abzulehnen. | 


Vereinsberichte. 
Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E.V, 
Oeffentlicher Dank für eine Spende! 


Am 6. November d. J. überwies der Unterstützungskasse _ 
für deutsche Zahnärzte als außerordentlichen -Beitrag ein 
deutscher Kollege den Betrag von 500 holländischen Gulden 
(nach dem damaligen Stand des Guldens etwa 1'/, MilHonen 


` Mark) mit der Bitte, diese Spende vorwiegend: für alternde, 


nicht mehr erwerbsfähige Kollegen und Witwen und Waisen 
verstorbener Berufsgenossen zu verwenden. 


Der hochverehrte Herr Kollege stellte die Bedingung, daß 


. sein -Name bei Lebzeiten weder direkt noch indirekt ge- 


nannt wird. 


Müssen wir dem Wunsche. des Kollegen auch Shliskren 
und seinen Namen verschweigen, so darf uns das doch nicht 
abhalten, dieses rühmende Beispiel von Opferfreudigkeit sicht- 
bar der Kollegenschaft zur Kenntnis zu, bringen. Ist es doch 
das erste Mal, daß dem deutschen zahnärztlichen Stande ein 
solch hoher Betrag für Wohlfahrtszwecke zur veriuguNg ge- 
stelit wurde. ~ 


Es ist deshab ‚dem Vorstande der E E 
Herzensbedürinis, an dieser Stelle wenigstens des seltenen 
Mannes rühmend zu gedenken. ` Die gesamten deutschen 
Kollegen sind stolz darauf, diesen edel gesinnten Menschen 
zu ihren Berufsgenössen zählen zu dürfen. 


Der Vorstand: T. A.: M. Lipschitz, 1. Vorsitzender. 
ý 


| Vereinsanzeigen. 
Provinzial-Verein Brandenburger Zahnär 


2 Sitzung am Sonnabend, den 2, Dezember, im Deutschen 
Berlin W, Biülowstraße 104 (Quttmannsaeal): 


MB 


Tagesordnung: 


I. Mitgliedersitzung abends pünktlich” 8 Uhr. 
4. Mitteilungen. 
2. Herr Wiesner: 

‘bundes;. 
‘denselben. 

u. Wissenschaftliche ` ‘Sitzung pinktlich '8'Uhr 30. Minuten» l 
1. Herr Blum: Die.”Wurzelbehändlung in Theorie und :Praxjs. 

.2..Herr Solbrig: Die. Herstellung gegossener, federnder . ‚Klammern (De- 
monstration). 

:3. Herr Klingelhöfer: 
: (Demonstrationen). 
Kollegen "als Gäste "willkommen. 

"an. den Vorsitzenden, ` Professor 'Dr. Guttman n, Berlin | 

.damm. 200, zu richten. _ 

, Der Vorständ des P. V. B. Z. 

- üu ttma um, Vorsitzender. Stärke, ‚Schriftführer. 


a) Zweck und Wert des Groß-Berliner Zahnärzte- 
.b) Antrag . auf nöchmalige. Beschlußfassung betr: Eintritt. in 


"Berliner -Zahnärztliche Gesellschaft. Ges: 1874. 


Die nächste Sitzung findet am Montag, den :4.: Dezember 1922, im :Zahn- 
ärzte-Haus (Guttmannsaal) Bülowstraße 104 statt. 


Tagesordnung: 
Prof. Dr. williger: 


. Eingriffe. 

Prof. Dr. Schönbeck: Zahnärztliche Kenian unter besonderer 
Berücksichtigung der‘ Cheeölegierung. ' (Demonstrations-Vortrag.) 

: Mittelintigen: i ! 
‚Aussprache über ‚die „neue Taxenberechnung. MES 2 


_ Kollegen ` können als‘ Gäste teiltehmen! ` 


L u bowski, L Vorsitzender. ` K a y serling, I. Schriftführer. 


- 


Standespolitischer Verein Deutschier Zahnärzte. 


Sitzung | Mittwoch, den 6. Dezember 8 c. t, Berlin, Eichhornstraße'2. 
i Tagesordnung: 

l. erae nikina. 3 
.2._Autnahme neuer‘ Mitglieder. | 
‘ $;-Eingänge und Verschiedenes. i Sa i Pa 
Kritische Betrachtungen- über Wurzel- 


"&, Vortrag: Dr. H. Schulze: 
behandlungsmethoden. 
5. Vortrag: Dr: Ma T ku se: Schulzahnpflege und Standespolitik. 


Dr. Bruse. Drow ilire lm. 


Gesellschaft ` der ` PTER Magdeburgs: und Umgegend. 
Versammlung ' am : Freitag, den '8. Dezember. 
l prinzenstraße 9, abends 8 Uhr. 
Wissenschaftlicher. Teil: 
Vortrag des Herrn Dr. Wendler: Neue Ansichten und Forschungs- 
ergebnisse bei Anwendung der Pulpaamputation. 
Geschäftlicher Teil: 
l. Aussprache über die Sitzung am 12. November und über die nächste 
. Hauptversammlung. 
2. Bericht des Kassierers und seine Entlastung. 
` 3. Neuwahl des Vorstandes. 
Zum wissenschaftlichen Teil ‘Kollegen als Gäste: willkommen. 
. Der Vorstand. 
Dr. Herbert Se yfiert. 


1. A.: 


a — 


Berliner- Zahnärztliche Vereinigung, 


- Ordentliche” Sitzung Montag, den. 11. Dezember 1922 8 Uhr 30° Min. . im 
Deutschen ‚Zalımärzte-Haus. f 

: Tagesordnung: 

L. Arertesung der Protokolile. 

2. Eingänge. < .. ur l $ 

„3. ‚Verschiedenes. RE E. | 
"4, Prof. Dr. Schoenb eck: Ueber Legierungen in der: zahnärztlichen 
Technik. 
Der Vorstand: 

í, „Schriftführer, ` F. A. Brosius, 


"M.Goliop, 


Gesellschaft. Ostpreußischer Zahnärzte, Könlgsberg i. Pr. 


` Sonnabend, den 9. 12, 22 abends 8 "Uhr (Stadthalle. Könlgsbere) 
Diskussionsabend 

über verschiedene, Fragen. 
aL A: ‚Dr. K ad i's sc h. 


+ W.V. D. Z: Landesverband: a : 
- Sonntag, den’ 10. 12. '1922 vorm.'1l Uhr (Stadthalle Königsberg) n5 
Außerordentliche ‚Versammlung. .- a’ 


Tagesordnung: Ao a 


sik Wichtige Besprechung. und. 1 Slellanen img: zur: Einkommen- md’ Umsatz: 
steuerfrage. f , 
2. Verschiedenes. 


„” 


Zahsärztlicher Verein für. den Freistaat Sachsen. l 


: Am 16. XIL nachm. und 17. XII. nachin: "wird Herr Dr. Oppler (Berlin) 
im. zahnärztlichen Institut‘ der Universität 'Leipzig einen Fortbilduñgskurs 
in Orthodontie halten. Honorar für jeden Teilnehmer 5000 M. 


Das Abdrucknehmen im schwierleeh ‚Fällen 


Anmeldungen zur ‚Mitglleidschaft ‚sind. 
W; u 


1. Vorsitzender. 


l. AnDi Kadisch.. ; 


ZAHNAERZTLICHE LU N 


Po 


Unverschuldete, unangenehme Folgen zahnärztlicher _ 


-in ` Müllers : Hotel, Kron- -` 


ie A Börsenvereins Deutscher Buchhändler (20. 11. 22): 


"gegeben. 


‚lich :war, ein Bezugspreis von:92 M. für das 
-jahr vorgesehen. 


: Zeugen und: Sachverständige. 


“wird . ‚gebeten,, :unter.: dem ` Zeichen F; K: 


- Jaré. PAS a 


nn D O 


—— em m om 


... Anmeldungen, die bindend ysind, sind sofori: an. ‚die. < Geschäftsstelle 
des Vereins er Kassenzahrlätzte zt "Leipzig zu richten. 

E l 7 Leipzig-Plagwitz, Weißenfelser Straße 15.. 

l. A.: B.Sachse. = 


y =——— 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen. 


‘Im Institut für zahnärztliche Fortbildung des Vereins Deutscher Zahn- 
ärzte in Rheinland und. "Westfalen, Köln, Cäcilienstraße la, werden im 
‘Dezember folgende Vorlesungen und Kurse abgehalten: 

1. Dr. Bertram: Kleinere chirurgische Eingriffe. 
und 23. 12. 22, 5—7 Uhr. Honorar 200,— M.. 
2. Dr. Siebert: Nahtlose Kronen. Samstag, den 9. 12. 1922, 5—7 Uhr, 
- Honorar 10,— M. . 
3.. Prof. Dr. Zilkens: 
‘Zähne. 


‘Samstag, den 16. 2. 


Deutung von Rantsensunahmen der Kiefer und 
Samstag, den: 2. 12. 1922, 5—7 Uhr. Honorar :100,— M 


‘Daneben ‘wird: gelesen: 


4. Dr. Weber: Propädeutischer Kurs 
Am 2., 9." und 16. 12. 1922, 3—5 Uhr. ? 
Im Januar /März' 1923 werden u.a. sprechen Dr. Otto, Dr. Leg. 
Dr. Weber, Prof. Dr. Zilkens. Näheres wird hierüber noch bekannt 


der zahnärztlichen Orthopädie. 


Vereinsmitglieder -zahlen die Hälfte. 
Postscheckkonto des Vereins: 
Rheinland und Westialen‘“. 
Instituts, Köln, Cäcilienstraße la erforderlich. 

Der geschäftsführende Leiter _ 
gez.: Zilkens. = 


Einzahlungen möglichst an das 
„Köln 13585 Verein Deutscher Zahnärzte isn. 


‚Vermischtes. | 
-An die Bezieher der „Zalinärztlichen Rundschau“, die die 


Zeitschrift durch die Post bestellt haben. Wir setzten bereits 
auseinander, daß wir gezwungen sind, den Bezugspreis für 


"die: Zahnärztliche Rundschau der Geldentwertung anzupassen. 


"Diejenigen Bezieher, die unsere Zeitschrift nicht unmittelbar 
“beim Verlage, sondern‘ bei ‘der Post bestellt haben, müssen 
“nachträglich einen Betrag: von.168 M. entrichten. . Ursprüng- 
ganze -Viertel- 
Infolge der genügend bekannten Teuerungs- 
‚verhältnisse ist der. Bezugspreis .auf 250 M. erhöht worden, 
.so -daß sich der. genannte. Restbetrag von 168 M. ergibt. 
Wir. bitten unsere Postbezieher, den Betrag von 168 M. 


bis zum‘7. Dezember auf unser Postscheckkonto Berlin 1152 
“mit entsprechendem Vermerk einzuzahlen. 
bis zu diesem Tage bei uns nicht ein, so werden: wir 168 M; 
“und 'die ‘Nachnahmespesen ‘durch  Postauftrag erheben, 
; diejenigen Bezielier, die den:Betrag dann nicht entrichten, wird 
die weitere: Zustellung  ünserer.'Zeitschriit eingestellt werden. 


Geht der Betrag 


Für 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW _ 23, Claudiusstraße 15. 


“Deutsches: Reich. ‘Aenderung -der Gebührenordnung für 
Durch ein Gesetz vom 24. Ok- - 
„tober. 1922 ` siud- die - Gebühren für Sachverständige erhöht 


worden. Ein Sachverständiger erhält jetzt für die angefangene 


| unge 180,— M. bzw. 240,— M. : 


2 


Reichsteuerungsindex. Die Reichsteuerungsziffef” für Ernäh- 


.. ‚rung, Heizung, Beleuchtung; Wohnung und Kleidung -betrug am. 
.. 25. 10.— 24702, Grundzahl 1913/14 = 100. 


®©- 


+ Teueruingsziller. des Wirtschaftlichen Verbandes Deutscher - 


XL— ll. XI: Schlüsselzahl . 


300, 


Zahnärzte.: : vom. 28: 150. des 


A 7 
s. Aa - a nn = “ 
: z ei^ FA a 


` ~ 


Heilbronn.. "Eröffnung ‚der Kassenklinik. 


$ 
e 
Yo’ 


Vorherige Anmeldung ‚an das -Sekretariat -des -~ 


Die Zahnklinik . 


der- Ortskränkenkasse. wurde in Betrieb genommmen. Fa 


er 
ec 


Erz "piählkmsten. a TaD A 


Fragen werden nur beantwortet oder veröfient- 
- dicht, wenn- Marken für, die. Antwort beiliegen. -_ 


"Zu 34. Der Einsender: der: Anw ort, die in der Zahnärzt- 
lichen: Rundschau: Nr. 34 vom 24. 10. veröffentlicht ' wurde, ~- 
. (Meran) „ seinen 


u 


na 
N c 


Namen mitzuteilen. ap ee, 


SE YA 


ee ehe =- w ~ 
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Bü cher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


-Dr. Burwinkel: 
Praxis. Sammlung diagnostisch-therapeutischer Abhandlungen 
für. den praktischen Arzt. Heft 11. München 1922. Verlag von 
Otto Gmelin. Preis geheftet etwa 100 M.*) 


Verfasser ist ein begeisterter Anhänger des Aderlasses, 
den er von seinem Vater erlernt und in einer mehr als 30-jähri- 
gen Praxis viele tausend Male ausgeübt hat. Interessant ist 
die historische Einleitung. Man kannte den Aderlaß schon bei 
den alten Aegyptern und Indern, und im Mittelalter bis in die 
Neuzeit hinein galt er als eins der wichtigsten Heilmittel und 
auch als ein Prophylacticum. Die maßlose Uebertreibung in 


| - seiner Anwendung führte im vorigen Jahrhundert zu einem 


vollkommenen Umschwung, so daß diese Heilmethode gerade- 
zu in Vergessenheit geriet. (Ich selbst habe z. B. während 
meiner Studienzeit niemals etwas davon gesehen oder gehört 
und habe den Aderlaß erst als junger Arzt zweimal ausführen 


sehen.) Neuerdings ist man, aber bisher nur vereinzelt, da-- 
- - zu zurückgekehrt. Nach einer Beschreibung der Technik geht 


‘der Verfasser auf die Wirkung des Aderlasses auf den Körper 
` und seine Funktionen ein und zählt dann die Indikationen auf. 
Als Hauptdomäne nennt er die Nierenkrankheiten. Der Ver- 
- fasser hofft zum Schluß, daß der Aderlaß sich’wieder als Heil- 


‚mittel einbürgern möge, ohne daß man in die früher beliebte | 


Uebertreibung verialle. In der Therapie des Zahnarztes dürfte 
er -gleichwohl keine Rolle spielen. MINE (Berlin). 


. Gesammelte Auszüge der Dissertationen an der medi- 
‚zinischen Fakultät Köln 1921 (Dekanatsjahr 1920-21). Heraus- 
gegeben von Professor Dr. Paul Frangenheim, Dekan.- 
Band II. Zahnärztliche Dissertationen. Bonn 1922. A. Marcus 
& E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). 54 Mark.*) 

“Auf 350 Seiten sind die Eigenberichte von etwa 170 zalın- 
ärztlichen Doktoranden vereinigt. Da außer zahlreichen kasu- 
istischen Beiträgen. die Dissertationen fast aus der gesamten 
Zahnheilkunde gewählt sind, könnten sie beinahe ein Lehr- 


buch ersetzen, dafür sind sie aber nicht umfassend und er- 


schöpfend genug; die wichtigen Arbeiten sind bereits in Zeit- 
schriften usw. erschienen, und für unwesentliche Referate er- 
scheint die Herausgabe eines umfangreichen Buches in dieser 
Zeit nicht recht verständlich, daher ist denn auch nicht ganz 
ersichtlich, was mit dieser Sammlung eigentlich bezweckt 
_ werden soll. Türkheim (Hamburg). 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 33. 


l Dr. H. Rebel (Göttingen): Allgemeinerkrankungen und 
Zähne. (Antrittsvorlesung.) 


Auch Rebel warnt vor einer Ueberschätzung der ameri- 
. kanischen Lehre von der dentinogenen Infektion mit ihren 
. radikalen therapeutischen Konsequenzen. Er weist besonders 
_ auf die Möglichkeit hin, daß im Körper noch eine große Reihe 
anderer latenter Infektionsherde bestehen kann (Nasenneben- 
Böhlen, Iymphatischer Rachenring, Magen - Darmtractus mit 
. Appendix, Gallenblase, Gallengänge, : Genitale u. a.), für die 
zum mindesten dieselben Gefahrenmomente geltend gemacht 
| werden können, wie für die Zähne. Daher ist auch ihnen jene 

erhöhte Betrachtung zuzuwenden, die die Amerikaner fast 
. ausschließlich auf die Zähne gelenkt -wissen wollen, — damit 
zu einer sehr bedenklichen therapeutischen Einseitigkeit a 
langend. 


Dr. Rudolf Weber (Freiburg i. Br.): Die RR 
. gische Methodik in Ihren Beziehungen zur orthopädischen 
Diagnostik. ! 


E *) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
J b. H., Rerun NW 23, Claudiusstraße 15. 


Der Aderlaß als Heilmittel in der 


Neue Gesichtspunkte für die Orthodontie auf anthropolo- 


‚gischer Basis. Nicht zur Kürzung geeignet. 


Dr. Hans M aju t (Berlin-Lichterfelde): Die Lehre von der 
„herdiörmigen Infektion“ und ihre Anwendung auf das Gebiß. 
Schluß und Zusammenfassung. Letztere endet mit dem 
Satz: „Bei aller therapeutischen Zurückhaltung aber wird man 


gut tun, die Bedeutung der Lehre von der „herdförmigen In- 


fektion“ und ihrer Folgerungen für die "Zahnheilkünde nicht 
zu unterschätzen, Nicht voreilige Ablehnung oder Zustimmung, 
auch nicht gleichgültiges Abwarten darf unsere Haltung sein, 
sondern tätige Skepsis.“ ‚Bacherer (Frankfurt a.M.). 


mn mn 


t 
Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1922, H. a 
Dr. Edith Friedeberg-Schwarz (Breslau): 


Beitrag zur Kasuistik der Zahnanomalien. 


Die Arbeit enthält eine Besprechung der Ueberzahl, Unter- 


zahl (insbesondere der Retention) von Zähnen sowie ein. 


Kapitel über Verwachsungen, Zwillingsbildungen. | 
‚Die Ueberzahl von Zähnen hat ihre Ursache in über- 
mäßiger Produktion des Epithels. Voraussetzung für die end- 
gültige ‚Entwicklung des überzähligen Zahngewebes sind gün- 
stige räumliche Bedingungen. | Ds 
Bei der Unterzahl muß unterschieden werden: 
1. Echte Unterzahl; 
2. scheinbare Unterzahl. 

- Die echte Unterzahl, das Fehlen einer Zanasi, mag 
wohl ihre Ursachen in krankhaften Zuständen der endokrinen 
Drüsen haben. Die scheinbare Unterzahl, d. h. das Vorhan- 
densein aller Zähne im Kiefer, von denen jedoch einzelne aus 
irgend welchen. Gründen die Schleimhaut. nicht durchbrechen 
können, wird als Retention bezeichnet. Sie hat folgende Ur- 
sachen: Zu 

1. Verlagerung des Zahnes; 

2. schmaler Bau des Kiefers; 

3. Persistenz des Milchzahnes; | 

4. lohe Anlage des Zahnkeims. 

Die Vereinigung von Zähnen kann auf drei Arten vor r sich 


"gehen: 


I. Zwei vollkommen normal ausdentifizierte Zähne yer- 
wachsen durch Zementhypertrophie (Dentes concreti); 

II. zwei Zahnkeime verwachsen miteinander (Dentes 
confusi); | 

III. ein normaler Zahnkeim vereinigt sich mit einem über- 


 zähligen (Dentes geminati). 


Dr. Ludwig Feibusch (Frankfurt a. M.): Zur Frage der 
sogenannten „Diifusionsvorgänge im harten Zahngewebe“. _ 
Feibusch hat die von Bauchwitz angestellten Ver- 


suche nachgeprüft und ist zu einem ganz anderen Resultat 


gekommen als jener. Er behauptet daher, daß außer der Un- 
möglichkeit der Diffusion von Bakterien und .Kolloiden durch 


. den intakten Schmelz auch bei Kristalloiden von einer Diffusion 


nicht gesprochen werden kann. Soweit überhaupt ein Durch- 

passieren von Stoffen durch den Zahn nachzuweisen ist, han- 

delt es sich lediglich um eine Diffusion durch Schmelzsprünge. 
Erich Priester (Berlin). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 15. - 
Dr. Heinz Siebrecht und Dr. Joseph Ujhelyi: Un- 


- sere bisherigen Erfolge mit Rivanol bei lokalen Infektionen. 


Bis vor kurzer Zeit galt der Satz als unumstößlich, daß 
Keime im lebenden Gewebe nur unter Zerstörung des Ge- 


webes abgetötet werden könnten. Das Morgenrothsche 


Mittel Rivanol, ein auf synthetischem Wege hergestelltes 
Antisepticum, zeigt die Fähigkeit, unter Gewebsschonung 
Keime zu vernichten. Die Verfasser unterscheiden bei ihren 
Fällen eine klinische, und- eine klinische + bakteriologische 
Heilung. Als klinische Heilung wird die vollständige Rück- 


‚bildung der Eintzündungserscheinungen, unter klinischer + 
= bakteriologischer Heilung auch die Sterilität der Abszeßhöhle 
. bezeichnet. In 41 Proz. der Fälle wurde letztere erreicht. 


On _ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU: 


er Zi 


iR ahre. 1922, Nr. eld 


Unter anderem wurde in der Behandłung von Furunkeln und 
Karbunkeln. des. Gesichts ‚gegenüber der Inzision durch Um- 


spritzung mit Rivanol der :kosmetisch und funktionell. hoch i = 


einzuschätzende Vorteil minimaler Näarbenbildung erzielt. 
Curt ni h. (Berlin). 


Zeitschriit für. Kinderheilkunde 1922, Ba. 31, H. 5-6,. S. 407. 


“G. Dietrich: Ein’ weiterer Fall ‘von sequestrierender 
Zahnkeimentzündung, beobachtet an. einem an Wundrose er- 
krankten Säugling. (Aus dem Kaiserin-Auguste-Viktoriahäus. 
— Prof. Langstein) j 


Den bisher beschriebenen 14 Fällen fügt Verfasser einen 
Die Ver- ` 


15. an, der einen 12 Stunden alten Säugling betrifft. 
bindung mit ‚der‘ Rose ist die bisher am häufigsten beob- 
achtete. Typischer Krankheitsverlauf: Plötzliches Auftreten 
einer weißlichen Blase am rechten Unterkiefer, kirschgroß 


und den Schneidezahn und ersten Molaren bedeckend. Dig 


eitrige Einschmelzung der 'Zahnanlagen. vollzieht sich sehr 
rasch; nach 24 Stunden . wird der Eckzahn ausgestoßen; ihm 
-folgt nach weiteren 24 Stunden der erste Prämolar. ‘Die Er- 


krankung bleibt lokal; die entstandenen ‘Höhlen trocknen nach - 


AusstoBung aller nekrotischen Massen ein, und nach vier 
Tagen.ist die Stelle- der. abgestoßenen | Zähne leicht weißlich 
verfärbt. Ein besonderer Einfluß auf den Verlauf der Haupt- 


erkrankung : machte sich nicht geltend; das Saugvermögen ` 


war nicht gestört. Die Dauer (sieben Tage) war verhältnis- 
mäßig kurz; sie schwankte sonst zwischen 4 und 50 Tagen. 


Auffallend, ist: die Lokalisation am ‚Unterkiefer, die bisher bei 


der Rose nie beobachtet‘ wurde. 
z Y | M. Schwab (Beriin-Wilmersdorf). , 


! 


Zeitschrift für Biologie 1921, 23. Bd.; Heit 4 u: 5, S. 191. 


©. Professor C. Mayer (Innsbruck): 
Pathologisches über das Gähnen.: 

Bei Beginn des normalen Gähnaktes setzt ziemlich gleich- 
zeitig eine Kontraktion ein in den’ Respirationsmuskeln, den 
Herabzichern des Kehlkopfs und Zungenbeins, der Gaumen- 


segelmuskulatur, den. Herabziehern des Unterkiefers, den Ab- 


duktoren der Stimmlippen, den Zungenmuskeln, und den Hebern 
der 'Nasenflügel. Bei der Akme des Gähnens stellt sich die 
inspiratorische Erweiterung des Brustkorbes, der Abstieg des 
Unterkiefers,. die. Hebung: des. weichen Gaumens und eine 
. tonische Kontraktion in einer individuell wechselnden Zahl 
anderer Muskeln des Hals-, Schultergürtel- und Stammbereichs 
ein. Die Schlußphase ist gekennzeichnet durch ein kürzes Ex- 
spirium und durch ‚Lösung der tonischen Phänomene der Akme. 


Die motorischen Vorgänge, aus denen‘ sich der Gähnakt zu- 
sammensetzt, laufen selbständig ab ohne Mittun willkürlich. 


‘ innervatorischer Einflüsse unsererseits. Vermehrtes Gähnen 
wird beobachtet bei Neurotischen, ferner als Aura epileptischer 
Anfälle, bei, organischen Gehirnerkrankungen, bei Apoplek- 
tikern, bei Tumoren und Äbszessen des Kleinhirns. Bei Ence-* 
phalitis kann es zu Gähnansätzen kommen, ohne daß sich die 
zur Akme ansteigende tiefe Inspiration einstellt. 
mit peinlich empfundenem Unvermögen, auszugähnen, kommen 
auch bei Neurotikern > vor. = Sche rer (Magdeburg). 


N für innere Medizin 1922, Nr. 9, s. 153. F 


Dr. Ernst Kraupa (Teplitz): 
wertung der Hutchinsonzähne. 
: Polemische Erwiderung auf die. kritischen Bemerkungen 
P. Kranz’ in Nr.51, Jahrg. 1921 des Zentralblattes, in denen 
Kraupa seine Ansicht über den diagnostischen Wert. der 
. Autchinsonschen Zähne für Erbsyphilis aufrecht erhält und 
‚von Kranz einen Beweis seiner gegenteiligen -Ansicht fordert, 
den er bisher schuldig geblieben sei. - 
Michelsson (Berlin) 


be 


Zur diagnostischen Be- 


Deutsch-Oesterreich . 


Wiener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 15, S. 675. 


Dr. Jakob.Freundlich (Abteilung für Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten des Wilhelminenspitals in Wien): Beil- 


Almkvist beschrieben worden. 


Wesen aber nichts Neues bringend. 


_ Physiologisches und | 


Gähnansätze ` 


. Stomatologie in der belgischen Armee. 


trag zur Entstehung der inerkurlellen teen Stomatitis und 


: Tonsillitis. 


Bei einem 23-jährigen Mann mit frischer Lues erstreckte 
sich die Quecksilberstomatitis nur auf die Hälfte des Mundes, 
welche als Locus minoriş resistentiae oder als Unterstützungs- 
quelle der Quecksilberwirkung einen kariösen Zahn trug. Be- 
sonders ‚auffallend war dabei, daß auch die Erkrankung der 
Mandel. nur auf diese Seite beschränkt war. 


Em Derartige einseitige Erkrankungen bei Quekksilberstoma: 


titis sind bisher nur ganz vereinzelt von Scherber und 


Michelsson (Berlin). 


` Zeitschrift für Stomatologie 1922, Heft 4. e. 
Dozent Dr. H. Sicher und Dr. Franz C. Kra sa (Wien): 
Anatomische Untersuchungen an Schädeln mit Stellungsanoma- 
lien der Zähne. (Aus dem I. anatom. Institut der Univ. Wien,) 
‚Ausführliche, etwa 55 Seiten umfassende Arbeit, für kurzes 
Referat ungeeignet. - Die Publikation ist zum großen Teil eine. 


Polemik gegen Greves Anschauungen, 


Zahnatzt Dr. F. G. Riha, em. Universitätsassistent aans- 


bruck): “Zur Röntgenkasuistik von Kiefereiterungen. 


Zusammenstellung interessanter zahnchirurgischer Fälle, im 


Alfred Kneucker (Wien). 


Wiener klinische Wochenschriit 1922, Nr. 16, S. 365. 
Med.-Rat Dr. Artur Hauer: Oralsepsis und von Zahn- 


‚leiden abzuleitende Fernerkrankungen. 


- Die Lehre von der Oralsepsis ist für die deutschen Zahn- 
ärzte nichts Neues; es sind wiederholt Fälle von Fernerkran- 
kungen infolge. eitriger Prozesse an den Zähnen bzw. den 


Zahnwurzeln in der deutschen zahnärztlichen Literatur- ver- ° 
` öffentlicht (Römer, Schnitzler, 


Höncz). 
Die Auffrischung dieser Lehre von Amerika aus ist äber 
dennoch zu begrüßen, da sie auch die praktischen Aerzte. mit 


Nachdruck auf diese Frage hinweist und alle Zahnärzte daran 


erinnert, daß in Ausnahmefällen. durch zu konservatives Vor- 
gehen die Patienten in: ‘ihrer Gesundheit schwer geschädigt 
werden: kainen M ichelsson (Berlin). ` 


Belgien 


Revue Belge de Stomatologie 1921, Heft 8. 


Dr. H. Allaeys Ein Mod des gesunden Menschen- 
verstandes. 

Teilweiser Abdruck eines Artikels von Professor Van- 
dervelde (Brüssel) über den „Unterricht in der Stoma- 
tologie“, in dem die Behandlung der gesamten Zahn- und übrigen 


 Mundkranklieiten durch spezialistisch ausgebildete Doktoren 


der Medizin verlangt: und ein eigenes Diplom abgelehnt wird. 
Georges Villain, D.D.S. (Paris): Mechanismus des 
menschlichen Kauens (Schluß). 
‘Die distalen Neigungsflächen- aller oberen Höcker und die 
mesialen Neigungsflächen .der unteren Höcker, ebenso wie die 
Neigungsfläche, die durch die linguale Fläche der oberen In- 


;‚cisivi gebildet wird, müssen der Kondylenbahn parallel sein. 


Die Höhe der Höcker beim Ueberbiß (Surocclusion) der Zähne 


steht im direkten Verhältnis zu der Höhe der Kondylenbahr- 
. neigung. 
gleich dem Ueberbiß der Schneidezähne, dagegen nimmt die 
.Höhe der Höcker nach distalwärts ab, wenn die Kauebene ge- 


Ist die Kauebene gerade,‘so ist die Höhe der Höcker 


krümmt ist; und zwar ist die Differenz zwischen der Höhe 


der Molarenhöcker und der Höhe des Schneidezahnüberbisses 
umgekehrt proportional der Länge des Kauebenen-Radius. 


Dr. Ern. Warland (Beverloo): Betrachtungen iiber die 


Dr.. Ch Heuvelmans (Brüssel): Ulzerationen der 


Zunge. 


neschreiie eines Falles einer 54- jährigen Frau mit 


- linsengroßen, feuerroten, eiternden Geschwüren an den Zungen- 


rändern, Drüsenvergrößerung. Zahnsteinentfernung, Jod- 
glyzerin 10-proz., Mundbäder mit Natron bicarbonicum. Nach 
einem Monat keine Besserung, trotz Aetzung mit Acid. 
chromic., : Galvanokaustik.. Genauere Untersuchung, *Eiter: 
Staphylokokken. Probeexzision: „nichts Spezifisches,; Blutrinter- 


! 
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“suchung. nach: Wassetmann: 
‚Ein Chirurg rät in Anbetracht der‘ 


sekundär die Tätigkeit von Bakterien gesellt. 


könne. 
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negativ. Speichelunter- 
suchung:, saure. Reaktion. 


stärken: Drüsenschwellung zur Resektion der Zunge. : Patientin 
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wird einstweilen aufs Land geschickt: nach einem Monat täg- 


` lich fortschreitende Heilung... Diagnose: Dekubitalulcera. 


"Dr. Alb.Heyniucx (Brüssel): Ein Fall von Lingua nigra. 
. -Es handelt sich- um einen 78-jährigen Mann, 
Raucher, der wegen Lingua nigra behandelt und vollkommen 
geheilt wurde.. Später trat jedoch ein Rezidiv auf.. Die Be- 
handlung: -besteht in Abrasieren der verlängerten Zungen- 


papillen ‘und Aetzung mit‘ 5-proz. Chlorzink. . Sartoxy in. 


Straßburg, der 14 Fälle bakteriologisch untersucht hat, fand 


. 8 mal eine Vergesellschaftung von Cryptococcus Lucet und 
` Oosporon Quegen. 


„Majut (Berlin-Lichterfelde). 


England 
British Dental Journal 1922, Nr. 1. 


T. “H. Smith: Aerztliche Untersuchungen von Patienten 
mit chronischer allgemeiner Periodontitis, . 


Der Qang der Untersuchungen, Auswertung der Vor- 


geschichte und des Befundes, besonders im Hinblick auf prä- 
disponierende Ursachen werden kurz besprochen. _. 

R. Gibson: Allgemeinbehandlung von Patienten mit chro- 
nischer allgemeiner Perio®bntitis. 


‘Vor allem muß ein geregeltes Leben unter hygienischen 


Bedingungen geführt werden. Kopfschmerzen und Appetit- 
losigkeit werden durch geeignete Mittel bekämpft. 


Drüsenschwellungen, chronische Pharyngitis, Schwerhörig-. 


starken. 


keit und Erkrankungen der Nebenhöhlen werden am besten 


fachärztlich behandelt. 

` Bei Schlaflosigkeit und anderen Symptomen von Nervosität 
werden Bromsalze empfohlen. ' 

W. W. Gabell: Die Medikamente bei der Behandlung 
der ehironischen allgemeinen Periodontitis. 

Die Mittel ‘werden eingeteilt in lokale und allgemein- 
wirkende. Zu den lokal angewandten Medikamenten gehören 


lösende, antiseptische, kaustische, zahnsteinlösende, adstrin- 


gierende und stimulierende. 

"Von allgemein wirkenden werden gegeben: Abführmittel, 
Neo-Salvarsan, Quecksilber, Emetin, Elektrizität und Vaccine. 

Hugh Miller Biggs: Zahnerkrankungen im Zusammen- 
hang mit Augenaffektionen. 

Zahnerkrankungen im Zusammenhang mit Augenaffek- 
tionen kommen verhältnismäßig häufig vor, besonders Iritis, 
Conjunctivitis, Chorioiditis, deren Erscheinungen beschrieben 
werden. 
Mundhöhle Staroperationen vorzunehmen. 


- W. H: Jones: Aetiologie und Pathologie der chronischen, j 


allgemeinen Periodontitis. 


Bei der chronischen allgemeinen Periodontitis werden ver-. 
Die Erkrankung beginnt mit 


schiedene Stadien unterschieden. . 
einer Läsion des Periodontiums am Zahnhals, zu der sich 
Ein weiteres 


Es ist gewagt, ‚bei septischen Prozessen in der : 


Stadium ist gekennzeichnet durch: Kalkablagerungen, während 


zuletzt die Gewebsdegeneration vorherrscht. 
Ä "Adr i on (Freiburg i. Br): 


The Dental Magazine > Heit 34. 


--Dr. Hally Smith und R. Robles: 
für Wurzelspitzenresektionen. _ 


Uebersetzung aus „La Semaine Dentaire“, 5, ` Febr. 1922, 


worüber gesondert in diesem Blatte referiert wird.. 

Alonzo Milton Nodine, D.D.S. (London): ‚Die ‚Radio- 
graphie bei Pyorrhoea alveolaris. 

-In demselben Maße, in dem sich dies Röntgendiagnostik 
‚mehr und mehr in der Zahnheilkunde Bahn bricht, ist sie 


auch als wichtiges Hilfsmittel in der Diagnose der Alveolar- - 


pyorrhoe heranzuziehen. Nebenbei. bemerkt, hält Autor von 
der therapeutischen Wirksamkeit der X-Strahlen bei unserer 
Erkrankung nur sehr wenig. 

Instrumentelle Untersuchung läßt uns da oft im Stiche, 


Ein neues Besteck 


und mit Recht erinnere man sich des. Umstandes, daB nur- 


weniger als 5 Prozent aller Wurzelfüllungen den Apex er- 


reichen, was: man eben nur durch Durchleuchtung ermitteln’ 


\, 


Auf diesem Wege erkenne man genau den Grad der 


. sammenhang von Zahu- und Augenerkrankungen.. 


‚ angezogen werden kann, als ungefährliches Mittel. 


| Pulpen. 
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Knochenresorption und in. welcher Weise Zahn und Processus 


alveolaris zusammenhängen, wie lang die Wurzel. ist und 


= was. man. ihr' an. Belastung zumuten darf. Am meisten ver- 
-© fällt man in den Fehler, einen chronischen Alveolarabszeß, 


der sich seinen Weg am Periodontium entlang bahnt, als 
Alveolarpyorrhoe zu behandeln und zwar nicht nur bei 
Vorder-, sondern auch’bei Backzähnen: Unentdeckte, blinde 


. Abszesse können eine Alveolarpyorrhoe vortäuschen. Hier klärt 
das Röntgenbild auf. Sieht man auf einem solchen Zahnwurzeln, 


deren Apices‘. nadelspitz sind, die Erosionen. und ‚Resorp- 
tionserscheinungen aufweisen, so weiß der Praktiker, was er 
zu tun hat. 

"Eine Zementhypertrophie, die manchmal mit der Byjorhög 
verbunden ist, läßt sich nur auf ’diese Weise feststellen. | 


Sonde und Auge übersieht gar manches, was dem ge- . 


übten Röntgendiagnostiker nicht entgeht, wie z. B. Zahnstein, 
QGuttapercha, Zement und Amalgam, das sich zwischen die 
Zähne eingeklemmt hat usw. | 

'Ist die Behandlung beendet, so hat man wiederum, die 


Möglichkeit, auf radiographischem Wege sich von dem. Erfolg 


derselben zu vergewissern. Man kann. sogar nach 1—2 Jahren 


die Regeneration der Knochensubstanz nachprüfen. 
Hugh Miller Biggs, L.D.S., F.P.S. (Glasgow): 


Edgar Thomas: Hypnotismus und Zähne. 

Ein ausführliches Referat eines Buches des Dr. A. E. 
Davis: Hypnotismus und Behandlung mittelst Süggestion, 
Verlag von Simpkin Marshall & Co. Dem Referat ist- zu 


"Zu- 


entnehmen, daß das‘ Buch zunächst die Indikationsmöglichkeit. : 


einer Therapie mittelst Hypnose und Suggestion Ins. Auge 
fast. Der Verfasser will u. a. Zahnschmerzen mittelst Hand- 
auflegens kurieren. Wenn das nicht helfe, so solle man die 


= Suggestion zu Hilfe nehmen. 


Des weiteren wird die Frage erörtert, in welcher Weise 
Hypnose zur Anästhesierung-in der kleinen ‚Chirurgie mit her- 
Davis 
führt einige Beispiele an, wie er auf hypnotischem Wege 
schmerzlose Zahnbehandlung durchführte. 

Ehrmann (Bad Nauheim). 


` Frankreich 
La Semaine Dentaire 1921, 
D. Cabanès 
Zähne betreffen. | | 
Cabanès erzählt von Sitten verschiedener Völker, aus 
denen die Wertschätzung der Zähne hervorgeht und gibt 
einige Anekdoten aus dem Leben berühmter Männer zum 


Besten. 
Dr. Tiscbenla: 


Nr. 43. 
: Einige Sitten und Anekdoten, die die 


Ein Fall von Unergpfindlichkeit der 


Verfasser hat bei einem 29-jährigen — seit 14 Jahren -' 


an Syphilis’ leidenden, Mann den auffallenden Befund gehabt, 
daß er an 4 Zähnen des Oberklefers, die er füllen.wollte, die 
Das _ 


Pulpa völlig anästhetisch. fand und extralıleren konnte. 
Aussehen der Pulpen- war :blaß wie bei einer Novokain-Adre- 
nalin-Injektion. Es: handelte sich 'in allen Fällen um Karies 
zweiten Grades: Verfasser kann sich die Anästhesie nicht et- 


‘klären. Ob sie: mit den. antisyphilitischen Kuren zusammen- 


hängt oder vielleicht mit einem im 11. Lebensjahre erlittenen 


. Unfall mit schwerer Verletzung der linken Gesichtsseite, läßt 


sich nicht entscheiden. 

Regnaud: Behandking des Lippenkrebses mit Strahlen. 
(Aus Presse Medicale.) 

Regnaud verwendet Röntgen- oder Radiumstrahlen, die 


` Röntgenstrahlen mehr ir inoperabler” Fällen. 


Quick: Behandlung des Zungenkrebses. | 

Quick hat in 3%Jahren 148 Fälle von Zungenkrebs 
behandelt, an 134- Männern und 14 Frauen. Die Wasser- 
mann-Reaktion- war in .35,1 Prozent der Fälle positiv. 
84,5 Prozent an Männern waren. starke Raucher. 69 Patienten 


b 


hatten einfache Zurigentumoren mit Drüsen, 34 dayon: wurden 


für operabel angesehen. Von diesen 34 Fällen‘ sind 29 ge- 
heilt seit 2 Monaten bis 3 Jahren (vom Anfang der Behand- 
lung an gerechnet). 1 ‚Patient starb 1::Jahr nach der Qpe- 


"ration an einem Rezidiv. Von diesen 34 Fällen bekamen 


5 Metastasen der; Zervikaldrüsen/ die -mit-Radium behandelt 


722° 
l wurden:. : Auf Grund seiner Ehrung gehe Quick. der ` 
Se bel der ‚Zungenkrebsbehandlung das Wort. 
= s Max Meyer ‘Eicgnitz). 
-Spanien 


Revista de Odontologia 1922, Nr. 4 i 


“ Judson Dalan d: "Lymphozytose als ‚diagnostisches 
Zeichen einer chronischen Periodontitis Erwachsener: 

Das Ergebnis. der ‚Ontersuehungen. an 100 Personen ist 
folgendes: 


1. Lymphozytose ‚verbunden mit einer aniesrechenden Ver- 


_ minderung der :polymorphkernigen Leukozyten ist ein wich- 
tiges Zeichen einer periapikalen Infektion, deren Wert noch 
vermehrt wird durch gleichzeitige Leukopenie. 
. 2. Lymphozytose fand. sich nur zweimal unter. den. 100. 
Fällen bei einer chronischen Erkrankung ohne Periodontitis. 
3, Lymphozytose zeigt an, daß- die Toxine- oder ‚Strepto- 
kokker. ins Blut übergetreten sind. - 
4 Die Lymplhozytose verschwindet gewöhnlich. 5 bis‘ 8 
Wochen nach Entfernung des Krankheitsherdes. 
.5° Besteht die Lymphozytose trotzdem weiter, so ist das 
ein Zeichen, daß noch kein. Krankheitsherd vorhanden ist. 
. 6. Die Vorursachen der Lymphozytose sind gewöhnlich 
der: Streptococcus haemolyticus und der Streptococcus viridans. 
- 7. Die Periodontitis chronica ist im allgemeinen nicht eitrig. 


"Dr. Bloodgood: Der Zungenkrebs ist eine Erkrankung, | 


der man vorbeugen kann. ` 

Nach. der ‚Ansicht des Verfassers ist Be beim Kamin: 
kehrer - der Ruß, so für den. Zungenkrebs die Hauptursache: 
Tabak; ‘Kaugummi. und’ scharfe Zahnränder. Man soll daher 
besonders bei alten Leuten tadellose Mundverliältnisse 
schaffen und ihnen ein Uebermaß von Rauchen verbieten. 
Verfasser ist weiter der. Ansicht; . daß Leukoplakie: als. Vor- 
läufer eines 'Karzinoms anzusehen ist, eine Meinung, die die 
deutsche Schule nicht mit ihm teilen kann. Er vertritt daher. 


auch den Standpunkt, jede „derartige Stelle chirurgisch zu 


entfernen und hofit auf: diese Weise einen großen Teil der 
Kranken vor dent carcinoma linguae zu schützen. 


Der Tabaksrauch als Mund- und Desinfektionsmittel. 

Der Tabaksrauch übt in vitro eine abtötende Wirkung 
auf den Meningococcus, auf den Pfeifferschen Bacillus und 
auf den Choleravibrio aus. In’ vivo vermindert der Speichel 
beträchtlich seine Kraft, dort übt er nur, eine abschwächende 
Wirkung auf die gleichen- Mikrobien aus. ‚Ein Unterschied 


zwischen dem Rauch gewöhnlicher und sogenannter antisep- _ 


tischer Zigarren konnte. nicht festgestellt werden.: Die bak- 
terizide Kraft des ‚Rauches, vermindert sich nach Diffusion 
‚durch Baumwonilfilter, die das Nikotin zurückhalten, 

Die. Diagnose der Plaut-Vincentschen Angina. 

Besprechung “des ‚typischen Krankheitsbildes ` sowohl : 
.makroskopisch. als mikroskopisch.. . Differential-diagniostisch,, - 
- Kommen’ in. Betracht: Diphtherie, Syphilis (Primäraffekt) und 
tuberkulöse Angina,, welche: 3 Krankheitsbilder. en gengu 
en ‘werden. -. . 

„Jesus: Blasco:. Ein Blick ìn die Zukunft. | 

"Der. Verfasser fordert seine: ‚Kollegen auf,: im Kampf gegen ` 
"das. Kurpfuschertum alle Partelinteressen zurückzusetzen, und. 
eine. geschlossene Einheitsfront dagegen zu bilden. : | 

‚Dr. Garcia- Cariilo: Haben -wir Gemeinschaftsgefühl?: 
. m. Anschluß an den Artikel einer Tageszeitung über die, 
Klassengegensätze .des spanischen Volkes wirft der Verfasser 
die Frage’ auf, ob der zahnärztliche :Stand in seiner. Gesamt- 
heit Zusammengehörigkeitsgefühl besitzt. Er. muß. aus. den 
verschiedensten Gründen- diese Frage vernienen. ` 

Dr. Baylin: - Die: Zahnheilkunde. Im 18. Jahrhundert: 
_ Ranula. l 


‚Man: unterschied weiche, ie: und Sereltetie Formen und 
schlug in’ ällen Fällen wegen: der Gefahr des Ueberganges in `’ 
‚Karzinom dem’ Patienten die operative Entfernung vor. Die 
Operation war sehr schmerzhaft und oft gab es, da der 
- Operateur: sich’ sélir beeilen mußte, schwere Nebenverletzungen 
‘ und gefahrdrohende‘ Blutungen. 
in der Weise ausgeführt, daß nach: Emporheben‘ der: Zunge 
ein Längsschnitt angelegt und der Tumor teils instrumentell,. 


teils manuell entfernt wurde. Blieben Reste ‘zurück; so wurden ` 


mit Honig: "und etwas 'Vitriol durchtränkte Fäden in die ‚Wunde 
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- ‚Lackinus 'sauer. 
Die Operation selbst wurde, 


len, er 5  " FIR 
e sm- . 
T er 


Sabre, 1922. Ne: ‚ars, 


„. 


gelegt,- wodurch die IR sich in "sollten: Zur“ ET 
nigten Heilung wurde ein Gemisch von Oel und Zucker-und . 
von Wein: mit Rosenöl auf die Wunde gebracht. ‘Kam es bei `! 
diesen Behandlungsmethoden zu Entzündung des benachbaften - 
Gewebes, so wurde diese mit Kataplasmen und aufgelegten _ 
warmen : Feigen behandelt. Ging die Geschwulst in ein 
Karzinom über, so mußte man den Patienten seinem traurigen 

Schicksal überlassen. r | Br 

Karzinom der Zusge. Die makroskopische Diagnose des _ 
Zungenkrebses scheint, nach dem Artikel zu schließen, den 
alten Aerzten gut gelungen zu sein. Therapeutisch versuchte - 

‘man wohl die operative Entfernung, eine Heilung dürfte in 
den- seltensten Fällen erzielt worden sein. 

Dr. Garcia Carrillo: Die 10 Gebote der Zahnheilkunde. 

3, Gebot: Die-Zähne dienen "zum Essen und Sprechen. 
Niemals dürfen sie zu anderen Zwecken benützt werden, wie 
z. B. zum Durchbeißen eines Fadens, zum Nüsseknacken, zum i 
Entkorken einer Flasche usw. 2 

Ausländische Aerzte und Zahnärzte in Spanien. 

In Spanien scheinen viele Ausländer Praxis ausüben zu 
wollen. Die Redaktion der Revista de Odontologia stellte 
unter .den Kollegen eine Umfrage an, wie man sich vor der. 
Gefahr der Ueberflutung schützen könne. Die zahnärztliche 
Gesellschaft von Katalonien hat ihr nun ihre an das Ministerium ~- 
für Unterricht und schöne Kunst gerichtete Eingabe über diese 
Frage gesandt. Die Hauptforderungew derselben sind: 

= L Die ausländischen Aerzte und Zahnärzte, die in Spa: 
nien Praxis ausüben wollen, müssen spanische Staatsbürger 
werden. 

2. Sie müssen vor der medizinischen Fakultät einer spa- 
nischen Hochschule eine. Prüfung ablegen, die dem spanischen _ 
ärztlichen und zahnärztlichen Staatsexamen entspricht. 

3. Durch dieses Gesetz werden alle die Vergünstigungen” 
aufgehoben, die ausländischen Aerzten und Zahnärzten bisher 
gewährt wurden. _ è | 

4. Die. Bestimmungen treffen alle Ausländer mit Ausnahme 
-der Kollegen aus Portugal, Peru, Mexiko und aus den übrigen 
spanisch sprechenden Ländern, soweit in diesen Staaten das 
spanische Staatsexamen als dem eigenen gleich anerkannt < 
wird. ~ Monheimer (München): - 


. 


La Odontologia 1922, Nr. 4. 
Areal.(Madrid): Kieferbrüche. 

Besprechung eines Falles von Unterkieferschußfraktur. ` 
‘Die Fraktur. bestand in Höhe- des l.u. 7. Reponierung der 
Fragmente und Fixation durch: Drahtschiene und Gummizüge. 
nach Extraktion des Molaren.: l 

Saravia: Betrachtungen über Kronen und Brücken. 
Tesée (Brest): Todesfall nach Milchzahnextraktion. | 
Ein .10-jähriger Knabe entfernte sich selbst den wackelnden 
r.u. 5. -Danach trat eine unstillbare Blutung ein, die zum 
Tode führte. Es handelte sich um einen „wahren“ Hämophilen. 
Gonzalvo (Madrid): :Wurzelanomalien. 
| Weber (Freiburg i. Br.).. _ 
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Vereinigte Staaten von Amerika 

| ‘ Dental Digest 1921, Nr. 5. 
‚ - Waite.A: Cotton, D.D.S. (New York City): Einfluß 
, der pathologischen und physiologischen Zustände auf die Mund- 
 höhle, ne 

Karies und Alveclirprötrion hängen im wesentlichen mit. 
Störungen, ‘im Bereich der"Verdauungsorgane zusammen. Und | 
zwar dadurch, daß bei diesen Störungen die Zusammensetzung. - . 
“des Speichels und des. Schleims verändert wird. Der normale 
‚alkalische ‘Speichel ist kariesfördernd, da die diesbezüglichen 
. Bakterien vorzüglich darin gedeihen. Schützend gegen Karies’ 
wirkt dagegen der von den Schleimdrüsen an der inneren 
Wange und Lippe: abgesonderte Schleim. Dieser reagiert auf 
‘ Vielfach in einem Munde verstummende . 
Halskaries ist ein Zeichen, daß Ansamımlungen von harnsauren 
Salzen. im Körper vorllanden sind. 

‘“ Die Ursachen der Pyorrhoe sind. kalkige Ablagerungen; 
Mikroorganismen, falsche zahnärztliche‘. ‘Behandlung - -und 
Trauma. Die starke ‚Ausscheidüng. von. Kalk. ‚aus. sem Speck, 
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‚ZAHNABRZTLICHE: RUNDSCHAU 


1708 


_ 


ist wiederum „eine Folge von. Störungen im -Verdauufgs- 


tractus, wodurch die Speichelzusammensetzung ‚verändert wird. 


; Als Beleg. sind: Krankengeschichten angeführt. 


.J,:Leon. Williams; D. D. S.. (New York City): Die Geo- 


metrio- der. Unterkieferbewegungen. 


"Verfasser bringt eine Methode zur. Messung der- Unter- 


' Kieferbewegungen. Die lesenswerte Arbeit ist ohne die. dazu 


gehörigen Zeichnungen als Referat unverständlich. 


BO Sa E ‘Marks. (Bertin) 
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`The Pacitic Dental aA 1921; Nr. 10. 


| Pi. Prinz, D.D.S. (Philadelphia): Der Nachschmerz 
„bei Extraktionen. e i 


- Eine der vielen Ursachen des Nachschmerzes bei‘ Exirak- 
tionen. ist 'eine nicht isotonische Lösung, -sie verursacht ein 
schnierzhaftes Oedem; eine 1,5 proz. Me o: 
sung genügt für die meisten. Extraktionen. 

. Wichtig. ist.eine absolute Asepsis, die sich.auf die Nadel, 
die Spritze, Instrumente, . und auch auf das Operanionsier 
\zu erstrecken hat. 


Eine. weitere Fehlerquelle ist eine falsche Injektionstechnik; | 


-die ‘Einspritzung in Muskeln, Drüsen oder infiziertes Gewebe 


i ‚wird. immer Schmerzen verursachen. 


r, 


z müssen. 


| ‚manche pulpalose Zähne nicht pathogenisch? 


„zuwenden. 


"2 “Dies bezieht sich besonders auf den Unterkiefer: eine Man- 


 dibularinjektion, die zu weit mesial oder zu weit distal an- 
: "gelegt. wird, führt. zu- einer temporären’ Lähmung des ‚Masseter 
` und des: Pterygoideus internus. 


: Sorgfältig ist eine Verletzung‘ des Periosts sowohl bei..der* 


Leitungs- wie bei der Infiltrationsanästhesie zu vermeiden. . ‘Die 
. Lösung sei nicht zu heiß; . die Injektion selbst erfolge langsam. 
— Eine: überflüssige dusgedehnte Auskratzung ist häufig die 
sache wochenlanger ‚großer Schmerzen. 

„Als Regel gelte:. Wenn das Gewebe: genügend gesund ist, 


u um eine Injektion zu gestatten, ist eine Auskratzung über- 


„ flüssig; das; Vollblutenlassen der Alveole- ist besser als jedes 

“"Antisepticum. . Eine andere Ursache des Nachschmerzes sind 

` spitzige Knochenfragmente, die unbedingt entfernt werden 
. ı Kleiner Prag): 


t & 


: Dentai Iteni of: Diret 1922, Vol. XLIV, Nr. 1 1. 
J.Growe, D. D. S., (St. Paul, Minn.): ‘Warum sind 


‘Wird in einem besonderen Artikel: „Zur Lehre von der 
'" Metapläsie der Pulpa und ihre‘ Nutzanwendung“ ‘behandelt. 
. James .R. Cameron, D. D. S. (Philadelphia‘ Pa.): 
"Scharlachrot-Salbe,. ein ‚wertvolles Hilfsmittel zur Behandlung 
der Pyorrboea alveolaris und anderer chronischer Ent- 
" züńdungen der Gingiva. 
Der Titel ruft schon Widerspruch hervor. 
. Pyorrhoea ‘alveolaris kann nach. dein heutigen: Stande der 
-Pathologie , wohl -nicht als chronische Entzündung der Gingiva 
"bezeichnet werden. 
. Anwendung von Scharlachrot-Salbe zur Behandlung atro- 
phischer. Rhinitis- gehört- und war auf den Gedanken gekommen, 
“dieses Mittel auch zur Behandlung von. Mundkrankheiten an- 
Er behauptet, nach einer Reihe von Versuchen 
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Ù. S. Pharm.: 


= Aether. 
> thol, Es’ wird .auch als- Pellidol in der Form einer 10 proz. 
- Salbe: vorrätig 'gehalten.. - Seine Wirkung bestehit hauptsächlich 
in der Anregung zur epithelialen Proliferation. 
`- Veberhäutung von Wunden erwünscht ist, wird die Scharlach- 
-. rot-Salbe mit Erfolg angewandt. | 
-:» zwanglos. der Wert der Salbe bei der Behandlung der atro- 


‚gegen‘ ‘das unsrige. erhebliche Nachteile zu‘ haben. 
für den Patienten, sondern auch für den Ärzt, denn ‘die ame- 
- rikanischen Fachschriften berichten oft über die „Procain- 
~ Dermatitis“, eine Hautkrankheit, welche .sehr. oft den Arzt 
- befällt,. dessen ‚Hände ‘mit: der Procain-Lösung in: Berührung 


Die sogenannte 


Verfasser hatte eine Vorlesung über die 


| Arthritis, 


wertvolle therapeutische Erfolge ET zu haben. - Der ‚Modus 
wird folgendermaßen beschrieben:: 


.In:der ersten Sitzung wird der Zahnstein. entfernt, und 


2 die Zahnfleischtaschen werden-mit Talbots Jodol-Glycerol- 


Lösung. ausgespritzt.. Nach :24 Stunden - werden. die Taschen 
nochmals mit- einer antiseptischen Lösung irrigiert und nach 
Trockenlegung 'mit Alkohol. und. Heißluft gründlich getrocknet. 


.Danach werden die. Taschen. mit Hilfe eines, : kleinen ‘Holz- 


spatels mit der 5-proz. Salbe gefüllt und durch einen Collodium- 
Ueberzug. ‚vor dem- ‚Speichel geschützt. Extra: ‚tiefe Taschen 
werden: in der. zweiten Sitzung ausgeschnitten und dann -wie 


l ober behandelt. - 


Anmerk kung des: Beten en Jodol ist nach der, 
Tetra - Jodo - Pyrrhol Ca Ja NH. Bräunliches 
Pulver, löslich 1:145 in Glycerin, 1:6 in Alkohol, ebenso in 
Scharlachrot ist Toluol-Azo-Toluol-Azo-beta-Naph- 


‘Da, wo eine 
Daraus ergibt sich auch 
phischen Rhinitis. Wenn es überhaupt möglich ist; bei diesem 


Leiden die zerstörte .Mucosa zu ersetzen, ‘dann wäre dies 
durch Anregung -zum : Wachstum epitlelialer Zellen .an- 


zustreben. Bei der sogenannten. Alveolarpyorrhoe aber handelt 
_ es sich doch in erster Linie um Beseitigung der. knochen- . 
zerstörenden Granulationen und. den Wiederaufbau. des ge- 


schädigten‘ ‘Periodontiums. . Ich kann mir eine günstige Ein- 
wirkung durch epitheliale Proliferation . ‚nicht vorstellen. l 


Mendel Nevin, D.D.S. (New York): Wichtige anato- 


- mische Strukturen bei der Anwendung der Leitungsanästhesie. 


Ein Ẹorzügliches anatomisches ‚Repititorium, welches jedöch 


. nichts Neues bringt. 


H.E. Tompkins, D.D.S; (New York,.City): Tonische 


-Eigenschaften lokaler Anästhesie, Verhütung und Behandlung. 


Das . ‚amerikanische 'Novokain,- Procain genannt, scheint 
Nicht :nur 


kommen. Die ‘Symptome scheinen mit den durch Formalin- 


. Dämpfe, erzeugten Dermatosen- viel Aehnlichkeit zu haben. 
„ Zahlreiche Heilmethoden werden angegeben, ein übles PTOgnO- - 
`. stisches Zeichen. 
- scheint das Procain toxischer zu wirken, .als ‘unser Novokain. 
- Todesfälle werden gelegentlich gemeldet.. 


Aber auch auf den behandelten Patienten 


Verfasser empfiehlt 
bei bedrohlichen Symptomen intravenöse Injektion von Hypo- 


- physen-Extrakt, energische Dilatation des Sphincter ani und 
` künstliche Atmung. 


.{E..P. Carty, D.D.S. (Scranton, Pa.): Bilaterale Anky- 
lose des. Unterkiefergelenks. i 

Ein Fali doppelseitiger- totaler- ‚Ankylose ` infolge: "von 
Beschreibung (der. en nach Muren Hei- 
lung in’:2. Wochen: : ` 

`F. S. W elden, D. D. S.: Porzellanguß. 
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'Castporlain kann wie Gold: -gegossen werden. "Dieses 
Material ist in Deutschland: noch nicht im: -Handel. -Nach 
-Brill:(Berlin)- (Vortrag in der Berliner Gesellschaft für Zahn- 
- heilkunde, 23. Mai: 1922) kann man im Brillschen Gußapparat 
auch das hier erhältliche Porzellan gießen, nur sind die Ränder 
-der -Inlays unscharf, da uns kein. Einbettungsmaterial- zur 
‘Verfügung steht, welches bei der erforderlichen- Hitze die 
nötige Formbeständigkeit behält. Verfasser benutzt zum Ein- 
-. betten -„Ceramocast-Masse‘“, deren- Bestandteile nicht an- 
gegeben sind. Heinem'ann' (Rathenow). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr. H. E. Bejach (Berlin). 
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A Vom 4.-12. Dezember 

z lesen wir- 

! einen prakt tischen 
und 


theoretischen Kursus- 


1 In der Orthodontie. 


täglih-von 9—11 und 4—6 Uhr 


2. n der zahnärztlichen Chirurgie 
täglich von: 11—12 Uhr 


Anmeldungen rechtzeitig erbeten 


Dr. Paul Oppler und Dr. Fritz Adler 


BERLIN W 15, Kurfürstendamm 212 
Ferrisprecher: Steinplatz 5427 


x 


4844 
u THE 


‚Noiike's Jodoform-Wurzeliüllung 40° 


` nach Lies W. Z. in 'Stäbchenform zur Verwendung 
mit Noffke’s Salbenpistole. 1 Stäbchen für mehrere‘ 
Füllungen ausreichend, 'bequemste Verarbeitung. 


891 


- Zu haben in den Dental-Depots und bei den-Fabrikanten - 


Heinr. Noffke & Co., 6. m. b. H., Berlin SW 47 


- Berliner: Zahnärztlihe Poliklinik 
Berliin SW, Belle-Alllance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 


Zahnärztlihes Fortbildungsinstitut 
Für Techniker Laboratoriumskurse. . 
belitung: Dr. Paul W.Simon und Dr. Arthur Simon. 
~ _ Orthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. 


| ` Die führende wissen= IT ER 


EERE: 


EEE 
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‚Dr. Walter & Schmitt, Schwäb. Gmünd, über. 


SOROSA n Wurselfúllnadeli 
die Qualitätsısare, hergestellt gon de; 


Antios-Werkstätten Wünchen 
Bezug ð. sámtl. Depots e Muster auf Wunsch 


Soeben erschien in unserem Verlage: 


‘Dr. Paul Oppler (Berlin) 


Grundzüge der Orthodontie 


263 Seiten mit 275 Abbildungen. 
' Preis gebunden, Grundzahl 10,— Mark*®). 


In diesem Buch legt èin anerkannter Orthodontist das’ Er. 
gebnis langjähriger Studien und praktischer Erfahrungen nie- 
der. Eine umfangreiche orthodontische Praxis und eine ans- 


- gedehnte Lehrtätigkeit sind die Grundlagen, auf denen dieses 


für den Praktiker bestimmte Buch aufgebaut ist. .Es 
ist nicht für den Spezialisten allein geschrieben. 

Es soll vielmehr den in der allgemeinen 
Praxis stehenden Zahnarzt befähigen, sich: mit 
Erfolg der Behandlung kieferorthopädischer Fälle 
anzunehmen. - 


ad 5 Teuerungszahl 300 


Den Ladenpreis errechnet man durch Verviel- 
fachen des Gründpreises mit der Douro rg 


3 Berlinische Verlagsanstalt 


Berlin’ NW 23. 


“Ganz unschätzbare Dienste kann das galvanische Mein 
niederschlagsverfahren auch der Zahnheilkunde leisten, wena 
es in richtiger Weise zur Anwendung: Bann und die richtigen 
Apparate dazu vorhanden sind. 


Ganz unerläßlich ist ein Beculteryidärstahe zum Regulieren“ D 


des elektrischen Stromes und ein Meßinstrument. zum Ablesen 
der Voltspannung des elektrischen. Stromes, da von esem 


; die Färbung des: Goldniederschlagės abhängig ist. 


Einen vervollkommneten Vergoldungsapparat, welcher. sich 


` in Tausenden von Exemplaren allerbestens bewährt. hat, 


fabriziert die bekannte Spezialfabrik Elektrodental Fischer, & 
Rittner G. m. b. H., Dresdeu-N 6,-und steht mit Angebot und 


Beschreibung hierüber jederzeit bereitwilligst zu Diensten. 


- Die .von der Firma Ernst Hinrichs, Osterode am Harz, 
‚hergestellte - Zahnarzt Dr. Kühn’s Abdruck-Gips-Komposition 
(rosa) ist, unter Nr. 294332 patentamtlich geschützt worden. 
Die Herstellerin übersendet auf-Wunsch Proben kostenfrei 


Infolge freundlicher Uebereinkunft ging mit Wirkung’vom 
15. November 1922 die Gmünder Zweigniederlassung der Firma 
-Heimerle.-& -Meule, Pforzheim; ~ auf die Scheideanstalt 
Der bisherige 
Betrieb der Firma Heimerle & Meule in Gmünd wird als Stadt- 
laboratorium der Scheideanstalt Dr. Walter & Schmitt unter 
Leitung des Herrn Fritz Meule weitergeführt. 


: Die - Spezialfabrik „‚KElektrodental“ Fischer & Riliner 
G. m. b. H., Dresden-N 6, hat der heutigen Ausgabe einen 


kleinen, geschmackvoll ausgestatteten Taschenkalender: bei-, 


Wir bitten, diesen Kalender aufzubewahren. 
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- Aufsätze: 


ahnärztliche Rundschau 


Zentralblatt für on gesamte. Zahnheilkunde 


Schriftleitung: | 
Dr. Hans Egon Bejach 
Zahnarzt u. Arzt 


Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
Fernsprech - Anschluß: Hansa 163 


Erscheint jeden Donnerstag; jede 4 Woche !mit der Beilage „Zahn- 
ärztliche Industrie’. Einzelheft M. 30.—. Die ‚Stellentafel der 


- Zahnärztlichen Rundschau“ erscheint Montags und wird Stellung 


Suchenden vier Wochen für M. 30.— postfrei zugesandt. Anzeigen- 


- Annahme Berlinische Verlagsanstalt G.m.b.H., Berlin NW 23. 


Postscheckkonto: Berlin 1152. „Oesterreich: Wien 130879: Schweiz: 
Zürich VIII 2903. :-: Drabtanschrift: Zahnrundschau Berlin. 
Anzeigenpreis: 4gespaltene Millimeterhöhe M. 36.—, 2gespaltene Mili- 


Verlag: 
Berlinische Verlagsanstalt 
G, m. b. H. 


Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 | 
- Fernsprech - Anschluß: Hansa 164 


"meter-Höhe M. 72.—, für Stellen- Gesuche Millimeterhöhe M. 4.—, zwei- 


gespaltene Millimeter-Höhe M.48.—, die Berechnung erfolgt durch Fest- 


-stellung der Anzeigenhöhe in Millimetern von Strich zu Strich. Stellen- 


Angebote erscheinen zugleich ohne Kostenerhöhung in der „Stellen- 


tafel der Zahnärztlichen Rundschau‘. Schluß der Anzeigen - Annahme 


5 Tage vor Erscheinen eines Heftes. Postfreie Zusendung einlaufender 


Meldungen erfolgt unter Deckanschrift (Zeichengebühr) für M. 30.— 
l und ‚die Auslagen an Postgebühren. l 


3l. J ahrgang 


Berlin, den 7. Dezember 1922 _ 


Nr. 40 


Nachdruck aller Beiträge, aich auszugsweise, obne ausdrückliche Genehmigung der Schriftleltung verbeten. 


INBALT: 


' (Berlin): Die Replantation der Zähne. S. 725.. 


| i Dr. med. M. Schwab (Berlin): Die Tröpfcheninfektion und 


ihre Bedeutung. S. 728° 
Zahnarzt Viktor Mangold München): 
Rankschen Halbkrone. S. 729 
Schulzahnarzt Dr Xaver Müller (Düsseldorf): Kantorowiczs 
Sanierungstabelle. S. 729. 
Schulzahnarzt Dr. Brunst (Stuttgart): Kantorowiczs Sanie- 
| rungstabelle. S. 731. 


Zur Herstellung der 


Professor Dr. Alfred Kantorowicz (Bonn): Kantorowiczs 
Sanierungstabelle. S. 732. ` 

Zahnärztliche Honorare im Auslande. 1. Tschechoslowakische . 
Republik. S. 733. - 


Dr. Hans Majut (Berlin-Lichterfelde) : Zahnheilkunde -und 
Weltliteratur. S. 733 
V ere insanzeigen: Seline Zahnärztliche. Vereinigung. — 


‚Zahnärztlicher Verein für den Freistaat Sachsen. — Ge- 


Die Replantation der Zähne.*) 
Von ‘Dr. med. A. Arnheim, Zahnarzt und Arzt (Berlin). l 


Es ist noch nicht allzulange her, daß die Replantation 


der Zähne nicht nur in Laienkreisen, sondern auch in. 


mit einem geringschätzigen 
Man nahm alle diese Versuche 


zähnärztlichen Kreisen 
Lächeln abgetan wurde. 


mit ihren mehr oder weniger großen Erfolgen nicht ernst, 


-wenn man sie nicht gar als. Charlatanerie bezeichnete. 
Es ist merkwürdig, daß dieser Standpunkt trotz der 
issenschaftlichen Arbeiten von Reinmöller, 


ömer und Scheff:in den 90er Jahren des vorigen . 


und im ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts über diese 
Art, die Zähne zu konservieren, sich bis in die heutige Zeit 
= erhalten hat. Ich glaube unumwunden sagen zu können, 


daß erst die Untersuchungen von Schröder einen, 


wenn auch kleinen Kreis von Kollegen veranlaßte, ich 
mit diesem Thema näher zu beschäftigen. 


Vor jetzt etwa- 14 Jahren wurde ich durch einen 5 


Zufall, der ja häufig den ‘Anstoß zu neuen Versuchen in 
(der Praxis gibt, veranlaßt, mich mit der Replantation von 
Zähnen näher zu beschäftigen. 
_ Patienten, “dem 'anderwärts infolge falscher Diagnose- 
` stellung. ein gesunder Caninus extrahiert worden war. 


Patient trug auf der betreffenden ‚Seite eine Brücke, die 


-aj Vortrag, gehalten in der Gesellschaft tùr Zahnheilkunde 


im Juni 1922. 
\ 


! 


Dr. med. A. Arnheim, Zahnarzt und Arzt 


Dissertationen: 


 Elifenbeins zur Aufnahme künstlicher Zähne. 
. Kürze der Zeit, die mir zur Verfügung stand, will ich’mich 


Der Fall betraf einen: 


sellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. S. 734. l 

Schulzahnpflege: Breslau. — Leipzig. — Solingen. _ 
Wiesbaden. S. 734. 

Vermischtes: Reichsteuerungsindex. — An die Auftrag- 
geber von Anzeigen. — Berlin. =, Deutsches Reich. 
Berlin. S.. 734. - 

Bücher- und Zeitschriftenschau Bücher ind 


Abhandlungen: Prof. Dr. Arthur Seitz (Leipzig): 
Bakteriologie für Zahnärzte. — Dr. Egon Eichwald: 
Probleme und Aufgaben der Nahrungsmittelchemie. — 
Jahrbuch der angewandten Naturwissenschaften 1920-1921. 
— :Dr. Paul de Terra (Zürich): Kofiversationsbuch für 
die zahnärztliche Praxis. S. 735. 
Dr. Franz Krille (Hamburg): Zwei 
Fälle von Leontiasis ossea. 735. 
Zeitschriiten: Zur Beachtung! — Deutsches Reich 
S. 736—739. — England S. 739. — Frankreich S. 739. 
— Norwegen S. 740. | a: 


— 


s 


; nur her hätte EN werden können. f Ich ver- 
suchte die Replantation des extrahierten Caninus nach- 


5. Tagen und zwar mit Erfolg. 


Den Begriff der Odontoplastik führten Schröder 
bzw. Ehricke in die Wissenschaft ein. Es ist darunter 
jegliches Implantaf. in den Kiefer zu verstehen, das 
geeignet ist, zur Kaufunktion Verwendung zu finden. Es 
gehört hierher also die Replantation des bei einem Indi- 
'viduum extrahierten Zahnes, die Transplantation. haupt- 
sächlich des Zahnes eines fremden Indviduums in:den 


‚Kiefer eines andern und die Implantation hauptsächlich ` 


artfremden Materials wie Metalls oder Knochens bzw. 


heute nur mit der Replantation extrahierter Zähne 
desselben Individuums beschäftigen und hierbei mehr die 
Praxis als die Theorie berücksichtigen, letztere nur so 
wel als sie nötig-ist, um keine Unklarheiten aufkommen 

lassen. Das Ergebnis wissenschaftlicher Unter- 


en will ich mir für einen, späteren Vortrag var- -7 


behalten. | | 
Der erste, der die Replantation von der wissen- 
schaftlichen Seite aus betrachtete, war Scheff. Durch 


. Experimente am Tier suchte er Klarheit zu gewinnen 


über das Wesen der Replantation. Es‘ist dies das erste 


=- _ exakte Verfahren, das wir besitzen. Vor ihm hat Weil 
. (München) Versuche an 3 Hunden ausgeführt. S ch e f f s 


Versuchsreihe umfaßt 76 Fälle bei 17 Versuchstieren. Er 


Bei der ; 
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kommt zu dem ‘Schluß, daß: die Einheilung ‚des. Zahnes F 


vorwiegend periostal stattfindet, entweder per, primam, 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU # 
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indem das :Alveolarperiost. mit dem. Zahnzement ohne . 


Resorption an letzterem verwächst, oder per secundam 
im Anschluß an eine mehr oder weniger ausgebreitete, 
durch ` die Periostwucherung vermittelte- Resorption, 
nachdem diese zum Abschluß: gekommen ist. 

Wie kommt nun: diese Einheilung. zustande? 


Wir müssen hier zwei Arten der Einheilung' berück- 
Einmal wird der Zahn replantiert unter Er- _ 


sichtigen. 
haltung des Periostes, das andere Mal vollkommen vom 
Periost entblößt. Wenn der Zahn extrahiert wird, wird 


. die Wurzelhaut zum Teil mit entfernt, zum Teil bleibt sie 


in der. Alveole zurück. Die Wurzelhaut, die gleichzeitig 
das Periost der Alveole darstellt, besteht aus zwei 
Schichten. 
mehr fibrösen Charakter, die dem. Zement anliegende 
< Schicht ist schwächer. Kommt der extrahierte Zahn mit 


dem anhängenden lebenden Periostfetzen in die Alveole. 


zurück, so können diese mit den in der Alveole ver- 
bliebenen Resten zusammenwachsen, die Zirkulation tritt 
wieder ein. Es ist dies also eine Heilung per primam. 
- Hierbei sollen Resorptionserscheinungen garnicht oder 
nur in geringem Grade auftreten. 
Periost entblößt, so kommt die Heilung nicht per primam 
zustande. Es können von dem restierenden Alveolar- 
periost ausgehende Resorptionserscheinungen eintreten, 


Die alveoläre Schicht ist stärker und. zeigt: 


Ist der Zahn vom’ 


die allerdings an der Dentinschicht zum Stillstand 


kommen und ‘zu einer Verwachsung des replantierten 
Zahnes mit dem Knochen führen können. 
habe das ‚Verhalten von Wurzel zum Knochen leider noch 

nicht untrsuchen‘können, da dies an der Schwierigkeit 
der Materialbeschaffung und den Kosten scheiterte. Ich 


- kann also hier nur die Ansicht wissenschaftlich aner- | 


kannter Forscher wie Römer und Scheff vorläufig 
wiedergeben. Meine Ansicht "betreffs der Resorptions- 


erscheinungen will ich später auf Grund. meiner praks, 


tischen Erfahrungen mitteilen. 
Die Pulpa wird in jedem Fall nekrotisch. | 
Die Frage. der Indikationsstellung der Replantation 


` 


1 a 


Ich selbst - 


- 


ist von verschiedenen Gesichtspunkteh zü. ‚betrachten, - 


Ganz allgemein möchte ich mich dahin aussprechen, . daß 


bei jedem Zahn der -Versuch der Replantation. gemacht 


‚werden sollte, der sonst der Zange verfallen wäre, der. 
also auf andere Weise nicht mehr erhaltungsfähig ist. 


Wir haben uns in der modernen Zahnheilkunde daran 


gewöhnt, das menschliche Gebiß nicht mehr als einEtwas 


anzusehen, das für sich allein dasteht, losgelöst von.dem - 
menschlichen Körper, sondern gewissermaßen als einen | 

. vollwertigen Teil desselben, der in innigstem Zusammen- ` 
Die: Mundhöhle ist der Anfang des u 


hang mit ihm, steht. 
Verdauungstractus: und der wichtigste Teil desselben. 


Sie enthält die'sezernierenden ‚Drüsen, ‘die die Fermente* 


liefern, welche die Nährstoffe assigilierbar machen, die 
sie vorbereiten für die weiteren Vorgänge im. Magen und 
Darm. Es ist ja bekannt; daß- diese Fermente desto 
besser auf die Nahrungsmittel einwirken, je besser -die 


letzteren zerkleinert sind. Dazu ‚dient vor allen Dingen - 


der Kauakt, und die ‚Werkzeuge, dieihn ausführen, sind 
-die Zähne. 


` 


- Je. besser -also diese Werkzeuge instand . 


gesetzt ‘werden, desto besser vorbereitet werden: -die 
Speisen in den Magen kommen, desto mehr werden. sie- 


ausgenutzt werden. - 


-Ein sorgfältiges Kauen veranlaßt. 


wieder eine stärkere Speichelsekretion, und die. Vor- 


bedingung - hierfür ist ein möglichst. vollständiger Kau-. 


apparat. 


Wenn wir-dic 'eitizelnen Zahngruppen auf. ihre Be 
chirurgische Maßnahmen 


haltungsmöglichkeit durch 
prüfen, so können wir dieselben in 2 Gruppen teilen: 
1. Die Frontzähne und die Bikuspidaten. . 
2. Die Molaren. 


zu verschaffen (Fryd, Hamburg)“. 


` wir zunächst die Molaren des Oberkiefers; 


Wurzel erhebliche Schwierigkeiten zutage treten. 
e Will zu deren Erklärung ‚kurz. auf die topographischen 
Verhältnisse eingehen. In der Nähe des Foramen spheno- - 


‚rationsfeldes. 


— 


ni 
- 


Jahre. 1922; Nr. 49. . 


Bei der ersten Gruppe sti. uns awede Erhaltung. | 


der -Zähne die“ Wurzelspitzenresektion zur »Verfügung, : 
irgendwelche Schwierigkeiten, : 


Dieselbe bietet Kaum 
denn eine eventuelle. Eröfinung des eigens bei der 
Wurzelspitzenresektion am 1. oder 2. Prämolaren des 
Oberkiefers ist bei vorsichtigem Arbeiten zu vermeiden, 


und sOllite sie wirklich einmal erfolgen, so hat sie wohl 


in. den seltensten Fällen üble Folgen. Das Gleiche ist 
von der Gefahr des Zerreißens oder Durchschneidens 
des Nervus mentalis. zu sagen, dessen Austrittsöffnung, 
Fe Foramen mentale, unterhalb der Wurzeln 
ersten und zweiten Prämolaren liegt. ° 

Anders verhält es sich bei den Molaren! Betrachten 
dieselben 
haben 3 Würzeln.. Nun wird ja in den wenigsten 
Fällen ein pathologischer Prozeß zu gleicher Zeit an 
allen 3 Wurzeln auftreten, der uns zwingt, die Resektion 
sämtlicher Wurzeln vorzunchmen, aber es ist doch nicht 
von der Hand zu weisen, -daß z. B. bei der palatinalen 


palatinum aus der Maxlllaris interna entspringend, zieht 
die Arteria palatina descendens durch den Canalis ptery- 
gopalatinus senkrecht abwärts und dringt nach Abgabe 
kleinerer Aeste mit ihrem Hauptast, der Arteria palatina 


. major, durch das: Foramen palatinum majus zum harten 


Gaumen, an welchem sie entsprechend den Sulci palatini 
dem Periost anliegend nach vorn verläuft. Die Möglich- 
keit, das Gefäß zu verletzen, liegt sehr nahe, und eiñe 
Blutung aus ihm macht das Operationsfeld sicher nicht 


übersichtlicher, ganz abgesehen davon, daß sie bei anor- 


maler Stärķe der Arterie zu schweren Komplikationen 
führen kann! Welche Schwierigkeiten die Abtragung 
der bukkalen Wurzeln bei kleiner Mundöffnung bereiten 
kann, brauche ich wohl nicht erst) zu betonen. Selbst 
wenn ich die Möglichkeit zugeben will, daß die Resektion 


der Wurzeln des, 1. Molaren nicht-auf unüberwindliche `- 


Schwierigkeiten stößt, so ist es jedenfalls zuzugeben, daß 
diese Schwierigkeiten beim 2. Molaren immer mehr zuneh- 
men. Aehnlich ist- es im Unterkiefer. Hier stört vor allem 
- der dauernd sezernierte Speichel, der das Operationsfeld 


“ unübersichtlich macht, und die Hauptbedingung bei jedem 


chirurgischem Eingriff ist die Uebersichtlichkeit des Ope- 
S. Beim 2; Molaren macht sich außerdem 
:die Dicke . der : Corticalis unangenehm bemerkbar, die 
durch die hier beginnende Linea obliqua verstärkt wird. 
"Ich. will die Möglichkeit, daß selbst am Weisheitszahn , 
eine Wurzelspitzenresektion von einem 
kann, "zugeben, "aber „ich-bestreite 

beab- 
Kunst- 


ist. In. meiner Praxis 
sichtige ich nicht, chirurgische 
stücke zu vollenden, 


denkbareinfachstenundschönsten Wege 
Und hierin 
stimme-ich F r y d vollkommen: zu. 
‚jedem Falle” die Frage vorlegen, ehe wir uns zu einer 


. Therapie entschließen, mit‘ welcher Methode wir. dem | 
Patienten am bester nützen können. 3 


Noch ein. Punkt ist zu. beachten! Bei jeder Wurzel- ` 
sein. - Ist:dies ` nicht der Fall, so müssen wir “mit dem < 
Auftreten von Rezidiven’rechnen: Es ist aber bisweilen ` 
‚last unmöglich, ‚beide medialen: Wurzelkanäle zu füllen. 
Außerdem ist der, distale"Wurzelkanal nicht immer in der -` 
Einzahl vorhanden. 


! 


a 
- 


- 


der 


geschickten rn 
Operateur lege artis und mit Erfolg ausgeführt werden Ea 
| HB der. ~ 
Nutzen des Pätienten entsprechend dem ` 
‚Eingriff 


Ich: 


sondern dem Pa-.. 
r tientenmöglichsterößtenNutzenaufdem 


- 


Wir müssen uns in 


` 'spitzenresektion. müssen die Wurzelkanäle exakt gefüllt 5 


Die Röütgenąufnahme läßt hierbei ` 
‘im Stich, da das Bild durch die Projektion qur. einen : _ 
Kanal anzeigt. Außerdem ist es immer ‚mißlich, sich bei. 
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der Diagnose nur auf das Röntgenbild zu verlassen. 
Fehldiagnosen sind nicht selten, wie ich weiter unten 
durch einen prägnanten Fall belegen kann. 


Wir sehen also, daß der Weg der Wurzelspitzen- 


resektion nicht immer gangbar ist. In diesen Fällen 


tritt die Replantation in ihr Recht, sie ist die Methode der 


Wahl. Im einzelnen handelt es sich um die chronischen 
Erkrankungen der Wurzelhaut, die durch eine Wurzel- 
behandlung nicht beseitigt werden können, ferner um 
Fälle, in. denen der Prozeß eine derartige Ausdehnung 
gewonnen hat, daß bei’ einer Wurzelresektion ein 


größerer Teil der Wurzel entfernt werden müßte, um - 


den Herd gründlich ausräumen zu können. Wollte man 
in diesem Falle resezieren, so muß man darauf gefaßt 
sein, daß der Zahn. nicht mehr den genügenden Halt 
im Kiefer hat. i 


Um einige Differentialindikationen anzugeben, will 
ich einige Fälle aus der Praxis besprechen, die häufig 
= vorkommen. 

Ein Patient hat starke Schmerzen, er hat für dichts 
Sinn, nur den einen Gedanken, die Schmerzen möglichst 
schnell los zu werden. Es liegt eine akute Periostitis 
vor oder eine tiefgehende, an ungünstiger Stelle auf- 
tretende Karies, die. eine Erhaltung des Zahnes sehr un- 
wahrscheinlich erscheinen läßt. 
r. u. 6. Der Status ergibt oben rechts 6, 5, 4, 3, 2, 1, 
unten rechts 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1. Extrahiert man r. u. 6, 
. so sind die Mahlzähne auf dieser Seite vom Kauakt aus- 
. geschaltet. Zudem besteht die Gefahr, daß der 2. untere 
Molar durch den einseitigen, medial wirkenden Druck 
des oberen ersten Molaren kippt. Patienten, die derart 
von Schmerzen geplagt werden, sind wie Kinder, die 
blindlings in eine Gefahr hineinlaufen. Die Hauptsache 
für sie ist, die Schmerzen los zu werden, was aus den 
anderen Zähnen wird und vor allen Dingen‘die Einbuße 
an der Kaufähigkeit des Gebisses ist eine Cura posterior. 
‘Wir als Zahnärzte sehen dies voraus und haben die 
Pflicht, unsere Patienten darauf aufmerksam zu machen, 
besonders wenn es sich um weniger Bemittelte handelt, 
die sich den Ersatz verlorengegangener Zähne nicht 
durch eine Brücke leisten können. Wir haben die 
Pflicht, eine Heilung durch eine Therapie herbeizuführen, 
die nicht zur Verstümmelung eines so wertvollen Organs 
führt, wie es der Kauapparat ist. Hier gibt es nur eine 
Therapie, um dem Patienten schnell zu helfen und ihn 
vor Schaden zu bewahren, und das ist die Replantation. 


Ein weiterer Fall ist folgender: Ein Patient erscheint 
mit einem gelockerten Molaren. Er gibt an, Schmerzen 
zu haben. Bei der Untersuchung wird festgestellt, daß 
die Hartgebilde des Zahnes gesund sind; man bemerkt 
eine tiefe Taschenbildung und schwarzen Zahnstein. 
Diagnose: Konkrementbildung bis tief in die Alveole, 
Zerstörung des Ligamentum circulare und des Periostes, 
wahrscheinlich bis zur Wurzelspitze, und, da der Zahn 
das bekannte Polstergefühl auf Druck auslöst, Neu- 
bildung an der Wurzelspitze. Die Erwägungen sind die- 
selben wie im vorhergehenden Fall. Also tritt auch hier 
. die Replantation in ihr Recht. Anders ist ein Erhalten 
= des Zahnes nicht möglich. 


= Verschiedentlich sind Erfolge mit der Replantation 
bei Alveolarpyorrhoe erzielt worden. In diesem Falle 
würde, wenn der Zahn aus der Alveole gehoben ist, nach 
' Fortnahme der Granulationen die Alveole vertieft 
werden müssen. | i 

Ein dritter Fall ist folgender: Im Oberkiefer steht auf 
der einen Seite die ganze Zahnreihe, auf der anderen 
1-3 und 7.7 ist gelockert infolge Ueberlastung. durch 
den Kauakt; es besteht eine starke Atrophie des 


Knochens, wie sie bei solchen einzeln stehenden Zähnen _ 


- häufig zur Beobachtung gelangt. Der ideale Ersatz für 


Es handelt sich um ` 
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4, 5 und 6 ist eine Brücke. Diese kann nicht angefertigt 
werden, wenn der rückwärtige Pfeiler 7 fehlt. Eine Re- 
plantatıon des 2. Molaren -wird die Situation. retten, und 
dieser Zahn wird als Stützpfeiler unschätzbare Dienste 
leisten. Man könnte. ja :in diesem Falle daran denken, 
einen Stützpunkt auf der anderen Seite zu suchen und: 
einen Transversalbügel als Befestigung zu verwenden. 


Bedenklich erscheint mir wenigstens ein solcher Ersatz 


stets, zumal wenn man in Betracht zieht, wie prob der 
Hebelarm in diesem Falle ist. 


` Des Weiteren stelle man sicli Fälle vor, wie ae in 
denen Dentikelbildung in der Pulpa vorliegt, bei denen man 
die Beseitigung der Schmerzen durch Eröffnung und Be- 
handlung von der Pulpenkammer aus eine Heilung nicht 


erwarten oder erreichen kann. Dann denke man an jene 


Fälle vonGangrän der Pulpa, die mit Periostitis kombiniert 
sind, die man infolge der engen oder gewundenen Wurzel-' 
kanäle nicht hinreichend behandeln kann, in denen nach 
vorübergehender Schmerzlosigkeit immer wieder neue 


akute Nachschübe stattfinden, wo die Intervalle der 


Schmerzlosigkeit immer wieder von akuten Anfällen ab- 
gelöst werden. 


Nun wieder ein Fall aus der Praxis, den ich im Röntgen- 
bild vorführe.. Die Anamnese ist folgende: Patient hat eine 
Wurzelbehandlung an’l.o. 6 durchgemacht. Nach einiger Zeit 
tritt eine Schwellung auf, verbunden mit Schmerzen. Patient 
geht wieder zum behandelnden Zahnarzt. Er schlägt die 
ebenso gedankenlose wie übliche Therapie ein — vielleicht 
wollte er auch nur den Patienten recht schnell los sein — 
Jodpinselung. Die Schwellung nimmt zu, der Schmerz flaut 
ab. Nach einiger Zeit zeigt eine geringe Auftreibung den ab- 
gelaufenen Prozeß an.. Dieses Spiel wiederholt sich 2, 3 mal, 
immer dieselbe Behandlung, immer derselbe Effekt. Mit der 
Zeit zeigte sich. bukkal eine Fistel. In diesem Zustand kam 
Patient in meine Behandlung. Ich trepanierte den Zahn und 
leitete die Wurzelbehandlung ein. . Bei der Sondierung der 
Wurzelkanäle traf ich auf ein Hindernis, so daß ich zunächst 
auf die ‚Vermutung kam, die Wurzeln seien gefüllt. Eine 
Röntgenaufnahme klärte die Sachlage sofort auf. Im Wurzel- 
kanal ist eine Millernadel abgebrochen und stecken ge-. 
blieben und ragte über die Wurzelspitze hinaus. Das Rätsel 
der Schwellung und Eiterung war gelöst. Man konnte daran 
denken, die Wurzel zu resezieren. Die Fistel und das Bild- 
ließen die Diagnose gesichert erscheinen, daß es sich um 
die bukkal-distale Wurzel handelt. Ich entschloß mich trotz- 
dem zur Replantation. Naclı der Extraktion stellte sich heraus, 
daß die Nadel nicht im distal-bukkalen Kanal, sondern im 
palatinalen steckte. Der Zahn wurde gefüllt und replantiert. ` 

Auch der eingangs erwähnte Fall gehört hierher, wo es 
mir gelang, noch 5 Tage nach der Extraktion, die infolge 
falscher Diagnosestellung erfolgte, einen Caninus mit Erfolg 
zu replantieren. 

Die Indikation zur Replantation der durch Trauma 
aus dem Kiefer entfernten Zähne ist so selbstverständ- 
lich, daß darüber wohl kaum debattiert zu werden 
braucht; speziell bei den pekuniär schlecht gestellten 
Patienten, die sich den teuren Brückenersatz nicht leisten 
können, muß die Replantation auf jeden Fall versucht 
werden. Es sind dies die Zähne, die durch Schlag, Stoß 
oder Fall aus ihrem Verbande zum Teil oder vollständig 
gelöst sind, also bei der Luxatio completa und incom- 
pleta. \ Auch die künstlich luxierten Zähne gehören 
hierher, wie es bei der Extraktion bei ungeberdigen 
Patienten vorkommen kann, wenn die Zange abgleitet 
oder nicht mit der nötigen Sorgfalt vorgegangen wird. 


Ich möchte hierzu folgenden Fall anführen: 


Bei der Extraktion eines Milchmolaren ging der 
Operateur so gründlich vor, daß er, um nicht zu frak- 
turieren, mit der’ Zange so tief griff, daß er den darunter 
sitzenden Prämolaren mitfaßte und ihn mit extrahierte. 
Hier muß man m. E. ebenfalls den Versuch maelen, zu 
replantieren. 

(Schluß folgt.) 
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(Aus der „Medizin. -literar. Zentralstelle“ Berlin. — Leiter: 
‚Dr. med. M. Schwab) %_ 


Die Tröpfcheninfektion und ke 
Bedeutung. 


Von Dr! med. M. Schwab (Berlin). 


Die grundlegenden Versuche über die Tröpf- 
cheninfektion stammen von Flügge aus dem Jahre 1897, der 
experimentell zeigte, daß keimhaltige Flüssigkeiten im Form 
- allerfeinster Tröpfchen bei ganz geringen Luftströmungen über 
weite Flächen: tranportiert werden können, sowie, daß beim 
Husten, Niesen und dergl;, ‘aber auch beim Sprechen ein 
Verschleudern solcher Tröpfchen des Mund- und Nasen- 
: sekretes erfolgt und daß auf diese Weise eine große Anzahl 
von Keimen aller Art verbreitet werden können. 

: Diese Ergebnisse wurden dann von einer großen Anzahl 
Sn Autoren bestätigt und unterliegen keinem Zweifel mehr. 


Ihre praktische Bedeutung ist eine doppelte: 


Erstens allgemein-hygienischer Art in dem‘ 


. Sinne, daß von kranken Personen pathogene Keime beim 
‘Husten, Räuspern, Sprechen: auf, Gesunde übertragen werden. 
Diese Gefahr besteht bei allen Infektionen der Respirations- 
organe, wie bei der Diphtherie, der Grippe, dem Keuchhusten 
„und dergl. m., insbesondere aber hinsichtlich der Verbreitung 
der Tuberkelbazillen, und alle Menschen, die mit Kranken 


solcher Art zusammenkommen, laufen Gefahr, von ihnen beim 


Husten und Sprechen infiziert zu werden. Diese Möglichkeit 
der Krankheitsübertragung gilt auch für die sogenannten Ba- 
zillenträger, d. h. Individuen, die pathogene Krankheitskeime 


in .sich beherbergen, ohne selbst krank zu sein (letzteres 


deshalb, weil sie-die Krankheit vor einiger Zeit überstanden 
und damit eine Immunität gegen dieselbe erworben haben, 
so daß die in ihnen noch befindlichen. Keime unschädlich für sie 
selbst sind, oder daß sie eine angeborene Immunität gegenüber 
den in sie hineingelangten Keimen besitzen, wodurch sie selbst 
ebenfalls von der betreffenden Krankheit verschont bleiben, 
ietztere aber, ebenso wie im ersteren Falle, auf nichtimmune 
Personen übertragen können.) 


Am meisten gefährdet für die Infektion durch Tröpfchen- | 


versprühung sind naturgemäß diejenigen Menschen, die von 
Berufswegen mit Kranken oder mit Bazillenträgern zu tun 
' haben, weil sie sehr häufig und intensiv mit diesen lebenden 
Quellen. der Infektion zusammenkommen, also Aerzte und 
Pilegerinnen, von ersteren wieder ganz besonders Zahnärzte, 


Laryngo- und Rhinologen, auch die Augenärzte, weil ihrer 


aller spezielle Tätigkeit eine besondere. große Annäherung 
an den Mund und die Nase der Verbreiter der Tröpfchen- 
infektion bedingt. 

Die zweite praktische Seite der ganzen Frage 


ist in umgekehrtem Sinne von Wichtigkeit, indem es sich 


hierbei nicht uin eine Uebertragung von Keimen seitens eines 
Patienten auf den Arzt usw., sondern gerade seitens des 
letzteren, ferner auch. von Hebammen, auf den ihrer Pilege 
und Behandlung Anvertrauten handelt. 
steht diese Gefahr bei Operationen, indem hierbei nicht nur 
überaus reichlich Gelegenheit: gegeben ist, Keime durch 
Sprechen, Räuspern usw. in die Wunde zu bringen, als auch 
in dem für dic letztere an und für sich harmlose Bewohner 
der Mundhöhle des Operateurs und aller seiner Gehilfen schon 
sehr gefährlich sind und zu schweren Infektionen Veranlassung 
geben. In dieser Beziehung ist jeder Chirurg usw. ein sehr 
gefährlicher Bazillenträger für seine Patienten. — Die große 
Gefahr der Tröpfcheninfektion seitens der Hebammen für die 
‘Gebärenden und Wöchnerinnen hat erst G. Guttmann (1) 
‚beleuchtet. 

Eingehend hat alle Einzelheiten dieser Frage neuerdings 
Rossnow (2) dargestellt, der auch ausführlich auf die Pro- 
phylaxe eingeht. Er betont als eines der Flaupterfordernisse 
der Verhütung der Tröpfcheniniektion bei der Operation 


strengste Hygiene des Mundes, die aber bei größeren Opera- - 


tionen allein nicht genügt, weshalb die Anwendung eines 


Schutzschleiers zur Abhaltung der Keime vom Operationsfeld ` 


erforderlich ist. Rosenow schildert die einzelnen Modelle 
von solchen Schutzschleiern oder -masken (nach Mikulicz, 
Schuchardt, Wenzel, Hackenbruch, Hübener) 
und bringt selber nochmals den experimentellen Beweis dafür, 


Am intensivsten be- 


Fr 


daß ein Schutzschleier mit a Mullage die: Gefahr: der 
Tröpfcheninfektion bedeutend verringert. NHierüber besteht 
ja längst kein Zweifel melır, und die meisten Chirurgen tragen 


bei Operationen Schutzschleier, die nur manchmal um- 
 ständliche oder überflüssige Konstruktionen aufweisen. Dies- 
ist der. Fall bei allen Masken mit Metallgestell, wie’ es die- 
"Hackenbruchsche und Schuchardtsche ist; auch die 


von Hübner, die einer Chloroformmaske ähnlich ist, hat ein 


- Drahtgestell und. bedeckt außerdem nur Mund und Nase, nicht 


aber die Kopfhaarc, deren Keime von der Wunde abzuhalten 


"ebenfalls.sehr wichtig ist, eine Aufgabe, die der Schutzschleier 
Alle Metallgestelle und -Bügel sind 
aber vollständig überflüssig und bedeuten nur eine unnötige‘ 
. Verteuerung. Die Befestigung der Schutzschleier läßt sich viel 
‚einfacher erreichen, auch der Wenzelsche Schleier, der 


leicht übernehmen kann. 


ebenso wie die Schuchardtsche und Hackenbruch- 


sche Maske, das Prinzip hat, Kopf und Gesicht ganz zu bedecken . 


und nur die Augen freizulassen und dies ohne jedes Gestell er- 
reicht, indem eine 80 cm lange, 50 cm breite dreifache Lage von 


Mull in der Mitte der Breite einen 20 cm langen Querschnitt hat, . 
an dessen Ende 2 Leinenbänder befestigt sind, die über den. 


Schleier um den Hinterkopf geknotet werden; er kann noch ver- 


“einfacht werden, indem man den Schleier sackartig gestaltet, 
. an: seine Vorderfläche den Querschnitt anbringt und beide _ 
Hälften, die vordere und die hintere, gleichlang _ macht. - 
Dadurch fällt jede Befestigung und Knotung von Bändern weg, 


indem die Maske einfach über den Kopf gezogen wird, und es 


wird zugleich die Bedeckung eines Vollbartes wie auch des:. 
langen. Kopfhaares erreicht, was bei der Wenzelschen 
| Diese Art Operations- - 
- schleier ist weder von Rosenow erwähnt, noch findet sie 
sich sonstwo publiziert, obwohl sie sicherlich manch Anderem 


Maske nur wahlweise möglich ist. 


auch nicht unbekannt -ist. 


Die Bedeutung der Tröpfcheniniektion von Wunden ist, 


wie man sieht, schon seit langem allseitig anerkannt und ge- 
würdigt, so daß wesentlich Neues in’ dieser Hinsicht in der 
letzten Zeit nicht veröffentlicht wurde. = 


Dagegen liegen eine Reihe neuerer Arbeiten über das 
Thema der Uebertragung von Keimen durch Tröpfcheninfektion 


seitens Kranker oder Bazillenträger auf gesunde Personen vor, 


eine Frage. die für den Zahnarzt von viel größerer Bedeutung 
ist als die vorher behandelte. Denn in bezug auf die letztere 


kommt ihm die Tatsache zugutc, daß bei den Operationen in 


der Mundhöhle , die Gefahr der Keimübertragung durch 
Sprechen usw. eine geringere ist, als bei anderen Operationen, 
weil durch die anatomischen Verhältnisse schon (verhältnis- 
mäßig enger Zugang zu einer fast allseitig von Wänden um- 
gebenen Höhle) den verstreuten. Tröpfchen eine geringere An- 
griffsfläche geboten wird, als es die in der sonstigen Chirurgie 
freigelegten Wundgebiete tun, und weil sehr häufig durch Be- 
leuchtung des Operationsfeldes mittels reflektierten Lichtes eine 


- sehr große Annäherung des Kopfes des ÖOperateurs an das 


letztere nicht nötig ist; außerdem ist bekanntermaßen gerade 
Nie Heilung von Wunden iin Munde selbst bei nicht so strenger 


Asepsis meistenteils eine ungestörie. Wohl aber kommt für den 
Zahnarzt die eigene Gefährdung durch Tröpfcheninfektion' 


seitens seiner Patienten quantitativ und qualitativ mit am 
e l . . P.. ». . 
meisten von allen Medizinalpersonen, für .die diese Berufs- 


gefahr besteht, in Betracht. 


Zwar soll nach Strauss (5) in bezug auf die Krank- 
heiten, die, wie die Tuberkulose, Influenza usw., durch Husten- 
tröpfchen verbreitet werden, die Ansicht, daß infektiöse Tröpf- 
chen allgemein beim. Sprechen ausgeschleudert würden, nicht 
zutreffen. Dagegen wird die Tatsache der Gefährlichkeit der. 
Hustentröpfchen von keiner Seite bestritten, wie neuerdings 


erst wieder Flügge (4), Hippke (5), Hamburger (6), 


Seiffert (7), für die Tuberkulose im allgemeinen, Hippke 
(8) auch für tuberkulöse Kinder und Riekmann (9) 

bezug auf die Ansteckung des Pilegepersonals durch Lungen- 
tuberkulöse dargetan haben. Nach Neufeld (10) spielt nach. 


den Untersuchungen "amerikanischer Gelehrter auch bei der ` 
Pneumonie die direkte’ Ansteckung durch ausgehustete Tröpf- 


chen eine wichtige Rolle. Mag die Gefahr der Tröpfchen- 
infektion durch Sprechen auch in den Hintergrund treten, so 


ist auf jeden Fall der Zahnarzt bei allen den Patienten, | 
die: durch Manipulationen im Munde und Rachen leicht zu 


Hustenstößen veranlaßt werden. stark in Gefahr, infiziert zu 


werden, wenn sie an einer ‚Infektionskrankheit genannter Art 
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(Tuberkulose, Diplıtherie, Keuchhusten, Influenza usw.) leiden 
oder Bazillenträger sind. 

"Die praktische Konsdquenz dieser Eventualität der Tröpf- 
cheninfektion ist also für den Zahnarzt sehr wichtig, und es 
besteht ja auch schon seit 1% Jahrzehnten der Vorschlag von 
Eichentopf, daß der Zahnarzt bei seiner Arbeit die von 
ihm angegebene Gesichtsschutzmaske trägt. Dieselbe besteht 


aus Zellen, bedeckt Mund und Nase und wird durch zwei - 


Gummischnüre oder biegsame Metallschnüre, die um die Ohren 
gelegt. werden, befestigt. Rosenow sagt von ihr, daß 
sie, wenn. sie auch bei großen Operationen nicht ausreichend 
sei, doch wohl als Schutz -für den Arzt genüge. 

- Äehnlich ist die von Levinger (11) angegebene 


Maske aus Papier, deren: oberer Rand gummiert ist und an-. 


gefeuchtet der Nase aufgedrückt wird: Sie soll außer dem 
persönlichen Schutz des Arztes auch als Operationsmaske 
dienen; für letzeren Zweck wird sie aus den oben angeführten 
Gründen der Umständlichkeit und auch der Unvollkommenheit 
auf jeden Fall verworfen werden müssen. 

Aber auch zum Schutze der eigenen Person haben sich 
die Masken bei den Zahnärzten nicht eingebürgert, sei es, 
daß sie ihnen. zu kompliziert sind, sei es, daß sie eine Ab- 
schreckung der Patienten befürchten. 


So wird in Wirklichkeit von der Zahnärzteschaft von, 


dieser: Möglichkeit des Schutzes gegen die Tröpfcheninfektion 
keinerlei Gebrauch gemacht, während die andere Methode 
.der Verwendung von Schutzmasken, nämlich sie von den 
Patienten selbst tragen zu lassen, wie Josefson (12) es 
mit seiner Grippeschutzmaske tut, von der er behauptet, daß 
sie sich für das Pflegepersonal vorzüglich bewährt hätten 
(Lauterburg [13], -allerdings bestreitet ihr wie allen 
= Grippeschutzmasken jeder bisher konstruierten Art die Dichtig- 
keit gegen Tröpfchen und Bakterien), -bei der Klientel des 
Zahnarztes ohne weiteres hinfällig ist. 

Was kann der Zahnarzt außerdem tun, um sich vor der 
Infektion durch Tröpfchen zu schützen? Der auch von 
Rosenow gegebene Rat, sich nach jedem Patienten mit 
einer stark desinfizierenden Flüssigkeit den Mund zu spülen, 
dürfte ziemlich wirkungslos sein, da ja durch vielfache bak- 
teriologische Untersuchungen (von Miller, Bassenge, 
Küster und Weisbach u. a.) erwiesen ist, daß eine 


Desinfektion des .Mundes mit den gebräuchlichen Antisepticis 


schon unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht erreicht wird. 

Es bleiben dem Zahnarzt, der auf eine Schutzmaske ver- 
zichtet, nur die Maßnahnıen allgemein-hygienischer Art übrig, 
die -für de Eindämmung der Tröpfcheninfektionsgefahr über- 
haupt gelten und von allen Autoren nachdrücklichst geiordert 
werden. 

So weist Flügge (4) nach, daß durch verhältnißmäßig 
einfache Maßnahmen die Gefahr der Tröpfcheninfektion außer- 
ordentlich eingeschränkt werden kann und daß die dazu not- 
wendigen Vorschriften „eigentlich nichts anderes enthalten, 


was schon Anstand und einfachste Rücksicht auf den Neben- . 


menschen erfordert“ Neufeld (14) erwähnt von den von 
ihm angeführten amerikanischen Autoren das Zitat: „Die Leute 
müßten lernen, daß sie mit den Absonderungen ihrer Atmungs- 
wege: ebensowenig achtlos umgehen dürfen, wie mit ihrem 
Stuhlgang und Urin“. 


Die „Kultur des persönlichen Naheverkehrs“ (Flügge), | 


= bestehend in Abstandhalten, Kopfabwenden und Händevor- 
halten während des Hustens, muß allen Menschen, auch wenn 
sie nicht direkt an Tuberkulose oder ‘dergil. leiden, als unum- 
gänglich notwendige: allgemein-hygienische Maßnahme bei- 
gebracht werden, und der Zahnarzt muß darauf dringen, daß 


seine Patienten sie in erster Linie ihm selbst gegenüber be- 


folgen. Er selbst als der Gefährdete kann durch die gleichen 
Maßnahmen seinerseits (Kopfabwenden,- Abstandhalten und 
Handvorhalten) nach Möglichkeit die Gefahr der Tröpfchen- 
infektion mindern. Hauptsächlich aber muß er die „Husten- 
disziplin“, die von Hamburger (6) für die Tuberkulose 
für wichtiger gehalten wird, als’ die bisher geforderte Spuck- 
disziplin, allen seinen Patienten, nicht nur den tuberkulösen, 
sondern auch den „Gesunden, die doch Bazillenträger sein 
können, klar. machen und die Bedeutung dieser Vorschrift für 
die Volksgesundheit im allgemeinen und jeden Einzelnen im 
besonderen vor Augen führen. 

Damit erfüllt der Zahnarzt neben dem von ihm für sich 


selbst angestrebten Zweck zugleich auch eine bedeutungsvolle . 


Aufgabe im Dienste der hygienischen Volksbelehrung, und ge- 


rade auf diesem Gebiete ist Aufklärung dringend erforderlich, 
da, wie Neufeld (14) ausführt, selbst die gewöhnlichsten 
Tatsachen ‘bezüglich der Uebertragung von Infektionen der 
Mehrzahl unserer Bevölkerung, auch dem ‚BebHgeien: durch- 
aus unbekannt "sind. | 
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Zur iia der Rankschen 
= Dalbkrone.*)- 


Von Zahnarzt Viktor Mangold (München). 


Wie dem Kollegen Carl Wagner, so macht aucit 
mir das Modellieren der Hälbkrone‘ dann Schwierig- 
keiten, wenn der Halbring mit- Drahtschlinge verpaßt 
wurde und dann öfters verrutschte. 
weniger zeitraubend ist die Herstellung und Verpassung 


eines ganzen Ringes mit labialer Lötstelle (diese kommt 


ja später ganz in Wegfall, weil der Ring labial geöffnet 
wird). Uebersichtlich.macht man sich die Arbeitsstelle 
durch Wegheben der Lippe oder einfach durch Einlegen 
eines Watte- oder Zellstoffbausches. Einen Matrizen- 
spanner werde ich deshalb nie -anzuwenden einver- 
standen sein, weil dadurch die Uebersicht ungünstig be- 
einträchtigt und das Modellieren sicher nicht vereinfacht 


wird. Besser ist aber der durch Wagner angegebene 


Arbeitsgang sicher als der von Rank; denn mit der 
Drahtschlinge kommt man kaum in jedem Falle bei 
direkter Methode gleich gut zum Ziel. Praktisch bewährt 


. sich de Ranksche Halbkrone so gut, daß Rank nur 


Anerkennung für sein Verfahren zukommen kann. 


Kantorowiczs Sanierungstabelle. 


Kritik der Erwiderung des Herrn Professor Dr. Kantorowicz 


| in Nr. 42 der. Zahnärztlichen Rundschau. 
Von Schulzahnarzt Dr. Xaver Müller (Düsseldorf), 


Meine Ausführungen gipfeln durchaus nicht in dem Satz: 
„Vergleichen kann man nur Gleiches“, Diesem Satze stellt 
Kantorowicz den Leitsatz gegenüber: „Vergleichen kann 
man nur Verschiedenes“. Beides ist richtig und falsch, beides 
jeweils möglich. Denn ich habe schon in der Volksschule 
gelernt, daß ich ganz gut eine Kuh mit einem Pferd ver- 
gleichen kann, also Verschiedenes, ebensogut aber dieselbe 
Kuh mit einer anderen Kuh, also Gleiches. — 

Um diesen Satz, den Kantorowicz angreift, geht es 
aber gar nicht. Er ist aus dem Zusammenhang heraus- 
gerissen. Der Schwerpunkt liegt nicht in dem Worte „ver- 
gleichen“, sondern in dem Worte „zahlenmäßig“. Ich 
spreche von „zahlenmäßiger Erfassung“, von „zah- 
lenmäßiger Vergleichung“. Ich debattiere über eine Ta- 
belle, die von Zahlen handelt und vergleichende 
Statistik sein will. "Ich schreibe sogar ganz eindeutig: 


'„Zahlenmäßig erfassen kann man nur Gleiches“. und 


men em DES ERES SEBE ee 


.:*). Siehe Z. R.’1922, Nr. 44. 
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fahre‘ direkt fort:. „vergleichen kann man erst recht nur. 


Gleiches“. Es ist ganz: eindeutig, daß ich dabei die zahlen- 


mäßige Vergleichung gemeint.habe. Der Sinn war also klar 


festgelegt, und Kantorowicz, der in .diesem Zusammen- 
hang die Worte „gleichsetzen“ und „kommensurable“ ge- 
braucht, gibt ja mit den Worten: „Möglicherweise hat dies 
auch Müller vorgeschwebt“, selbst zu, daß er mich ganz 
und gar verstanden hat. Wenn mich nun eine Stadt- 


verwaltung um ein Gutachten über verschiedene vor- 


geschlagene Systeme angehen- würde, so kann ich diese 
selbstverständlich vergleichen, ebensogut- wie ich eine Kuh mit 
einem Pferd vergleichen kann. Ich kann sie. aber nicht 
zahlenmäßig vergleichen oder gleichsetzen . _ gerade das, 
was Kantorowicz sich falscherweise in der Tabelle er- 
laubt ‘hat, weil diese Dinge doch ganz verschieden .sind, weil 
sie doch gar nicht „kommensurabel“ sin. Denn mit 


welchem gleichen Maße will man diese ver- 


schiedenen. Systeme messen? Nach Kanto- 
rowicz mit der Sanierungszahl._ Aber gerade diese ist 
rein subiektiv konstruiert, gerade diese ist je nach 
System und Auslegung des Sanierungsbe- 


griffes äußerst ungleich.’ 


Wie kann Kantorowicz deshalb zahlenmäßig- 
. verschiedene Sanierungsbegriffe vergleichen? Er weiß doch 


ganz genau, daß nach der Düsseldorfer Auffassung und vieler 


anderer ein. Kind erst dann saniert gilt, wenn 'zahnärztlich. 


nichts mehr zu machen ist, wenn bleibende und Milch- 
zähne fertig behandelt sind, und nicht, wenn zahnärztliche 
Verrichtungen nicht mehr für erforderlich erachtet werden 
(d. h, wenn die bleibenden Zähne behandelt sind wie in Bonn). 


"Wo bleiben da die schmerzenden Milchzähne? - Oder kommen 


solche in Bonn nicht vor? Wo bleiben da die Milchzähne, 
die durch Seitenflächenkaries die benachbarten und durch- 


_ brechenden bleibenden Zähne äußerst gefährden? Wo bleiben 


die spitzen, ins Zahnfleisch schneidenden Wurzelreste der in 
Resorption befindlichen Milchzähne? Von ‘orthodontischen 
OL Dunbe sei ganz abgesehen. 


‘Wie unrecht Kantorowicz hat, trotzdem.in der Ta- 


‚belle das Düsseldorfer „saniert“ gleichzusetzen ist mit 


seinem „saniert“, will ich praktisch jedem Interessenten 
in der Düsseldorfer Schulzahnklinik vormittags zwischen 9 


und 12 Uhr vorführen. - Von den etwa 15 Kindern, die mir- 


aus der Sanierungsklasse zur. Behandlung zugeteilt werden, 
werde ich nach Kantorowicz fast alle saniert bringen, 


nach meiner Auffassung kaum ein Drittel, wobei ich r der 


Behandlung streng nach dem Prinzip verfahre: “die 
Schmerzen, 2. die bleibenden, 3. die Milchzähne, zu nn 

Wenn also nun nach Kantorowicz die Sanierungs- 
zahl das Maß sein soll, mit dem verschiedene Systeme ge- 
messen werden können, so müßte logischerweise wenigstens 
dieses Maß eine gleichmäßig verstandene Größe sein. 
Der Sanierungsbegriff müßte gemeinsam und konstant 
sein und, nicht variabel. Mit anderen Worten: Ich kann 


die Zahl, die sich aus der Bonner . Sanierungsdefinition er- i 


gibt, niemals mit: einer Zahl vergleichen, die auf einer davon 


. ganz verschiedenen Auffassung über Sanierung basiert. Das . 


hat aber Kantorowicz in der Tabelle fertig gebracht. 
Nach alledem ist es klar;. daß meine Ausführungen. durch- 


aus nicht in dem -ganz banalen Satz gipfeln: „Vergleichen l 


kann man nur Gleiches“, sondern vielmehr in folgendem: 


= „Kàntoro'wicz kann also die planmäßige Schul- 
 zahnpflege in Bonn, die dortige Sanierungsziffer usw. 


‚ zahlenmäßig (!!).nur mit der Schulzahnpflege einer 
Stadt vergleichen, bei der genau nach Bonner“ Prinzipien 


. gearbeitet wird und wo außerdem gleiche Be- 


dingungen und Verhältnisse ‚zutage liegen. wie 
in Bonn.“ Das Gegenteil hat er- getan. `` 


Ich will nun die 3 Grundfehler, die Kantorowiczs 


Täbelle anhaften und sie: zu einem Unsinn vergleichender 


Statistik werden lassen, mit ‚zwei Beispielen besonders illu- 
strieren: l R 


: L Verschiedene Jahrgängel Was würde z. B. 
ein - statistisches Amt dazu sagen, wefn. der zu einer ver- 
gleichenden Statistik. über: die: Bevölkerungsziffer verschie- 


dener Staaten aufgeforderte :Herr:.Professor : Dr.. Karnto-.- 


rowicz bei dem einen Staat den Zeitabschnitt 1800—1850, 


und bei dem Vergleichsstaat den von. 1850—1900. ‚zugrunde 


legen würde. Man würde ihm freundlich beiteuten; daß‘ dies 


Düsseldorf) niemals ‘die Sanierungszahl abwerfen kann wie 


` führend, sollten sie nur die verschiedenen Höhen in der Ta- 


mit 24 Ringen und das andere’auf eine solche mit 12 Ringen 


Kantorowicz hat aber in der Tabelle das Düsseldorfer 


 Gegenbeweis völlig schuldig. Er gibt zu, daß er verschie-- 


= niert“ praktisch undurchführbar sei. Ich behaupte sogar, daß 
der Begriff „saniert“ eine rein subjektive Auffassung des 


Sanierung“, „noch ‘einem, seinen Begriff nicht voll um- ' 


'habe. dargelegt, daß sie an 3 SEHEN krankt und be- 
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irreführen muß. ; 
‚2, Veschiedene Systeme!’ Es ist ganz klar, daß | 
ein poliklinischer, wilder Schulzahnpflegebetrieb (1913-14): in i 


eine planmäßige, systematische Schulzahnpflege. Das ist eine 
Tatsache, die a priori feststeht, durchaus nicht untersuchungs- 
bedürftig ist. Wenn nun aber Kantorowicz trotzdem 
versucht, auf dieser ungleichen Basis vergleichende Statistik: 
zu treiben, so ist das für Fachleute völlig überflüssig, für 
Laien. und etliche Stadtverwaltungen aber durchaus irre- 


belle im Auge.haben, dabei aber nicht wissen, daß zu jeder 
Höhe eine andere Basis zugrunde gelegt ist. Der zahlen- 
mäßige Vergleich ist somit hinfällig. Denn er. wäre dann ` 
erst richtig, wenn alle Höhen die gleiche Basis als Voraus- 
setzung ‘hätten, was in der Tabelle in bezug auf auf den. 
Punkt ` System nicht der Fall ist. 


3. Verschiedene " Sanierungsbegriifie In 
diesem Punkte wirkt die Tabelle geradezu grotesk. Denn was 
würde z. B. ein. Divisionsstab dazu sagen, wenn der zu 
einem ‚Gutachten über die Gesamtschußkraft zweier verschie- 
dener Infanterie-Regimenter aufigeforderte Herr Professor Dr. 
Kantorowicz erklären ‘würde, er könne das dann erst, 
wenn er das eine Regiment pro Mann. auf eine Scheibe 


schießen lasse? Zahlenmäßiges Erfassen der Punktzahl und 
vergleichende Statistik, wäre nur dann möglich, wenn beide 
Regimenter pro Mann unter gleichen Distanz-, Licht- und 
Witterungsverhältnissen. auf die gleiche Scheibe schießen. 


„saniert“, das im angeführten Falle identisch wäre mit der 
12er Scheibe, gleichgesetzt dem Bonner „saniert“, das auf 
die 24er Scheibe herauskäme. | 


Kantorowicz bleibt mir in seiner Erwiderung den 


dene Jahrgänge verglichen hat, allerdings mit der nicht 
zu entschuldigenden Bemerkung, sonst keine Statistik von - 
Düsseldorf gehabt zu haben. Unrichtig ist es, wenn Kan- 
torowicz behauptet, der Begriff „saniert“ sei eindeutig ge- 
faßt. Das ist er eben nicht. Fast komisch wirkt es, wenn 
er daher schreibt, die Vergleichsstädte würden den Begriff 


: ebenso auffassen wie Bonn — was ich übrigens zur Richtig- . 


stellung den Dienststellen in: Berlin, Frankfurt und Mannheim 


` überlassen muß — und in Klammern hinzufügt: „von i 


Düsseldorf allerdings abgesehen“. Ja, gerade 
das werfe ich Kantoro wicz wor, denn Düsseldorf steht 
ja als Vergleichsstadt mit in der Tabelle. — 

Unrichtig ist es ferner, daß das „Müllersche“ „sa- 


behandelnden Zahnarztes ist. Wie delınbar ist der Begriff 
erst nach Bonner "Auffassung. Es ist ja ganz in das „Er- 
achten“ des Praktikers gelegt. — 

Und hun zum‘ Schlusse noch eine Feststellung. Mein An- 
griff gilt weder. „der in Bonn durchgeführten planmäßigen 


schreibenden Wort“. Ich habe einzig 'und allein die Ta- 
belle angegriffen, die vergleichende Statistik sein will. Ich 


a ne A ann a Tl an Ze a FE a en a Da Eee re 


wiesen, daß sie Unsinn ist. 


= Kantorowicz zieht- nun in seine Erwiderung Dinge 
herein, die gar nicht zur Diskussion standen, wenigstens- 
mich, durchaus nichts angehen. - Da ist er an die falsche 
Adresse gelangt. Diese Ausführungen gipfeln in dem Schluß- 
satz: „Wann, Herr Dr. Müller,. erscheint die Düsseldorfer 
Statistik?“ ` Ä 

Herr Professor . Dr. Kantorowicz, das ist nicht 
meine Sache. Wenden Sie sich, bitte, an den Leiter der 
Klinik oder an. den .Oberbürgermeister der Stadt Düsseldorf. 
Vielleicht bekommen Sie dann eine Statistik. x. 

Ich persönlich lege keinen Wert auf, schulzahnärztliche 
Statistiken. Ich betrachte sie alle mehr oder minder als- 
„Brillantfeuerwerke“. Medizinische ‚Statistik ist an sich schon. 


äußerst schwer. Das erkannte schon der alte Adam Guet- 


ehet. Gerade hier kann man mit Zahlen alles und nichts 
beweisen.: Gerade ..auf .medizinischem. Gebiet, kann : die. Sta- : 
tistik „zur -dritten und elegantesten Art des. Lügens“.. werden, . 


zu 


Jahrg. 1922. Nr. 49. 
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Ich glaube sogar, daß der „Statistikfimmel‘“ in der Schul- 
zahnpflege diese nicht vorwärts bringt. Die Psyche des 
Kindes und die Ethik ärztlicher Leistungen gehen in dem 

Zahlenschwali völig unter. Denn die praktische Schulzahn- 
pilege ist kein Rechenexempel. 3-4 Minutenfüllungen, 
"Füllungskoeffizient, Versorgungszahl, das sind alles Worte und 


Begriffe, die sich ganz gut auf dem geduldigen Papier eines 


Theoretikers ausnehmen mögen. Alle Statistik, die 
zu solchen Berechnungen führt, wie jede, die weiterhin wieder 
aus diesen abgeleitet wird, ist mehr als zweifelhaft. 


Kantorowiczs Sanierungstabelle. 
Von Schulzahnarzt Dr. Brunst (Stuttgart). 


Auf den Jahresbericht der Bonner SchulZahnpflege 1921/22 
(Nr. 36) hat Kollege Müller (Düsseldorf) in Nr. 42 der Z.R. 
Ausführungen gemacht, welche die Streitirage der zweck- 
mäßigsten Durchführung der Schulkinderbehandlung von 
neuem aufgeworfen hat, und Professor Kantorowicz hat 
darauf in einer Weise erwidert, die von seiner früheren im- 
pulsiven Tonart angenehm absticht. Das ist leider bei den 
übrigen Kollegen der Privatpraxis nicht immer der Fall, denn 
nicht bloß unsere Arbeit und unser Streben, sondern unsere 
Person selbst wird oft genug mißächtlich bewertet. Wenn 
z. B. ein angesehener Kollege zum Vergleich mit den be- 
amteten Zahnärzten schreibt, daß ein gehaltempfangender Be- 
amter immer in der Ochsentour weitertrotten muß und daher 
kein Interesse hat, sich mehr anzustrengen, als von ihm ver- 
langt wird, oder wenn ein Mitglied der Preußischen Zahn- 
ärztekammer sagt, daß beim Schulzahnarzt kein persönliches 
Interesse an einer sorgfältigen Behandlung besteht, sondern 
daß er nach Hause geht, wenn er seine Stunden abgearbeitet 
hat, so ist das keine sachliche Kritik mehr. Diesen Kollegen 
möchte ieh raten, sich einmal in eigener Person die Arbeit 
einer Schulzahnklinik anzusehen, und sie werden das persön-: 
liche Pflichtgefühl der Schulzahnärzte nicht mehr anzweifeln. 

Wenn auch eine Schwalbe noch keinen Frühling macht, so 


` freue ich mich doch, daß Kantorowicz, der ja selbst im 


Nebenamt Schulzahnarzt mit dem fürstlichen Gehalt von jähr- 
lich 1200 Papiermark ist, eine sachliche Kritik der Ausführun- 
gen Müllers anstrebt. Ich glaube nun, daß beide Kollegen 
in ihren Ausführungen aneinander vorbeischreiben, m von 
seinem Standpunkt aus. hat jeder Recht. 

Daß Kantorowice das Wort „Sanierung“ zu Unrecht 
gebraucht, gibt er ja selber zu; nach Guttmann bedeutet 


behandelt 
und saniert 


Schüler 
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es „Schaffung gesunder, hygienisch einwandfreier -Verhält- 
nisse“. Kantorowicz müßte also unbedingt ein Ersatz- 
wort für sein System suchen, um den Außenstehenden nicht 
irrezuführen, der a priori das Wort Sanierung in der bis- 
- herigen, richtigen Auslegung verwendet. Daß Kantoro- 
wicz ein solches Wort findet, Be ich bei seiner hohen 
Intelligenz nicht. 


Ich glaube’ aber doch, daß der Een üllers der 
richtige ist, denn Kantorowicz mißt tatsächlich die ver- 
schiedenen Systeme mit ungleichem Maße: Auf der einen Seite 
vier geschlossene Klassen von 7—10 Jahren mit obligatorischer 
Behandlung, auf der andern Seite sämtliche acht Klassen von 
7—15 Jahren mit fakultativer Behandlung. Dazu kämen noch 
manche andere verschiedene Voraussetzungen; ich erwähne 


nur die Frage der Behandlungsart des 1. Molaren. Wenn z. B.’ 


in einer Schulzahnklinik die systematische Extraktion dieses 
Zahnes durchgeführt wird — von Füllungen wird dann ganz 
abgesehen und sogar gesunde Zähne extrahiert —, dann ist 


doch ein Vergleich dieser Klinik mit einer solchen, welche - 


die Erhaltung dieses Zahnes unter allen Umständen anstrebt, 
ein Unding. Daß Müllers Kritik berechtigt ist, zeigt auch 
der Bonner Bericht selbst, denn Kantorowicz hält -dle 


| Füllungen | 
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Aufstellungen seiner „sanierten“ Klassen und die der polikli- 
nisch behandelten Klassen streng: auseinander. 
z. B. für die poliklinischen vier Klassen die gleiche Schüler- 
zahl ein, wie für die vier Sanierungsklassen, würden sich 
folgende Zahlen ergeben: Gesamtschülerzahl 4902, behandelt 
641 — 13,1%, Füllungen 543 — 11,1%, Extraktionen 171 = 
3,5%, auf 10 Extraktionen kommen 31,7 Füllungen! Man ver- 
gleiche diese Zahlen mit den von Kantorowicz ange- 
gebenen! 


. Ziehen wir ail diese Weise einen Vergleich mit der hiesi- 
gen Schulzahnklinik, ergeben sich folgende Zahlen: 


e Auch diese Berechnung ist vielleicht nicht ganz einwand- 


‘ frei, da die Zahl der zweiten Hälfte der Bonner Schulkinder 


von Kantorowicz nicht angegeben wird, doch dürfte sie 
der Wirklichkeit wohl entsprechen. Andererseits gleicht die 
große Zahl der obligatorisch behandelten ersten Hälfte ein 
etwaiges Zuviel wieder aus. Wir sehen jedenfalls aus diesen 
Zahlen, daß die „poliklinische“ Behandlung der ‚santerenden‘“ 
gleichkommt. Wir sehen aber auch, daB man mit der Sta- .- 
tistik alles errechnen kann. 


Auf ejne Frage, die ich für E E halte, gehen 
aber weder Müller noch Kantorowicz ein: Nämlich: 
ob das System Kantorowiczs bezüglich Versorgungs- 
zahl und Kostenpunkt ausnahmslos als richtunggebende Norm 
auch für große Städte gelten kann. Diese Frage muß aber 
verneint werden. 


Was die Versorgungszahl betrifft, d. h. die Berechnung 
der zur Behandlung nötigen ‚Zeit, der Füllungszahl und der 


- hieraus sich ergebenden Zahl der’ Zahnärzte, so kann hierbei 


natürlich nur das achte Schuljahr in Frage kommen, nach- 
dem sämtliche Jahrgänge einbezogen sind. Schon die be- 
rechneten Endzahlen der Anhänger des Bonner Systems 
schwanken so stark, daß sie nur als theoretische Berechnungen 
bewertet werden können. Während Getzel (Z. R. 1920, 
S. 403) bei 5,5-stündiger Arbeitszeit in 42 Wochen 5800 „sa- 
nierte“ Kinder weiterversorgen kann, vermag Kantoro- 
wicz (Z. R. 1920, S. 473) in 40 Wochen bei nur 4-stündiger 
Arbeit 7300 zu behandeln. Hierbei ist eine stets ununter- 
brochene und ungestörte Behandlungsmöglichkeit Voraus- 
setzung. Getzel würde 4350, Kantorowicz sogar 5750 
Füllungen legen, alles Füllungen einfachster Art, während zeit- 
raubendere Behandlungen, wie orthopädische Fälle, Frakturen, 
Hypoplasien, nicht berücksichtigt sind. 


Der veröffentlichte Jahresbericht zeigt nun, daß die tat- 
sächlichen Ergebnisse in Bonn weit hinter den obigen Be- 


7 
auf | Exte auf auf 10 Extraktionen 
100 K. ' 100 K. kommen Füllungen. 
26 F 218 | 22 116 
25 F 678 | 2,9 86 


‚ rechnungen zurückbleiben, denn ein Zahnarzt könnte nur 4643 


Kinder mit 2000 Füllungen weiterversorgen. 

‘ Zur Nachprüfung der weiteren Annahme Getzels, daß 
auf 1000 Kinder 750 Füllungen kommen, habe ich in meiner 
Dissertation für die hiesige Schulzahnklinik eine vergleichende 
Auistellung von Kindern gemacht, welche vom 1.—8. Schul- 
jahr in ununterbrochener halb- bis ganziähriger Kontrolie und 
Behandlung der Klinik standen. Die Zahlen Getzels und die 
der hiesigen Klinik, welchen ich die für Bonn 1921-22 gelten- 
den Zahlen hinzufüge, lauten: 

Zahl der Füllungen 


s nach Getzel Stuttgart Bonn 
bleib. Z. Milchz. bleib. Z. 
1. Jakr, 125 Kinder 200 80 41 124 
a e a a 75 240 18 88 
3 E -W „ ` 62,5 84 61 75 
7 »o » a 50 97 53 69 
Die 5 » ” 52,5 101 19 
O E" 2 100 129 
Lo a ” e ' 100 183 
8 99 ” 99 100 155 
1000 Kinder 750 1069 252 


Setzt man ` 
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den i922: Ar, 4. 


Die hiesigen Zahlen (1069 Füllungen bleibender Zähne .und 
-252 Milchzahnfüllungen’ im. Sinne Kantorowiczs) ergeben 


‘danach eine: Gesamtsumme von 1321. Füllungen, d. h. beinahe | 


das doppelte der Zahlen Getzels. 


Berechnen: wir nach den Aufstellungen. von Getzel und 
Kantorowicz die. nötige Zahl der. Zahnärzte, so ergibt 


‘sich, daß in Stuttgart bei einer Gesamtzahl von mindestens - 


40000 Schulkindern — 1922 kamen über 16000 Kinder durch 
Eingemeindungen und Einbeziehung der höheren Schulen hin- 
zw — im achten: Schuljahr mindestens ' 6—7 Zahnärzte not- 
. wendig wären,: wozü. noch zwei Zahnärzte für die übrigen 
. Behandlungen kämen, also insgesamt 8—9 Zahnärzte. Dabei 
‘ist nicht in Betracht gezogen, daß die Untersuchungen die 
ganze ‘Arbeitszeit. eines Zahnarztes ausfüllen würden, daß 
hier stets mindestens 12 Regulierungen in Behandlung. sind, 
daß jährlich ungefähr 100: Fälle von Prothesen zu erledigen 
- sind und daß die Stadtverwaltung verwaltungstechnische 
Arbeiten in. Form von Berichten, Vorträgen usw. eben ver- 
langt. Daß- der hiesige Gemeinderat: mir -bei den heutigen 
‚Verhältnissen eine solche Zahl ‘von Zahnärzten - bewilligen 
würde, ist ausgeschlossen. | 


Die Gehälter der Klinikkräfte ai in Bonn so abnorm 


“klein, daß sie mit andern Städten: nicht verglichen werden 
können. Hier stehe ich als Vorstand in der XII, die Assi- 
= stenten in der- IX. und die Gehilfinnen in der IIL.—IV. Gehalts- 
klasse. Wenn wir bedenken, daß der augenblickliche Monats- 
gehalt eines Assistenten in der Klasse IX etwa. 25—30 000 


Mark beträgt und daß in Bonn die gesamten Jahresgehälter . 


. im. Berichtsjahr nur -31 000- Mark: betrugen — nach allen Be- 
. richten Bonns steigen sie kaum, bzw. gar nicht — ist ein 
- Vergleich mit andern Städten völlig ausgeschlossen, denn offen- 
bar wird die Schulzahnpflege in Bonn im Nebenamt von jun- 
gen Kollegen, die jährlich mindestens einmal wechseln, ver- 

. sorgt. 


‘Von dem Brillantfeuerwerk märchenhaft großer Zahlen in. 


den Statistiken anderer Schulzahnkliniken ist. auch Kan- 


torowicz nicht freizusprechen, derin auch er legt. den aller- 


größten Wert auf die 96 % Beteiligung der Kinder, trotzdem 
er nur 29,6 % tatsächlich behandelt. In Stuttgart haben wir 
_ eine‘ Hundertzahl von 50—70 erreicht; höher ging es nur in 
zwei Fällen, wo sie auf 75 und 80 stieg. Ob es daran liegt, 
daß die Schwaben, welche ja erst mit 40 Jahren gescheit 
werden, schwerfälliger sind, wie die Rheinländer, weiß ich 
nicht. Die außerordentlich hohe Beteiligung in Bonn hat nach 
-meiner ‘Ansicht ihre- Ursache darin, daß Kantorowicz 
bei der Einschulung einen Revers unterschreiben läßt, daß die 


Eltern mit der: 'schulzahnärztlichen Fürsorge einverstanden 
sind: ‚Es geht sozusagen in einem mit den andern bei der 


Einschulung zu besorgenden. Formalitäten“. Auch ein gewisser 


Zwang wird. dabei ausgeübt, aber so, „daß er. allen Betei- 


ligten gar nicht zum Bewußtsein kommt“. Kehr nennt diesen 

- Revers absichtlich stark verwaschen, und Görke warnt da- 
vor, daß die Eltern nicht wissen sollten, um was es ‚sich bei 

der Unterschrift handelt’ - l 


Wir sehen, daß die Durchführungen der. Ideen Kanto T O- 


wiczs in Großstädten auf unüberwindliche Schwierigkeiten a 


- stoßen. Kantorowicz hofft ja, in Bälde durch sein Sy- 


stem eine karieslose Zeit- zu erreichen, in welcher eine Pro- 


these zu bewunderten Seitenheiten gehört und in der die 
Tätigkeit. des Zahnarztes nur noch in orthopädischen Maß- 
nahmen besteht. Ich kann nicht an diese karieslose Zeit glau- 
ben, denn eine Ausrottung der Karies hängt nicht allein von 
unseren therapeutischen Maßnahmen ab, ebensowenig wie die 
sicher vorbildliche Tifberkulosefürsorge an eine Ausrottung 
dieser Krankheit glaubt. Sie ist vielmehr zufrieden mit einer 
möglichst starken Einschränkung, und- so werden auch wir 
‚eben doch auf die von Kantorowicz so sehr verurteilte 


Individualbehandlung zurückgreifen müssen, von denen ganze 


Jahrgänge auszuschalten, eine nicht zu verantwortende Härte 
den Kindern, Eltern und Behörden gegenüber bedeuten würde. 


Wenn wir dann nach 7—8-stündiger, oft schwerer Tätig- 


- keit unser Tagewerk beendet haben — vorausgesetzt, daß 
wir nicht noch Vorträge an Lehrer- oder Elternabenden zu 
halten haben —, dann dürfen wir die Befriedigung mit nach 


Hause nehmen, im Dienste der Volksgesundheit das Menschen- . 


möglichste geleistet zu haben, denn ultra posse nemo obligatur! 


. fähig ist. 


Kantorowiczs- Sanleruingstabelles 


- Von Professor Dr. Alired Kantorowiez (Bonn). 


Leider crlaubt es mir meine Zeit nicht, Müller:in 
seinem Vergleiche aus dem Wiederkäuerreiche zu folger. 
Doch möchte ich nur darauf hinweisen, daß es sehr wohl 


‚angängig ist, z. B. die Zugkraft zweier Tiere verschiedener 
Art- -auch zahlenmäßig zu vergleichen. 


Wenn mir bei dem Vergleich der Sanierungszahl in Düssel- 
dorf und in Bonn ein Irrtum unterlaufen sein sollte, insofern 


als Düsseldorf einen anderen Sanierungsbegriff hat. als Bonn; 


so hat. Düsseldorf dies sich selbst zuzuschreiben, da-es ver- 
absäumt hat, klare Statistiken zu veröffentlichen und man 


` genötigt ist, mühsam aus den Kehr schen 'Veröffentlichungen 
‚die . Vergleichszahlen 


herauszurechnen. Selbstverständlich 
stehe auch ich auf dem Standpunkt, daß die Sanierungs- 


‚begriffe zweier Kliniken, die ich miteinander vergleiche, auch ° 
. wenn sie nach ganz verschiedenen Systemen arbeiten, gleich 


sein müssen. Aber wieviel einfacher hätte es Müller ge- 


habt, und wieviel Tinte würde er ersparen, wenn er statt 
dieser unfruchtbaren Polemik die Düsseldorfer -Vergleichs- 


zahlen veröffentlichen und angeben würde, wieviel der Kinder 


 Düsseldorfs, soweit sie in die planmäßige Sanierung (N. B. auch 
ein Bonner Begriff). fallen, gesunde bleibende Zähne haben. 
Soweit ich -orientiert bin, hat man noch nicht einmal :in: 
- Düsseldorf hierauf sein -Augenmerk gerichtet, so daß man 


über diese fundamentale hygienische Feststellung dort gänz- 


Ä lich im Unklaren tappt. 


Es ist mir sehr wohl:bekannt, daß die Konstitution eines 
Kinderzahnes aus. dem Jahre 1918 eine andere ist als die 


aus dem Jahre 1914 (wobei ich darauf hinweisen möchte, ` 
daß die einzige diese Verhältnisse behandelnde Arbeit aus - 


der Bonner Klinik _stammt). Jedoch sind die Unterschiede 


. nicht so wesentlich, daß sie die Resultate ciner Schulzahn-. 


klinik entscheidend beeinflussen können, 
Um aber weiteren Mißverständnissen bezüglich des Sanie- 


rungsbegriffes vorzubeugen, habe ich mich entschlossen, an’ 


Stelle des Wortes „saniert“ das (allerdings fruchtbare) Wort 


 „dauerzahngesund“ .zu gebrauchen, obwohl ich mir auch dar- -. 


über klar. bin, daß es ebenfalls mißverständlicher Auslegung 
- Denn ein hypoplastischer Zahn ist kein gesunder 
Zahn und gilt doch als „saniert“, oder „gesund“ im Sinne 
von kariesfrei. - Aber das Wort „dauerzahnkariesirei‘ will 
mir nicht über die Lippen. „Normal“ ist kein gefüllter, aber 
doch gesunder Zahn, „fertig behandelt‘ bezieht sich nur auf 
die wirklich ‚behandelten, aber nicht sonst gesunden Kinder 
und ein anderes besseres Wort habe ich bisher nicht ge- 


-funden, würde es aber gegebenenfalls sofort aufnehmen. 


Dem Vorwurf, daß man nicht verschiedene Systeme, also 


- nicht die planmäßige Sanierung mit dem poliklinischen Be- 


triebe vergleichen darf, kann ich nur entgegnen, daß diese 
Vergleichung eine der Hauptaufgaben der wissenschaftlichen 
Schulzahnpflege ist, und ich mir garnicht vorstellen kann, 
wie man die Vorzüge der planmäßigen Schulzahnpflege vor 
anderen Systemen anders-als durch Vergleichung feststellen 
kann. 

Zum Schluß des Müllerschen Aufsatzes habe ich nur 


zu erwidern, daß ich die größte Hochachtung vor der Arbeit 
‚eines jeden Praktikers empfinde, daß ich es aber ablehnen 


muß, mit einem auf dem Gebiete sozialer Hygiene tätigen 


Praktiker, der die Statistik als „Statistikfimmel“ ablehnt, 


wissenschaftliche Erörterungen zu pflegen. Wenn er den 
Wunsch haben sollte, sich von den praktischen Erfolgen 


der Bonner Klinik zu überzeugen, so ist er in Bonn jeder- - 
zeit willkommen. 


Auch mit dem Aufsatze von Brunst muß ich mich 
kurz auseinandersetzen. Ich halte natürlich in meinen stati- 
säischen Angaben, wie er ganz richtig bemerkt, meine plan- 


‚mäßig sanierten Klassen von den noch in poliklinischer Be- 
handlung stehenden streng getrennt, und meine Vergleiche 


beziehen sich, um die Ueberlegenlieit des planmäßigen 
Systems nachzuweisen, natürlich nur auf die planmäßig 
sanierten Klassen. 
vergleicht, so beweist das nur, daß Stuttgart nicht sehr viel 
bessere ‚Resultate hat als. die von mir als abschreckendes 
Beispiel geschilderten Ergebnisse meiner nur‘ poliklinisch - be- 
handelten Klassen. Brunst; (stellt 1618, ‚Test, daß die von 
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Wenn er deswegen Bonn mit Stuttgart ` 
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mir berechnete Versorgungszahl von 7000 Kindern in Bonn 
nicht erreicht wird, weil der eine Schulzahnarzt nur 4600 
Kinder ‘behandelt hat. 
aber ausdrücklich bemerkt, daß im Jahre 1922-23 die Ver- 
sorgungszahl von 7000 durch Einbeziehung des 5. Jahrganges 
erreicht wird, und daß im Jahre 1921-22, von dem der Jahres- 
bericht handelt, der Schulzahnarzt noch nicht voll ausgenutzt 
war, da er erst 4 Jahrgänge in Behandlung genommen hatte. 

Die Meinung, daß die planmäßige Sanierung für eine Groß- 
stadt nicht in Betracht kommen kann, kann ich- als zutreffend 
nicht anerkennen. Theoretisch deswegen nicht, weil, wenn 
man 10000 Kinder wie in Bonn planmäßig. sanieren kann, 
“man mit relativ gleich hohen Ausgaben auch 40 000 Kinder 
in Stuttgart behandeln kann. Ich würde mich übrigens ge- 
trauen, die Stuttgarter Schuliugend mit 5 Zahnärzten und 
einem Leiter zu sanieren oder dauerzahngesund zu machen. 


 - Praktisch aber kann die Behauptung schon deswegen nicht 
richtig sein, weil Dresden, Wien und ein Teil von Hamburg. 
- nach dem System der planmäßigen Schulzahnpflege versorgt 


wird. 

- Die Kritik. der Gehallsängaben ist Ehenke unbegründet. 
Wie Nachfragen auf dem Schulamt ergaben, war das heute 
allerdings sehr klein erscheinende Gehalt meiner Schulzahn- 
ärzte das der Gruppe 10 für 1021-22, und ich kann versichern, 
daß ineine Schulzahnärzte mit derselben Energie auf die ihnen 
zustehenden Gebührnisse achten, wie sie dies vermutlich in 
Stuttgart tun. Er wirft mir ferner vor, daß ich den aller- 
größten Wert auf die 96 Prozent Beteiligung lege, die ich 
erreicht habe. Den Vorwurf trage ich gern, zumal er nur 
die-pflichtgemäße Erfüllung der mir von der Stadt anvertrauten 
Aufgaben in sich schließt. Daß der Bonner Revers vei- 
waschen sein soll, kann ich ebenfalls nieht anerkennen. Auf 
den Gesundheitsbögen, in denen die Eltern die gesundheitlichen 
Daten ihrer Kinder auszufüllen haben, steht als letzter Punkt 
die klare Frage: „Soll Ihr Kind an der städtischen Schulzahn- 
pflege teilnehmen?“, was die Eltern mit einem klaren „Ja“ 
oder „nein“ zu beantworten haben. 

Als ich das Dorf Ruhpolding ' saniert hatte, warf man’ ein, 
daß die dörflichen Verhältnisse sich nicht auf städtische über- 
tragen lassen. Den Beweis, daß diese Behauptung falsch ist, 
habe ich bei der Mittelstadt Bonn erbracht, das mit der jetzt 
in die Schulzahnpflege einbezögenen Nachbargemeinde Beuel 
etwa 120000 Einwohner hat. Jetzt behauptet Brunst, daß 
die Durchführung dieser Ideen in Großstädten auf unüber- 
windliche Schwierigkeiten stößt. Ich bin überzeugt, daß 


Kollege Veith in Dresden ihn in wenigen Jahren eines 


Besseren . belehrt haben wird. 


Zahnärztliche Donorare im Auslande. 


Auf zahlreiche Anregungen hin haben wir namhafte Kol- 
legen im Auslande gebeten, uns die in ihrem Lande geltenden 
zahnärztlichen Honorare mitzuteilen. Wir verweisen darauf, 
daß Deutschland bekanntlich von Ausländern .überschwemmt 
sei, die sich den Marksturz zunutze machten und, neben 
Waren, sich auch billige zahnärztliche Behandlung zu ver- 
schaffen suchten. Die deutschen Zehnärzte beabsichtigen 
keineswegs, ihre ausländischen Kollegen zu unterbieten oder 
ihnen Patienten zu entziehen. 
Preise von Ausländern fordern, die diese in ihrem Heimat- 


= lande zu zahlen haben. 


Da der überwiegenden Mehrzahl die im Ausland üblichen 
Sätze unbekannt sind, veröffentlichen wir die bei uns ein- 
gehenden Gebührenordnungen im Auszug. Wir hoffen, damit 
sowohl den deutschen, wie den ausländischen Zahnärzten 
gleichermaßen einen Dienst zu erweisen. 

Zunächst bringen wir den Honorartarif des Reichsver- 
bandes Deutscher Zahnärzte in der tschechoslowakischen Re- 
publik, der uns — ohne besondere Aufforderung — zuging. 
In Nr. 50 werden wir die dänischen Gebührensätze mitteilen. 

Schriftleitung der Z. R. 


” * 
x 


1. Tschechoslowakische Republik. 


Honorartarli der zahinärztlichen Fachgruppe Teplitz-Schönau 
des Reichsverbandes Deutscher Zahnärzte in der tschecho- 
slowakischen Republik. 


In meinem Jahresbericht habe ich 


. Eine Zementfüllung 


` schmerzen“ 


Sie wollen und müssen die 
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Da in den Grenzdistrikten der kschechosiowakischen: Re- 
publik eine große Anzahl Patienten ins Deutsche Reich fährt, 
um dort namentlich zahntechnische Arbeiten billig zu erhalten, 
geben .wir hiermit den Kollegen unsere Honorarsätze bekannt, 
damit sie, denselben entsprechend, ihre, Forderungen stellen 
können! 


Tschech. | 
K. M. 
Erste Beratung, Revision des Mundes 20 — 4000 


Eine Zahnextraktion von 15 = von 3000 
Eine Zahnextraktion mit lokaler Anästhesie mehr 
10-30 = 26000 
von 20 — von 4000 
Eine Silberamalgamfüllung . von 25 — von 5000 
Eine Goldamalgamfüllung von 30 = von 6000 
Ein Goldinlay, oder gehämmerte Goldfüllung 
von 100 = von 20 000 


Eine provisorische Füllung von 15 —= von 3000 


- Gangränbehandlung oder Behandlung nach Arsen- 


einlage (ohne Füllung) von 50 — von 10000 
Zahnsteinreinigen, jede Sitzung -.von 20 — von 4000 
Ersatzstücke in Kautschuk bis zu 4 Zähnen’ 

pro Zahn 30 — 6000 
Ersatzstücke in Kautschuk von 5 Zähnen an 
pro Zahn 25 — 5000 


l Umarbeitungen- ‘pro Zahn 15 — 3000 
Goldklammern 30—40 — 6—8000 
Goldschutzplatten 70 — 14000 
Reparaturen von 20 = von 4000 
Platinzähne, je 50 = 10000 
Goldbasis, 18-kar. von 500 — von 100 000 
. Jeder angelötete Zahn 200 — 40.000 
Goldkronen von 200 — von 40 000 
Richmondkrone 300 — 60 000 
Stiftzähne von 100 — von 20000 


Brückenarbeiten 20—22-kar. Gold, jedes Glied | 
von 250 — von 50 000 
Wir wollen nicht weitere Einzelheiten anführen, sondern 
nur noch erwähnen, daß auch die tschechischen Kollegen die- 
selben Honorarsätze haben. Ferner wollen wir darauf hin- 
weisen, daB von den reichsdeutschen Kollegen, soviel wir 
orientiert sind, den zugereisten Engländern, Amerikanern, 
Dänen, Schweden und Norwegern, und den anderen Patienten 
aus gut-valutarischen Ländern viel zu niedere zahnärztliche 
Honorare gerechnet werden. Wir sind gerne bereit, evtl. An- 
fragen zu beantworten. 
M.U. Dr. E. Walther, Obmann, Teplitz-Schönau, Mühlstr. 
M.U. Dr. J. Schneider, Schriftführer, Teplitz-Schönau, 
Schulplatz. 


Zahnheilkunde und Weltliteratur. 


Von Dr. Hans Majut (Berlin-Lichterielde). 


Als Beitrag zu dem Aufsatz „Leisewitzens Zahn- 
von Worm möchte ich darauf hin- 
weisen, daß Thomas Männ die Beschaffenheit des 
Gebisses noch in einem anderen Werke zur Charakteri- 
sierung benutzt, nämlich im „Tod in Venedig“. Als Herr 
von Aschenbach den Knaben Tadziu, an den ibn 
erotische Bande sublimster Art binden, in nächster Nähe 


erblickt, wird er'gewahr, daß seine Zähne ziemlich 


schadhaft sind. Das Bild der zarten, zerbrechlichen 
Anmut des „Schönen“ wird dadurch in rührender Weise 
noch verdeutlicht. 

Uebrigens gibt es, außer in den „Buddenbrooks“ in 
der Weltliteratur noch eine andere sehr eingehende Dar- 
stellung einer Zahnextraktion, nämlich in dem 1884 er- 
schienenen Roman „A rebours“ von Joris Karl 
Huysmans. Eine deutsche Uebersetzung existiert 
unter dem Titel „Gegen den Strich“. In diesem Werk, 


das: die Epoche der literarischen Decadence in Frank- 


reich eingeleitet hat und das auf die Weltliteratur, auch 
auf die deutsche, einen so starken Einfluß ausgeübt hat, 
besinnt sich der Held des Romans, der Herzog von Ess- 
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eintes, eines Jahre zurückliegenden Anfalles heftigster 
Zahnschmerzen, die ihn schließlich zu einem Zahn- 


‘techniker treiben (es ist auch auseinandergesetzt, 

= weshalb er keinen Arzt aufsucht, doch habe ich die Stelle 

nicht so genau in Erinnerung) und nun wird eine Extrak- 

tion vorgenommen. Die Darstellung ist sehr ausführlich 
und nimmt etwa ein halbes Kapitel ein. 

Wenn, wie Worm wünscht, einmal eine Sammlung 

. von zahnärztlichen Darstellungen in der Literatur vor- 
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genommen werden sollte, so mögen die n Obigen Zeilen 


dazu als Beitrag dienen. : 


| Vereinsanzeigen. 


Berliner Zahnärztliche Vereinigung, _ 


= Ordentliche Sitzung Montag, den 11. Dezember 1922 8 Uhr 30 Min. „ im 
Deutschen Zahnärzte-Haus. 
- > Tagesordnung: 
1. Verlesung ‘der Protokolle. 
3. Eingänge. . 
3. Verschiedenes. 


4. Prof. Dr.Schoenb eck: Ueber Legierungen in der zahnärztlichen 


| Technik. 
Der Vorstand: 


-1. Schriftführer, F.A.Brosius,, 


M Ġollop, L Vorsitżender. 


Zahnärztlicher Verein für den Freistaat Sachsen. 


Am 16. XII. nachm. und 17. XII. nachm. wird Herr Dr. O pp ler (Berlin) 
im zahnärztlichen “Institut der Universität Leipzig einen. Portbildungskurs 
in Orthodontie halten. Honorar für jeden Teilnehmer 5000 M. 

Anmeldungen, die bindend sind, sind sofort an die Geschäftsstelle 
des Vereins der SOSSenasnnägzie zu Leipzig zu richten. 
en uns Straße 15. 
I. .Sachse. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 12. Dezember 1922, abends 8 Uhr 30 Minuten, 
im Bibliothekzimmer des Zahnärztlichen Universitätsinstituts (neben der 
Portier-Loge), Berlin NW, Invalidenstraße 87-89. 
Tagesordnung: 
S ` Qeneralversammlung. 
1. Bericht des Vorstandes. . 
2. Bericht des. Kassenwarts. 
3. Beratung über die Höhe des Beitrages. 
4. Vorstandswahl. 
Um rege Teilnahme wird gebeten.: l 
Gebert, I. Schriftführer, Berlin W 62,- Bene Straße 41. 
Richard Landsberg e r, 1. Vorsitzender. 


Schulzahnpflege. 


Breslau. Städtische Schulzahnklinik. In der Zeit vom 
J. Juli bis 30. September d. J. wurde die städtische Schulzahn- 
klinik von 3970 Kindern besucht: (gegenüber 2032 im Vorjahre); 
neu aufgenommen wurden 1700 (457) Kinder. Die Summe der 


Leistungen ergab die Zahl 10172 (5966), ‚darunter Zahnent- 


fernungen 2202 (1362),-örtliche Betäubungen 1583. (693), Wurzel- 
füllıngen 284 (409), Füllungen .2661 (1426). 
saniert, d. h. mit gesunden Mundverhältnissen Aus der Behand- 
lung lassen wurden 1433 (516) Kinder. 


Leipzig. Dr. Koch zum Leiter der Schulzahnklinik be- 


rufen. Der l.eiter der Frankfurter Schulzahnklinik Dr: Koch 
‚folgt zun 1. Januar einem Rufe nach Leipzig. 
/ 
Solingen. Tätigkeit der Solinger Schulzahnklinik. Die 


hiesige ‚Schulzalınklinis gibt eine Statistik. heraus über ihre 
Tätigkeit in der Zeit vom 6. Februar bs 30. September 1922. 
Durchbehandelt ‚wurden in dieser Zeit die Klassen 6, 5 und 4. 


Aus der tabellarischen Zusammenstellung ergibt sich, daß bei . 
einer Gesanıtzahl der erfaßten, Schüler von 2676 insgesamt 


2733 Füllungen, 2131 Entfernungen, 435 sonstige Behandlungen 
uad nee) insgesamt also 5299 Leistungen ausgeführt 
wurden 


Zahnärztlich _ 


des Wirtschaftlichen Verbandes 


- ihrer Bewerbung in Kenntnis setzen. 


- sollte! 
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Wiesbaden. Landkreis. Schulzahnpflege. Die Kreisver- 


- waltung hat den Zahnarzt Dr. Bieroth in Wiesbaden. als 


Kreisschulzahnarzt angestellt und ihm die Leitung der Schul- 


-zahnpflege übertragen. 


. 


‚Vermischtes. 


 Reichsteuerungsindex: Von 25. 10. für Ernährung, Heizung, 
Beleuchtung, Wohnung und Kleidung: 24 702. Teuerungsziffter 
Deutscher Zahnärzte vom 
28. 11. bis 11. 12.: 150. Schlüsselzahl des Börsenvereins 


deutscher Buchhändler vom 4. 12. 22: 400. 


`~ x 


An die Auftraggeber von Anzeigen. In letzter Zeit hatten 


- wir wiederholt Veranlassung, an dieser Stelle öffentlich dar- 
über Klage zu führen, daß die Auftraggeber von Anzeigen auch- 


auf solche Zuschriften nicht antworten, denen Freimarken bei- 
gefügt sind. Es vergeht kaum ein Tag, an dem: nicht‘ Be- 
schwerden bei uns einlaufen. Diese erstrecken sich nicht allein 


auf die Nichtbeantwortung von Assistenten- oder Vertreter- _ 


angeboten, sondern auch auf Praxisanzeigen. Wir bitten 


. dringend alle Inserenten, es als eine Ehrenpflicht zu betrachten, 


daß sie jüngere Berufsgenossen schnellstens von den Aussichten 
Sollten sich die Klagen 
häufen, so wird sich unsere Anzeigen-Annalıme gezwungen 
sehen, die Namen der Auftraggeber von Anzeigen den Be- 
werbern mitzuteilen, damit sie bei ilınen unmittelbar Be- 
schwerde erlıeben können. 


——— 


Berlin. Warnung vor einem Wartezimmerdieb. Ein 
schlanker Mann, etwa 30 Jahre alt, 1,70—1,75 m groß, dunkel- 
blond, der unangemeldet zugleich mit einer bestellten Patientin 


-zu mir kam, hat am Freitag, den 17. November, während ich 
im Operationszimmer. mit der bestellten Patientin beschäftigt. 


war, in meinem Wartezimmer eine Vitrine erbrochen und 
eine antike silberne Schale und einen 
(silberner Fuß mit blauer Glasschale) entwendet. Während 
des Wartens hatte er sich auch auf der Toilette zu schaffen 
gemacht, offenbar um die entwendeten Sachen in einer mit- 
gebrachtenLedertasche zu verbergen. Als er fortgehen wollte, 
ging ich hinaus, um ihm zu sagen, daß er gleich an die Reihe 
käme. Er stand bereits in der Ausgangstür und sagte, mit 
dem Gesicht mir zugewandt, daß er heute keine Zeit mehr 
habe und ließ sich für Sonnabend bestellen. 


bei mir war, dessen weitere Behandlung ich nach der 2. Sitzung 


aber. ablehnte, da er niemals zur bestellten Zeit kam, sondern - 


immer. unbestellt, offenbar in der Absicht, längere Zeit allein 
im Wartezimmer zuzubringen.° Damals hatte er den Namen 
Paul Heimann, Augsburger Str. 25, wohnhaft, angegeben. 
Die Kriminal-Polizei meines Reviers, Marburger Straße, hat 
bereits festgestellt, daß ein Mann mit diesem Namen dort nie 
gewohnt: hat. — Also Warnung, falls dieser Schwindler resp. 
„Einbrecher“ mit demselben: Manöver anderswo operieren 
M. L. 


_ 


‚  Deufsches Reich. Erhöhung der Versicherungsgrenze auf 
720 000 Mark. Der Reichstagsausschuß für soziale Angelegen- 
heiten erledigte am .25. 11. die Vorlage, die die Grundlöhne 
für die Krankenversicherung auf 600 Mark und 1800 Mark 
erhöht.und die Versicherungsgrenze auf 720 000 Mark festsetzt. 


Be S 


Berlin. Einladuug zum Gesellschaitsabend der Studierenden 
der Zahnheilkunde. Die Vereinigung der Studierenden dar 
Zahnheilkunde an der Friedrich-Willielm-Universität Berlin 
gibt sich die Ehre, zu ihrem am Donnerstag, den 14. Dezember 
1922, stattfindenden Gesellschaftsabend, abends 6 Uhr, im 
Motel „Prinz Albrecht“, Prinz-Albrecht-Straße 9, geziemend 
einzuladen. Eintritt 30.M. und 14 M. Steuer. Anfang 6 Uhr. 
Ende ‘1 Uhr. Karten beim Pförtner des Zahnärztlichen Instituts. 

Der Vorstand: Albert F round. Tl. Vor lzender: 


~t w g 
. E Aa Erz Pen 
x a. y - 


antiken. Zuckerkorb 


Ich erkannte in - 
dem Manne- einen Patienten, der bereits im Febraur d. J. 


U es „PS. Tr: __,, 


- krankheiten. 
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Bücher und FTIR ORREISER 


: Professor Dr. Arthur Seitz (Leipzig): Bakterlologie für 
Zahnärzte. Einführung in die Mikrobiologie und Infektions- 
Mit 5 TafeIn in Lichtdruck. Berlin und Leipzig 
1922. Vereinigung wissenschaftlicher Verleger Walter de 
Gruyter & Co. Preis 2800 Mark”). 

Verfasser gibt zunächst eine gute Darstellung der all- 
gemeinen Morphologie und Biologie der Mikroorganismen und- 


der allgemeinen Lebensbedingungen der pathogenen Bakterien 


und behandelt besonders ausführlich die wichtigen Fragen der 
“ natürlichen und erworbenen Immunität. In einem weiteren 
Kapitel wird dann die spezielle Mörphologie und Biologie der 
pathogenen Mikroorganismen abgehandelt. Es foigt ein — 
leider — recht kurzes Kapitel über die Bakterien der Mund- 
höhle und zum Schluß die Grundzüge der Desinfektion und 
eine Anleitung über bakteriologische Untersuchungsmethoden. 

Das Buch ist ohne Frage eine’ vortreffliche Einführung in 
die Bakterfologie, nur scheint mir das Kapitel über die Bak- 
terien der Mundhöhle doch etwas zu schlecht fortgekommen 
zu sein. Derjenige, der . sich über die speziellen Fragen 
gerade auf diesem für den Zahnarzt doch wichtigsten Gebiet 
orientieren will, wird kaum auf seine Kosten kommen. Auch 
die Abbildungen lassen zu wünschen übrig, wahrscheinlich ist 


aber der Kostenpunkt für die Wahl der für die Darstellung - 


von Mikroorganismen recht wenig vorteilhaften Zeichnungen. 
maßgebend gewesen. Im Ganzen ist aber das Werk eine wert- 
volle Bereicherung der zahnärztlichen Literatur. 

R E Adloff (Königsberg). _ 


en 


Dr. Egon Eichwald: Probleme ne Aufgaben der 
Nahrungsmittelchemie. Mit 2 Abbildungen. Dresden und Leip- 
zig 1921. Verlag von Theodor Steinkopff*). 


‚Ein physiologischer Chemiker, früherer Mitarbeiter Ab- 


derhaldens, rollt hier Fragen auf, die sich in strenger 
wissenschaftlicher Form mit dem wesentlichsten Bedürfnis des 
Menschen, mit seiner Nahrung, beschäftigen. Unter den 
chemischen Problemen nehmen die Aminosäuren mit -der 
Methodik ihrer Feststellung einen breiteren Raum ein. In 
‘dem Kapitel Fettchemie sind die. Vitamine ganz ausführlich 
unter Berücksichtigung der neuesten Forschungsergebnisse be- 
handelt. . Besonders eingehend sind kolloidchemische Probleme 
berücksichtigt mit zahlreichen Hinweisen aut die Chemie des 
täglichen Lebens Mit einem Abschnitt über die künstliche 
- Herstellung der Nahrungsstoffe schließt die ungemein an- 
“ regend geschriebene Arbeit, deren Lektüre einen unbedingten ' 
Gewinn bedeutet. Türkheim (Hamburg). 


Vitrine ober iry 


Jahrbuch der angewandten Naturwissenschalten 1920—1921. 
32. Jahrgang. Unter Mitwirkung von Fachmänrern heraus- 
gegeben von Dr. August Schlatterer. Mit 127 Bildern 
auf 29 Tafeln und im Text. Freiburg i. Br. 1922. Herder 
& Co.: G. m. b. He Verlagsbuchhandlung. Preis gebunden 
400 Mark*). (Preisänderung vorbehalten.) 

In gleich guter Ausstattung wie im Vorjahre ist das 
Buch auch 1922 wieder erschienen. Es enthält eine Fülle 
wissenswerter Dinge aus dem großen Gebiete der ‚angewandten 
Naturwissenschaften. Neben Abschnitten aus der Medizin und 
der Tierheilkunde ist auch ein vierzehn Seiten umfassendes 
Kapitel der Zahnheilkunde gewidmet. In zwölf kurzen, ziem- 
lich wahllos zusammengestellten kurzen Abschnitten be- 
richtet Zahnarzt Heinrich Lauer (Witzenhausen) über ein- 
zeilne Gebiete der Zahnheilkunde. Außer der Erwähnung des 
Pulpentodes unter Silikatzementfüllungen finden sich Berichte 
über die Wirkung des Quecksilbers auf Aluminium und seine 
Legierungen, über Goldersatz, Kopflichtbäder und andere 
Kapitel aus der technischen und konservierenden Zahnheil- 
` kunde. Eine Tafel mit einigen Röntgenbildern ist beigefügt. 


: *) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
b. H., Berlin NW 23, Claudiusstraße 18. 
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Wenn auch gerade das Kapitel Zahnheilkunde als nicht 
sonderlich zweckentsprechend bezeichnet werden muß, so ist 
es doch zu begrüßen, daß die Zahnheilkunde jetzt auch in 
derartigen Sammelwerken, wie das Jahrbuch eins darstellt, 
stärker berücksichtigt wird. | 

Der Preis des Werkes ist bei der guten Ansatt, 
welche der Verlag ihm gegeben hat, als niedrig zu bezeichnen. 

Becker (Greifswald). 


Dr. Paul de Terra (Zürich): Konservationsbuch für die 
zahnärztliche Praxis. Eine Sammlung von Kunstausdrücken 
und Redensarten in deutscher, englischer, französischer und 
italienischer Sprache. Stuttgart 1922. Zweite Auflage. Ver- 
lag von Ferdinand Enke. 274 Seiten, Preis geheftet etwa 
8060 Mark*). | 

Eine Zeit lang war de Terras Konservationsbuch ver- 
griffen. Die neue Auflage erscheint zu einer Zeit, in der 
zahlreiche deutsche Zahnärzte weit mehr als vor dem Kriege 
Daher ent- 
spricht das Buch wirklich .einem Bedürfnis. Die erste Auf- 
lage ist mir nicht zur Hand, ich möchte. aber aus dem Fehlen 
eines neuen Vorwortes schließen, daß die zweite Auflage ein 
unveränderter Abdruck der ersten aus dem’ Jahre 1908 ist. 
Der Stoff ist gegliedert in zwei Abteilungen: die erste ent- 
hält_ die "gebräuchlichsten Fachausdrücke, die zweite Redens- 
arten und Gespräche in deutscher, englischer, französischer 
und italienischer Sprache. Mit anerkennenswertem Geschick 
hat der Verfasser aus der Physik, der Chemie, der Anatomie, 
der Pathologie und Chirurgie, der Arzneimittellehre und der 
gesamten Zahnheilkunde die Worte und Redewendungen aus- 
gewählt, die bei der Unterhaltung und beim Lesen zahnärzt- 
licher Schriften vorkommen. Die Redensarten und Gespräche 
berücksichtigen Begrüßung, Untersuchung, Zahnschmerz, 
Karies, Füllen, Pulpitis, sowie alle erdenklichen Vorkommnisse 
der konservierenden, technischen, chirurgischen und orthodon- 
tischen Praxis. 

Wer mit ausländischen Patienten in Berührung kommt 
oder die ausländische Literatur verfolgt, kann nack meiner 
Ansicht ohne de Terras Buch nicht gut auskommen. 

H. E. Bejach (Berlin). 


s Dissertationen. 


Dr. Franz Kr.ille (Hamburg): Zwei Fälle von Leontlasis 
ossea. Inaugural-Dissertation. Erlangen 1922. 

In der Einleitung werden die pathologischen Vorgänge an 
den Knochen, die zu "Deformierungen führen, besprochen und 


‚zwei Formen unterschieden: 


1. Die regenerativen, 

2. die entzündlich gesteigerten, i 
die als reaktive Prozesse aufzufassen sind. Eine dritte aty- 
pische Form bilden die echten Knochengeschwälste. Den 
Osteomen in mancher Beziehung nahestehend, aber doch 
durch wesentliche Merkmale von ihnen getrennt, sind zwei 
seltene Krankheiten: die Akromegalie und die Leontiasis ossea. 

Nach kurzer Skizzierung der ersteren verbreitet Verfasser 
sich über die Symptomatoiogie und das Wesen der Leontiasis . 
ossea unter Anführung einiger, veröffentlichter Fälle. Daran 


schließt sich uhter Zugrundelegung der anatomisch-patholo- 


gischen Befunde die Nomenklatur des Leidens in älterer und 
neuester Zeit. Zwei neue Fälle aus dem Eppendorfer Kranken- 
hause in Hamburg werden mit allen Einzelheiten und an Hand 
von Röntgenaufnahmen eingehend besprochen. Die Kranken- 
geschichten von : einem 15-jährigen Mädchen und einer 
41%-jährigen Frau geben Verfasser Anlaß, die ätiologischen 
Momente im allgemeinen” zu erörtern. Es kommen in Be- 
tracht Traumen, jedoch nur als auslösendes Moment, erbliche 
Anomalie der Keimzellen, fötale Hemmurigsiehler. Auch Lues 


Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsangtalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23, Claudiusstraße 15. 


entsprechend dem: Krankheitstalle Il -in Frage kommen. 
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congenita kann ätiologisch in Frage kommen. Im zweiten 
Falle sind sechs retinierte und verlagerte Zähne, die auf beide 
Kiefer, rechts -und links verteilt sind, festgestellt worden, 


welche zu den Hyperoöstosen Anlaß gegeben haben können. 


Ursache der Verlagerung kann in der hier festgestellten Erb- 
iues erblickt werden. 


Aus der. Arbeit ergeben‘ da folgende wesentliche Pwikte: 


1. Die Aetiologie der Leontiasis ossea ist. nicht eindeutig 
geklärt. Kongenitale Lues kann als ätiologisches Moment 
"Das 


gleichzeitige. Vorhandensein beider. Erkrankungen ist: bisher 


nur in wenigen Fällen einwandfrei festgestellt. . 
2.. Eine restlose: Klärung. der Dathologisch-Anatenilschen 


' Verhältnisse steht zurzeit noch aus. 


ist bis. jetzt nicht gegeben. 


3, Der Verlauf ist immer ein exquisit chronischer. 


4, Das Zahnsystem kann sekundär in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden durch Inkarzeration von Zähnen, was : typisch 
“dadurch zum Ausdruck kommt, . daß gerade die im Bereich 
der Hyperostosen, gelegenen. Zähne der Inkarzeration anheim- 


fallen, Vielleicht wird ‘das Zahnsystem auch darin mit- 
betroffen, daß Entwicklungsstörungen der einzelnen Zähne in- 


folge einer Ueberproguktion der pinge penden Knochenmassen 


auftreten ‚können. : 


5. Die Prognose quoad vaii ist bezüglich: der Leontiasis 


Be nicht gerade schlecht zu nennen, wohl aber ist damit 
zu. rechnen, daß infolge ausgedehnter Hyperostosen intensive 
Störungen am vegetativen Nervensystem ausgelöst werden, 
welche die Prognose ungünstig. beeinflussen. 

6. Eine kausale Therapie, welche restlos zum Ziele führt, 
SEigenbericht ) 


E Zeitschriften. P = - 
Zur Beachtung! | 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z.-R:; 
gezungen: ~ 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von 100,— M. für 
den Band oder da's Heft statt. 


` 2. Nach Rücksendung- der entlieherien Bücher erhalten die 


Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. ` ~ 


Es wird darauf hingewiesen, daß Dissertationen am Weck: | 


mäßigsten .von der Universitätsbibliothek angefordert werden, 
wo sie in: sechsfacher Auflage zur Verfügug stehen. 


a 


| A Dautsihen: Reich . 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 34. 


Dr. Heinrich Blum: Verschiedene Methoden der Wurzel- 


. kanalreinigung. (Experimentell-kritisch betrachtet.) 


` 


Der. erste Teil der Arbeit erörtert zunächst die Forderun- ` 


gen, die im Sinne heutiger Theorie in der Frage der Entfer- 


. Aung infizierter Pulpen zu stellen sind, und geht dann auf. das 
Verhältnis dieser Forderungen zu ihrer praktischen Erfüllbar- 

. keit über. 
. Bestandteile 


Ehe es nicht möglich sein wird, die organischen 

im Zahninnern durch Applikation irgend eines 
Medikamentes mit anorganischer Substanz zu durchdringen 
und sie auf diese. Weise unveränderlich einzuschließen 
und zu konsolidieren — Versuche dieser Art sind erst in jüng- 


-ster Zeit wieder. unternommen: worden —, so lange muß ‘als 


Gesetz gelten, eine möglichst restlose, und’ möglichst 


nahe dem kritischen. Infektionspunkte, dem Foramen -apicale, `- 


gelegene Ausräumung der Pulpenkanäle von organischen 
Massen herbeizuführen. -Diese möglichst, restlose -Ent- 


ferning ist nur durch die Vereinigung der mechanischen mit 


der chemischen Metliode zu erreichen. — Blum 'bespricht 
sodann Art und Werkzeug der mechanischen Reinigung, wie 
sie ihm dienlich erscheinen. Wichtig ist natürlich . vor "allem 


.die ‘genaue Kenntnis der Wurzelkanaltopographie mit ihren, 


Variationsbreiten. Einige Zeichnungen orientieren recht gut‘ 
darüber. : (Fortsetzung folgt.) 


Dr. Hoefer. (Neubukow‘. i. Mecklenburg): Die ‚Histologie 


der Zahnwurzelzysten. Ba u, Sa SA ae 


sich zu folgenden Maßnahmen 


jo“ 


-gestellten Theorien über 
- wohl der radikulären wie der follikulären. 
- ist die: Woher 'stamınt das Epithel oder besser Endothel der 


„schnelles Steigen 
Stomatitis- gingen rasch zurück. 


ai r - = - . e. e.~ .%-- r E N 


Der erste Teil, der Arbeit vermittelt kurz- die bisher auf- 
die Genese der Kieferzysten, so- 
Die Grundfrage 


radikulären Zysten? Von den berühmten „debris épithéliaux“ 
Malassezs, also vom Schmelzorgan — oder doch vom 
Mundhöhlenepithel, eingewandert etwa durch einen Fistel- 
gang ?:- Ho.efer sagt dazu: 


gewornnenes Urteil geht dahin, daß das Schmelzepithel so- 


‘wohl in. den Kystomen als in den follikulären Kieferzysten auf _ 


der Höhe der Entwicklung Zylinderzellen hervorbringt. 
Da nun weder in dem Periodont der Zahnwurzelspitzen bis-. 


her.. débris épithéliaux nachgewiesen worden sind, noch die 


epitheliale Auskleidung der radikulären Zahnwurzelzysten -im 
Unterkiefer jemals Zylinderformen enthält, sondern nur 
dann, wenn etwa im Oberkiefer ein Durchbruch nach dem 
Antrum Highmori vorliegt, so ist die Annahme, auch das Epi- 
thel: der Zahnwurzelzysten stamme vom Schmelzorgan ab, 
fürderhin nicht haltbar.“ Hoefer 
Anzahl von ‚Granulationen. Die histologischen Einzelheiten 
eignen sich nicht zur Kürzung. (Fortsetzung folgt.) | 
Dr..K. F. Schmidhuber (Bonn): Ueber die Verwen- 
dung von. Platteniort zu Zahnîfilms. 
Das von den Leverkusener Farbwerken hergestellte 
Plattenfort eignet sich. nach den Versuchen des Verfassers 
auch für Zahnaufnahmen und bildet nach seiner Meinung einen 
preiswerten Ersatz für Film und Platte. Die Ver- 


arbeitungsweise wird ausführlich mitgeteilt. 


Bacherer (Frankfurt a. Main). ` 


Deutsche "Monatsschriit für Zahnheilkunde 1922, H. 21. 
- "Prof. Dr. G. Blessing (Heidelberg): Ueber die physio- 


„Mein aus eigener Anschauung _ 


untersuchte eine große- 


logische und therapeutische Bedeutung des Rhodans für die 


. Zahnheilkunde. 


Blessing hat Untersuchungen über den Rhodangehalt 
des Speichels, angestellt und folgendes gefunden: 

-"1. Bei Rauchern ist der Rhodankaliumgehalt höher als bei 
Nichtrauchern; desgleichen ist-er bei Frauen höher als bei 
nichtrauchenden Männern. 

2. Bei Kariesimmunität ist-der Rhodangehalt bedeutend 
vermehrt, während. er bei starker Karies herabgesetzt ist. 

3. Gingivitis hat ebenso wie Stomatitis Rhodanverminde- 
rung zur Folge. 

4, Bei Alveolarpyorrhoe sinkt 
tiefer:  . l 

5. Bei Arteriosklerose und Gicht liegt erhöhter Rhodan- 


der Rhodangehalt noch 


gehalt vor, -im Gegensatz zu Magen- und Darmleiden, wo: 
‘eine Verminderung- der Rhodanmenge nachgewiesen werden 


konnte. 


' Für die Therapie ET Präparate, 


in Betracht: Rhodalzid und Rhodaform, zwischen denen aber 
ein wesentlicher Unterschied nicht festgestellt werden konnte. 


:- Die Tabletten wurden bei den untersuchten Fällen ausnahms- 
Schon nach zwei Tagen zeigte sich ein 


los. gut vertragen. 
des Rhodangehaltes. Leichte Fälle von 
In schweren Fällen jedoch 
wird man sich auf dieses Mittel nicht verlassen können. Die 
Präparate scheinen hauptsächlich von prophylaktischem Werte 
zu sein. 


nicht nur durch den hohen Prozentgehalt des Rhodans, son- 


‘ dern auch durch vermehrte. Speichelsekretion eine größere 


Spülwirkung erzeugt wird. Diese ist ja von gleich großer 


Bedeutung wie der vermehrte Gehalt an Rhodankalium, wenn 
daß Speichelsekretion und 


man die Hypothese. zugrunde legt, 
Zahnkaries in. bestimmten Zusammenhängen stehen. i 
:Zahnarzt Dr. H. Hohmann n (Worms): Rhodalzid und. 


| Zahnkaries. 


. Der Verfasser nimmt ‚Bezug auf die Arbeit von Deeg 
(Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, H. 14) und 
hält den dorf. angeführten Schluß für zu weitgehend: „Das 
Rhodalzid- scheint daher als prophylaktisches Schutzmittel 


gegen die Zahnkaries ein wirklich brauchbares Präparat zu 


sein.“ Nach seiner Auffassung kann aus den Versuchen von 
Deeg lediglich entnommen werden: 


1. ‚Das, Rhodalzid hat. in ‚bestimmter‘ ‚Konzentration. bak- ö 


terizide Fähigkeit. 


$ ee) 


Ihre Wirkung ist wahrscheinlich so zu erklären, daß. 
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2. Das Rhodalzid dürfte als Schutzmittel gegen Karies 
kaum brauchbar sein, da eine dauernde Erhöhung des Rho- 
dangehalts im Speichel — wie sie nach der Untersuchungen 


von Deeg erforderlich wäre — kaum möglich, und dem: 


Organismus schwerlich zuträglich sein würde. 
Zahnarzt Alfred Deeg (Leipzig): Rhodalzid und Zahn- 
karies: 


Antwort auf die Entgegnung Hohmanns: Er habe. 


l Rhodalzid als prophylaktisches Schutzmittel gegen Zahnkaries 
empfohlen und nicht als Specificum. Daß eine dauernde Er- 
höhung des Rhodangehaltes vom Organismus gut vertragen 
. wird, unterliegt keinem Zweifel; eine Giftigkeit des Rhodal- 
zids ist nicht nachzuweisen, auch nicht: im Mäuseversuch. 

Zahnarzt Henry Bödecker, B.S, D.D.S, M.D. 
(Berlin): Karlöse Entkaikung der Zahngewebe. 

Die durch Kohlehydratgärung entstehende Milchsäure 


verbindet sich in statu nascendi mit den Kalksalzen der Zahn- - 


gewebe. Die Kalksalzlösung durchwandert das erweichie 


Dentin, nimmt dabei die dort vorhandenen löslichen Sub- 


stanzen auf und erreicht schließlich die Oberfläche. Die Kalk- 
salze wandern in die Mundhöhle, während das Wasser des 
Speichels in entgegengesetzter Richtung in das "infizierte Den- 
tin eindringt. Im Infektionsherd angekommen, bilde 
. gelösfen Zucker die Kohlehydratnahrung der Bakterien, wäh- 
rend das Wasser die neugebildeten Kalksalze aufnimmt und 
wegen des dadurch bedingten höheren osmotischen Druckes 
wieder zur Oberfläche wandert. 

Prof. Georg Magnus (Jena): Ueber den Nachweis der 
Lymphgefäße in der Zahnpulpa. 

Der Nachweis der Existenz von Lymphgefäßen ist er- 


bracht worden, indem auf die Treigelegte Pulpa eines ge-" | 


spaltenen Zahnes Wasserstoffsuperoxyd geträufelt wurde. Da- 
durch füllten sich alle präformierten Hohlräume mit abge- 
spaltenem Sauerstofigas. Zuerst wurde da. natürlich das 
charakteristisch verzweigte Netz der Blutgefäße sichtbar. 


Nachdem diese Blutgefäße ihren Gasinhalt entleert hatten, er- . 


schien tiefer gelegen und morphologisch absolut anders ge- 
ordnet ein anderes System präformierter Hohlräume, das als 
nichts anderes denn als. Lymplhgefäßsystem anzusprechen ist. 
Die Versuche sind sowohl am Tier- wie am Menschenzahn mit 
Erfolg durchgeführt worden. Erich Priester (Berlin). 


Korrespondenzblatt für Zahnärzte 1921, Heft 3-4. 

Dr. Leo Cohn: Beitrag zur Kenntnis der Primärafiekte 
an den Lippen- und Mundschleimhäuten. 

Die Kenntnis der Erscheinungsformen der Lues im Munde 
ist für den Zahnarzt von größter Bedeutung. Einmal im 
Interesse seiner Patienten, dann auch für seine Mitarbeit an 
der Bekämpfung dieser Geißel der Menschheit. 

Ueber die relative Häufigkeit extragenitaler Sklerosen be- 
lehren uns eine ganze Reihe von Statistiken und kasuistischen 
- Mitteilungen. Für die Länder mit höherer Kultur ergibt die 
Statistik nach dem Verfasser etwa 2,7—4,9 Proz. Lokalisa- 
tionen in und am Munde. Für Serbien nennt er die Zahl von 
50 Proz. und für viele russische Dörfer sogar 81 Proz. Bei 
der Mechanik der Uebertragung des luetischen Virus durch 
schon ganz oberflächliche Epithelerosionen ist diese relative 
Häufigkeit leicht erklärt, da Lippen- und Mundschleimhäute 
sehr leicht kleinen Insulten ausgesetzt sind. Die Uebertragung 
geschieht teils direkt durch Kuß, oder indirekt durch gemein- 
schattliche Benutzung von EB- und Trinkgeschirren. Und was 
den Zahnarzt besonders interessiert, durch infizierte Instru- 
- mente, Zahnstocher, Zahnbürsten und ähnliches. Daß der 
Kuß die häufigste Form der Uebertragung ist, schließen M i- 
ceulicz-Kümmel daraus, daß in Japan, wo man die Sitte 
des Kusses nicht kennt, Sklerosen an den Lippen zu den Selten- 
heiten gehören. Andererseits beobachtete Zinsser alljähr- 
lich nach denı Karneval eine besondere Häufung der Fällc. 
Die Tatsache, daß gerade die Mundschleimhaut der Lieblings- 
sitz der sekundären und besonders ansteckenden Lueserschei- 
nungen ist, begünstigt naturgemäß die Iniektionsmöglichkeit 
beim Küssen. Unter den vom Verfasser beschriebenen Fällen 
sind drei ziemlich sicher durch zahnärztliche Instrumente in- 
- fiziert worden. Mit absoluter Gewißheit läßt sich freilich das 
niemals behaupten, da die nachträgliche Infektion der Wunde 
immerhin möglich ist. Eine relative Sicherheit des Urteils 
läßt sich durch eine eingehende Anamnese erzielen. Die haupt- 


die darin 
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sächlich beienen Stellen sind nach .der Häufigkeit Lippen, 
Tonsillen und Zunge, Gaumen, Wangenschleimhaut, Zahnfleisch. 
Nach den Beobachtufigen  zahnärztlicher Kliniken steht das 
Zahnfleisch an zweiter Stelle. Doch will der Verfasser bei 
dem ziffernmäßig geringfügigen Material daraus gegenüber 
den Beobachtungen der Dermatologen keine Schlüsse ziehen. 


Das jugendliche Alter nach der Geschlechtsreife stellt das 


Hauptkontingent der Kranken, die beiden Geschlechter werden 
ziemlich gleichmäßig befallen. 

Für die Diagnose sind alle Hilfsmittel heranzuziehen, 
vor allem das Mikroskop und die Wassermannsche Re- 
aktion. Der mikroskopischen Diagnose bereitet allerdirigs der 
Umstand einige Schwierigkeiten, daß sowohl imi Dunkeifeld 
wie im gefärbten Präparat die harinlose Spirochäete dentium 
von der pallida kaum zü unterscheiden ist. Der negative 
Ausfall der Wassermann-Reaktion ist bei frischen 
Fällen nicht beweisend. Wenn der Verfasser zur Diagüose 
„ex juvantibus‘ bei verdächtigen uñd auf andere Weise nicht 
zu klärenden . Fällen Salvarsan- oder Neosalvarsaninjektion 


- vorschlägt, so möchte-ich auch von der diagnostischen An- 


wendung eines immerhin differenten Mittels ohne spezia- 
listische Mitwirkung dringend abraten. Denn Aus dem fol- 
genden Satze „die allgemeine Therapie besteht in 
Kombination der Salvarsan- oder Neosalvarsanbehandlung mit 
einer gründlichen Quecksilberbehandlung, was jedoch nicht 
mehr Angelegenheit des Zahnarztes, sondern Facharztes für 
Syphilidologie ist“ scheint mit Sicherheit hervorzugehen, daß 
der Verfasser den diagnostischen Gebrauch des Sal- 
varsans. dem Zahnarzt überweisen will. _ | 

Der klinische Befund genügt häufig nicht zur sicheren 
Diagnose, da gerade an den Lippen. und Mundschleimhäuten 


‚nicht immer alle unzweideutigen Symptome zur Ausbildung 


gelangen und tuberkulöse, karzinomätöse, tertiärluetische und 


. phagedänische Geschwüre oft ganz ähnlich Aussehen. Kon- 


stant ist unter deñ Syinptomen die Schwellung der regionären 
Drüsen in auffälliger Größe, 'derbelastischer Konsistenz und 


'Schmerzlosigkeit. Darüber, ob beim Primäraffekt die Drüsen 


beider Seiten befallen werden, besteht unter den Autoren keine 
Einmütigkeit.e Buschke behauptet sogar, daß die einseitige 
Drüse für den Primäraffekt charakteristisch sei und doppel- 
seitige Schwellung für Lues II. Das Ulcus molle ist an den 
Lippen und im Munde ganz außerordentlich selten. Bei Zahn- 
fleischtaschen ist die charakteristische Indikation häufig sehr 
schwer festzustellen, infolge der anatomischen Verhältnisse. 
Der. Oberkiefer in der Gegend der Frontzähne bis zu den 
Prämolaren ist bevorzugt. 

Zur Therapie sind bei noch geschlössenen Sklerosen 
Quecksilberpflaster indiziert; die Geschwürsflächen pinselt der 


Verfasser mit 20-proz. Chromsäure und I-proz. Sublimat. 


Die Prognose ist bei rechtzeitiger Erkenntnis nicht 
schlecht. Die frühere Annahme, daß extragenitale Infektionen 
einen schwereren Verlauf der Erkrankung prognostizieren, ist 
nur bedingt richtig, derart, daß solche extragenitale Primär- 
affekte häufig verkannt werden und das Virus sich fester im 
Organismus einnisten kann. 

Die Betrachtungen des Verfassers über die Prophylaxe 


des Zahnarztes als Schutz tür sich selbst, sind recht beachtens- 


wert: Gründlichste Auswaschung jeder, auch der kleinsten 
Verletzung und Bedeckung mit irgend: einem Pflaster, mög- 
lichste Vermeidung einer direkten Berührung der Mund- 
schleiinhaut. Vor Weiterübertragung äuf andere Patienten 
mit all ihren schwerwiegenden Folgen für Patient und 'Zahn- 
arzt schützt nur eine gründlichste Sterilisation der gebrauchten 
Instrumente, auch der Hand- und Winkelstücke. Doch die 
Behandlung des Instrumentariums nach wirklich antiseptischen 
Grundsätzen ist oder sollte auch in der täglichen Praxis eine 
SVEN sein. Die Arbeit ist sehr lesenswert. 
Erich Schottländer. (Rheydt). 


+ 


Ergebnisse der gesamten Zahnheilkunde, 6. Bd., H. II. 


Prof. Dr. B. Mayrhofer (Innsbruck): Wangengangrän 
dentalen Ursprunges. 

Seltener Fall einer Hautgangrän, entstanden im Anschluß 
an eine dentale Osteomyelitis. Als Ursache kommt eine im 
Felde verschleppte und erst viel zu spät vorgenommene Ex- 
traktion in Frage, die den osteomyelitischen Prozeß nicht 
mehr aufhalten konnte. Vom Knochen griff die Nekrotisierung 
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- des Gewebes auf die umgebenden. Weichteile und .die äußere 

Haut über. 
- grän der Wangenweichteile mit breiter Perforation in die 

` : Mundhöhle hinein. Su war nicht mehr aufzuhalten. 

| Lichtwitz (Güben). 


m —— ' 1 


Beiträge zur Anatomie, Physiologie, Pathologie und 
- Therapie des Ohres 1921; Bd. 16, S. 167. 


p Leopold Stein (Ambulatorium für Sprachstörungen der 
..Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und. Kehlkopfkrankheiten 
und logopädisches Ambulatorium des Garnison-Spitals Nr. 1 in 

Wien): Ueber. Rlıinolalia aperta im Hinblick auf. die’ Lehre 
von der funktionellen Anpassung. 

"Eingehende Studie über die Entstehung des offenen Nä- 
| selns, mit einer weit ausholenden Analyse der Mechanik der 
Lautbildung.und der Physiologie der Sprechmuskeln, die sich 
zu einem kurzen Referat nicht eignet, aber allen Interessenten 
zu genaueren Studium warm empfohlen werden kann. 

Michelsson (Berlin)... 


Zeitschriit für EE EE E E und Infektionskrank- 
` heiten 1921. Teil I. Bd. 32, Heit 5, S. 466. 


‘Walter Bieber (Hygien. Inst. d. Univ. Marburg): Experi- 
'mentelles zur Diphtherieprophylaxe. 

“Nachprüfung des von Petruschky als Diphtherie- 
prophylacticum angegebenen Linimentum Wantidiphthericum 
führte Verfasser zum Ergebnis, daß diese Salbe weder zur 


prophylaktischen Vorbehandlung. noch zur Entkeimung von. 
Diphtheriebazillenträgern empfohlen werden könne.. 
J. Petruscky: Bemerkung zu der Arbeit Dr. Biebers. 


Gegen die vorstehend wiedergegebenen Ausführungen er- 
hebt Petruschky den Eiywand, daß Tierversuche, bei 
denen gleich die tödliche Dosis intravenös eingespritzt wird, 
nicht für die Verhältnisse :beim Menschen beweisend sein 
können, wo die Infektion nur durch wenige Bazillen auf der 
Schleimhaut erfolgt. Er fordert Nachprüfung seines als völlig 
unschädlich erwiesenen Verfahrens an einer größeren Zahl von 
Kindern. | Michelsson (Berlin). 


Dermatologische Wochenschrift 1921, Nr. 33, S. 877. 

-Dr. R. Wagner (Deutsche dermatologische Klinik Prag): 
Hemiatrophia faciei nach Sklerodermile. p 

Beschreibung einer eigenen Beobachtung, díe für die 
engen Beziehungen beider Krankheiten und für eine gemein- 
same Aetiologie spricht. 

Die Hemiatrophia facialis wird unter anderem häufig naclı 
Trigeminusverletzungen beobachtet und bildet ihrem Sym- 
ptomenbilde nach eine Trophoneurose: Die Sklerodermie be- 


ruht ebenfalls auf trophoneurotischen' Störungen, die gleich- ` 


falls oft auf. eine traumatigche Ursache zurückzuführen sind. 
Michels on (Berlin). 


Dermaiologische Wochenschrift” 1922, Nr. 38, S. 1001. 
Dr. E.Flehme (Dermatologische 
Frankfurt a. M.): 
mit Beteiligung der Schieimhäute. 
Lichen ruber pemphigoides Kaposi bei’ einer 71-jährigeu 


Frau mit Beteiligung fast aller sichtbaren Schleimhäute (Mund- 


Michelsson ‚Berle): 


m 


Zentralblatt t für Chirurgie 1921, Nr. 49. 


Dr. G. Mertens 
Ueber einen Fall von doppelter Hasenscharte. 
` Bei einem sechs Wochen alten Knaben mit einem doppel- 
ten, vollständigen Lippenspalt saß dem Zwischenkiefer, der 
nur leicht prominierte, ein Philtrum der Oberlippe auf, das 
ganz besonders klein und winzig angelegt war. Nach opera- 
tiver Vereinigung der oberen Hälfte der Lippenspalte war das 
atrophische Philtrum sowohl nach den Seiten, besonders aber 
nach unten und in’die Dicke auffallend stark gewachsen und 
füllte einen nicht unerheblichen Teil des offengelassenen un- 
‚teren Defektes der Oberlippe aus. Deshalb wurde von einer 
zweiten Operation abgesehen in der. Hoffnung, daß sich auch 
der restliche Teil des: Defektes durch ein fortgesetztes exzessi- 
. ves Wachstum des Philtrums von selbst ausfüllen würde, was 


.höhle, Genitalien). 


Nomaähnliche, scharfumschriebene feuchte Gan- ` 


des,-Blut- und Eymphstromes in 


Weg, der Richtung, 


Universitäts-Klinik 
Ein. Fall von Lichen ruber pemphigoides x 


qualitativen und quantitativen 


(Vereinskrankenhaus zu ` Bremen): 
pillen, Erbrechen. 
. pende Ateınzüge sind -Vorboten des sicheren Tades. 
‚Immer schlechter .als bei Frischblutungen. 


` fast immer tödlich. 
- Operation blutsparend vorgegangen werden. — Therapeutisch 


auch mehr oder weniger geschah. ‘Es hatte den: Anschein, als 


ob -in. diesem winzigen Philtrum eine ganz besonders große 
Wachstumsenergie aufgespeichert gewesen wäre, die nur auf 
einen geeigneten Reiz wartete, um sich voll auswirken zu 
können. Die Ursache für dieses eigentümliche. Phänomen, ‘das 


bisher wohl ganz allein dasteht, ist wohl in dem kontinwier- - 


lichen Zuge zu suchen, den die seitlichen Teile der Oberlippe 
nach ihrer Vereinigung mit dem Philtrtum auf dasselbe aus- 
geübt haben. Daß sich diese _Wachstumsenergie besonders 
nach unten und in die Dicke betätigte, obwohl der -Zug der 
‚Oberlippe im wesentlichen nach den Seiten hin erfolgte, er- 
klärt sich wohl daraus, daß dem Wachstum nach diesen Rich- 
tungen keinerlei. Hindernisse im Wege standen. 
; M. Schwab (Berlin- Wilmersdorf). 


-Virchows Archiv für pathologische Anatomie und Phy- 
siologie u. für klinische Medizin 1922, Bd. 238, H. 1, S. 105. 


Dr. Gustav Wotzilka (Aussig): Beiträge zur Phy- 


‚siologie und Pathologie der Nasen- und Mundatmung. 


Bisher galt allgemein als alleinige Funktion der Nasen- 
atmung die Erwärmung, Anfeuchtung und Reinigung der Atem- 
luit. Dig neuen Untersuchungen von Kaiserund Schut'ter 
haben aber erwiesen, daß der Nasenatmung in dieser Be- 
ziehung gegenüber der Mundatmung keine wesentliche Be- 
deutung zukommt. Dafür ist aber eine andere Funktion .der 
Nasenatmung mehr in den Vordergrund der Betrachtung ge- 


rückt: die Fähigkeit der Nase, die Luftmenge und die Druck- 
l verhältnisse bei der Atmung zu beeinflussen und je nach den 
jeweiligen Bedürfnissen des Organismus zu regeln. 


Der physikalische Nutzen der Nasenatmung gegenüber der 
Mundatmung besteht somit im wesentlichen in einer quantita- 
tiven und qualitativen Verbesserung des Wachstumsreizes für 


` den jugendlichen Brustkorb, einer Vertiefung der Atmung und 


dadurch Vergrößerung der Lungenbewegung und Förderung 
der Lunge, während die 
Mundatmung zu einer Verflachung der Atmung besonders in 
den oberen Lungenpartien führt. Michelsson (Berlin). 


` 


Münchener Medizinische Wochenschriit 1922, Nr. 6. - 

Prof. Wieting (Cuxhaven): Blutung, Verblutung und 
Blutsparung. 

.Der Tod durch Verblutung droht vom Augenblick der Ver- 
letzung bis tief in die. Rekönvaleszenz hinein. 

Die Blutungen teilen wir ein I. nach ihrem zeitlichen Auf- 
treten in a) Frischblutungen, b) Nachblutungen, c) Spätblutun- 
gen’ (die gefährlichsten von allen). Il. Nach der anatomischen 
Herkunft der Blutung, ob aus Venen, Arterien oder Kapillaren. 


Die vielen Fälle anscheinend sich grundlos widerholender Blu- ` 


tungen, die so gern mit dem Begriff „Haemophilie‘ abgetan 
werden, sind sonst stets septische Blutungen. III. Nach dem 
den die Blutung nimmt a) auf die freie 
Oberfläche der Haut, b) auf die freie Oberfläche der Schleim- 
haut, c). in abgeschlossene Körperhöhlen, d) Blutungen in die 
Gewebe selbst. 

Die Gefahren der Blutungen sind örtliche (Gew ebstod) 
und allgemeine. 

- Die allgemeine Gefahr der Verblutung besteht in einem 
Leerarbeiten des Herz-. und Geläßpumpsystems und in einer 
Minderwertigkeit des Blutes 
als des Sauerstoffträgers. Ä 

‘ Die Symptome der Verblutung sind: Durst, 
Schleimhäute, Mattigkeit, Gähnen, Schwindel, dann 
kalter Schweiß, Luithunger, weiter Untersichlassen, 


trockene 
Angst, 
bei stei- 


- gender. Blässe Kleiner- und Rascherwerden des Pulses, Sinken 


des Blutdruckes, Erlöschen der Hornhautreflexe, weite Pu- 
Unfühlbar werden des Pulses und schnap- 
Hier ver- 
sagt jede Therapie. -- -Die Prognose ist bei Spätblutungen 
Verlust von einem 
Drittel der_Gesamtblutmenge (welche etwa 5 kg beträgt) ist 
— Aus all diesen Gründen muß bei jeder 


kommt bei schweren Fällen die Autotransiusion (Hochlagerung 
und Wickelung der Extremitäten) als ANAUPINNFEFSEHZUNG. des 


-kämpfenden .Herzens in Frage. 


Curt Alfred Qa ttma nm (Charlottenburg) 


x 
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$ 
(d 
e 


| Jahrg. 1922. Nr. 49. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


739. 


`~ Deutsche Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 16. 
-~ Professor G. Ledderhose (München): Chirurgische 
Ratschläge für den Praktiker. XV. Geschwüre der Lippen und 

Mundhöhle. 

` Bei allén frisch- entstandenen Geschwüren an Lippen ‘und 
Zahnfleisch, Zunge und .Mandeln soll man sich die Frage vor- 
legen, ob es sich nicht um einen syphilitischen Primäraffekt 
handelt. Die Exzision kommt in diesem Fall in Frage. Ob- 
gleich sie auf den Verlauf der allgemeinen Erkrankung keinen 
Einfluß ausübt, beschleunigt sie wesentlich die ‘lokale Heilung. 
Praktisch wichtig ist ferner die Kenntnis von den ge- 


'schwulstartigen und geschwürigen Formen der Tuberkulose in 


der Mundhöhle. Derbe Anschwellungen im Bereich des Halses, 
des Gesichts und der Mundhöhle ohne entzündliche Erschei- 
nungen lassen den. Verdacht auf Strahlenpilzerkrankung zu. 
Von Uizerätionen der Zunge sind die durch Verletzung und 
Reizung durch Zähne- entstandenen dem. Zahnarzt bekannt. 
Besondere Beachtung verdient weiter das beginnende Karı- 
zinom, das häufig als schwaches Geschwür mit wallartig auf- 
geworfenen Rändern einsetzt. Die regionären Lymphdrüsen, 
pflegen fast inmer mit zu erkranken. 
Curt Bejach (Berlin). 


m 


"Zentralblatt für innere Medizin 1922, Nr. 25. 


F. Eigenberger (Aus der med. Universitäts-Klinik 


Jaksch-Wartenhorst, 
Preglschen Jodlösung. 
Bericht über die ene bei septischen Erkrankungen 
(Strepto- und Staphylokokken-Sepsis, Erysipel, Pneumonie, 
Encephalopathia postgripposa, Malaria). Im großen und ganzen 
keine nennenswerten Erfolge. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdor). 


Prag): Erfahrungen mit der 


a nt 


m l a 
« Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur 
allgemeinen Pathologie 1922, Bd. 70, S. 96. 

Dr. Nikolai Paus (Path.-anatom. Institut des Reichs- 
hospitals; Kristiania): Mischgeschwülste des Gesichts. 

Eingehende Darstellung der Frage unter Zusammenstellung 
der bisher veröffentlichten. Fälle. Zu kurzem Referat unge- 
eignet. Michelsson (Berlin). 


Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur 
allgemeinen Pathologie 1922, Bd. 70, H. 2, S. 311. 


' Dr. Hedda’Weinnoldt (Pathol. Institut.der städtischen _ 
Untersuchungen über das | 


Krankenanstallen in Mannheim): 
Wachstum des Schädels unter physlologischem und pathologi- 
- schem Verhalten. 

. Monographische klare Zusammenfassung ‘des ER ETE 
gen Standes der Frage unter Anlehnung an die Untersuchungen 
T homas, die. aber nicht ‘in allem bestätigt werden. Es 
werden eingehend unter Anführung charakteristischer, Kranken- 
geschichten die Schädeldeformitäten infolge Störungen des in- 
terstitiellen Kuochenwachstums, der physiologischen Schädel- 
entwicklung, der physiolologischen Nahtverknöcherung und 
schließlich die Schädeldeformitäten ohne Nahtverknöcherung 

\abgehandelt. Micheilsson (Berlin). 


nt tn, 


= ` England | 
ia British Dental Journal 1921, H. 2. 


- A. T. Pitts und J. Howard Mummery: Ein anormales 
Odontom bei einem Kinde. 


Ein 7-jähriges Kind zeigte am linken Oberkiefer einen etwa 


walnußgroßen Tumor, der langsam und’ ohne Schmerzen zu 
verursachen, gewachsen war. Die darüber liegende Schleim- 
haut war vollkommen gesund. Das Röntgenbild wies einen 
großen Schatten über den Wurzeln von 1; o. IV, V, 6 auf. 
' Nachdem die Diagnose Odontom gestellt war, wurde der 
Tumor in Allgemeinbetäubung ausgeschält, was ohne- Schwie- 


rigkeiten‘gelang. Er. bestand aus verkalktem Gewebe, in das = 


die Wurzeln’ von 1.0. IV, V, eingebettet ‚waren, 

Mikroskopisch bestand der Tumor aus einer ömozenen 
Masse verkalkten Gewebes, das. nur an einer kleinen Stelle 
 zellige. Einschlüsse aufwies. 


x 49 


i 5 . rn en 


~ 


| Daß es sich um ein Odontom im landläufigen Sinne ge- 
handelt ist, ist sehr unwahrscheinlich. 

Douglas Logan: Das Abdrucknehmen. 

Das Abdrucknehmen mit plastischen Abdruckmassen und 
mit Gips wird besprochen. Um einen. genauen Abdruck von 
einer bestimmten Kieferregion zu bekommen, wird empfohlen, 
zuerst einen Abdruck mit Abdruckmasse zu nehmen und dann, 


nächdem dieser erhärtet ist, die nicht gewünschten Teile weg- 


zuschneiden. In diesen so vorbereiteten Abdruck kommt nun 
erneut sehr weiche Abdruckmasse, und damit wird ein zweiter 
Abdruck genommen. 


=. Um genaue Gipsabdrücke zu erzielen, wird vorgeschlagen, 


ebenfalls zuerst einen Abdruck mit Abdruckmasse zu nehmen, 
der, nachdem er erhärtet ist, etwas ausgekratzt wird. In 
diesen Abdruck kommt nun Gips, dem Alaun oder Kochsalz 
zugesetzt wird. 

Arthur H. Pärrott: Einkronenbrücken. | 

Diese Art Brücken finden Anwendung im Ober- und Unter- 
kiefer in solchen Fällen, bei denen Lücken zwischen Molaren 
und Prämolaren überbrückt werden’ sollen. 

Sie bestehen aus 3 Teilen: _ 

‚1. einer Molarep-Volikrone, 

"2. der unterspülbaren Kaufläche, und 

3. der Verankerung. in der Kaufläche des Prämolaren. 


Ihre Anwendung wird als besonders praktisch gerühmt, 


wenn die Brückenpfeiler sehr stark gekippt stehen. Ein 


weiterer Vorteil soll noch darin liegen, daß eine evtl. nach- 


‚träglich notwendig werdende Wurzelbehandlung des Prä- 


. molaren ‚durchgeführt werden kann, ahne daß die Brücke ab- 


‚genommen zu werden braucht. Adrion (Freiburg i. Br.). 


Dez, 


Z 


The Dental Record 1922, Heft 5. 


Frank Colyer: Die Zähne der Londoner des 17. und 
18. Jabrhunderts. 

Colyer untersuchte eine größere Anzahl von Schädeln 
aus einem Cityfriedhof, der vom Anfang des 17. bis zum Anfang 
des 19. Jahrhunderts. belegt worden war, vom zahnärztlichen 
Standpunkte. Auffallend ist die große Zahl vollständiger 
Gebisse, ungefähr 43% ; Karies fand sich in 10,3%, welche Zahl 
sich nähert den 9,6% von Turners Untersuchungen an 
40 Schädeln der gleichen Zeit. Im allgemeinen ist der Zustand 
der Zähne und des ganzen Gebisses besser als zu unserer Zeit, 


was wohl durch die weichere Konsistenz unserer gegen- 


wärtigen Nahrungsmittel bedingt ist. 
Howard Mummery: Die Innervation des Dentins. 
Der Verfasser gibt zunächst einen historischen Ueberblick 


Untersuchungen “sind. im wesent- 
identisch mit denen. der deutschen Forscher. Ob 


Die Ergebnisse seiner 
lichen 


N 


“ über die histologischen Untersuchungen der letzten 50 Jahre, 
berichtet dann ausführlich über seine eigenen Arbeiten. 


die letzten Nervenendigungen im Dentin nur sensible sind oder 
‚auch trophische Funktionen haben, lasse sich nicht. feststellen. 


J. A. Young: Ein Fragment aus der Geschichte unseres 


Spezialfaches. 
An der Hand eines fränzasischen Werkes von Franklin 
„La vie privée d'autrefois“ 


Aufstieg aus der Gilde der Raseure und der Charlatane bis zu 
ihrer heutigen Höhe, als gleichberechtigtes Glied der Gesamt- 


medizin, die leider bei uns Zahnärzten gerade in der Gegen- - 


wart noch hart umstritten ist. Fink (Budwels). 


Ts `~ 


Frankreich ; 
`- La Semaine Dentaire 1921, Nr. 44, 


Quincerot: Zähnpflege und Zukunft der Rasse. 
Eine Mahnung, die breiten Massen über die Pflege des 
Mundes aufzuklären. ` Wenn zumf Verfasser ein Patient mit 


. schlecht gepflegtem Mund kommt, behandelt er ihn zunächst 


‚nicht, sondern, läßt ihn sich eine Zahnbürste kaufen und diese 
zunächst erst Anwenden, ein Weg, der meist die gewünschte 
_ Wirkung nicht verfehlt. 

Dr. Lupo: Die axiale Projektion der ersten Halswirbel, 
des Kopf- und Gesichtsschädels. (Aus Progrès Medicale.) 

Für die zahnärztliche Röntgendiagnose ohne Belang. 


gibt Young eine Geschichte _ 
der Chirurgie und der Zahnheilkunde in Frankreich, ihren 


mM > >` © ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


"Eine seltene Anomalie. i 

Es handelt sich um einen 34-jährigén Mann, da im Ober- 
kiefer zwischen den Caninen 11 Zähne gehabt hat. 

Professor Ciesz ynski (Lemberg): Verschluß für ortho- 
pädische Prothesen bei Fehlen großer Kieferteile oder Pseud- 


orthrose des Unterkiefers, der an Brücken und gewöhnlichen > 


Prothesen "befestigt werden kann. 
Aus Revue de Stomatologie 1921, Nr. 9. — Sonderreferat. 
: Schädigungen des Mundes ‘durch Radium. 
Aus zahnarzuliene! Rundschau, August 1921. 
Max Meyer (Liegnitz). 


Norwegen | 


Den norske Tandlaegeforenings Tidende, 32. Jaini 


Heit 5. 


Prof. Rob. Neumann (Berlin): Chirurgische ‚Behandlung | 


der sogenannten Alveolarpyorrhoe. 


Deckt sich mit dem in der Z. R. bereits veröffentlichten: 


Vortrage. ' 


Joh. Ry g gl: Jst die Zahnextraktion bei akuter Periostitis 


kontraindiziert? 
Auf Grund jahrelanger’ klinischer Eriahrängen serdem 
Verfasser diese Frage. Die gelegentlich vorkommenden Kom- 


plikationen. (Osteomyelitis, Kiefernekrose, Mundbodenphleg-. 

.mone, Kieferklemme, Fieber) ' betrachtet er als Folgen -der 

Infektion der Wurzelhaut, ausgehend von Gangrän der Pulpa. : 
M. C. Harding: Untersuchung von 300 Fälien von Ar- . 


thritis. 

In 89 Proz. wurden andere infektiöse Prozesse als -die 
im Gelenke als ätiologisches Moment nachgewiesen. _Entfer- 
nung dentaler Ursachen zeigte sich wirksamer als die Ton- 
 sillektomie. 


V.B..Danelius (Trondhjem): Zalınextraktion bei Peri- | 


~ ostitis. 
Deckt sich mit obigen Ausführungen. 
May Mellanby: Experimentelles Beweismaterial für 


- den Einfluß eines besonderen diätetischen Faktors in der Ent- 


wicklung. der Zähne und Kiefer. 


. Nach Experimenten an 280. jungen : Hunden kommt May | 


Mellanby im Dental Record zu dem Resultate, daß. außer 
Kalk auch A-Vitamine vorhanden sein müssen. 


Praktische Winke: 


Anwendung von diatorischen Zähnen. Beim 


Aufstellen von ganzen Gebissen stelle man die Mählzähne en 
‘bloc auf unter Beibehalten des Drahtes, mit_dem sie ufrsprüng- 
lich. aneinander befestigt sind. Vorteil: Die Zähne sitzen sta- 
‘biler, können sich weder beim Ausbrühen des Wachses, noch 


beim Stopfen oder Pressen VErSEMEDEN, sitzen auch im fertigen 


Stücke besser. 


Zum Sterilisieren Air Instrumente verwende | 
“man eine- Lösung von 10-proz. Borax und Formalin zu gleichen =; 


Teilen in Wasser. ° 
Stoffe, die in Präparaten der. Mund: und 


Zahnpflege nicht enthalten sein dürfen: Alaun, 


_ Eisenpräparate, alle Mineralsäuren außer Borsäure, Pottäsche, 


É doppelweinsaures Kali, ` Formaldehyd, ‚ Holzkohle, : Zigarren- 


. asche, Rohrzucker. 


Damit das Goldlotleichtersließe, tauche man 
- es unmittelbar vor dem Löten in Quecksilber, das unter der 


-Lötbitze sofort verdampft. 


:Aluminiumbronze: 90 Teile Kupfer, 10 Teile Ali 
minium hat Goldfarbe, ist. zäh, dehnbar und hämmerbar,- 
schmilzt: bei ungefähr 830 ° C., wird mit 16—18-kar.. Goldlot 


gelötet. 


Dental Alloy: 3—5 Teile Silber und 1- "Teil Platin; ß 


schmilzt bei ungefähr 830 °°C.,; ist weich, biegsam. $ 

Magnalium-Legierung von : Aluminium: mit 10 
bis 15 Proz. Magnesium. Spezifisches Gewicht = = 2,4—2,6, 
ist silberweiß, zäh und streckbar. 


.Spencemetall- Mischung von _Schwefeleisen, 
Schwefelzink, Schwefelchlor und Schwefel. : , - 
-Leichtfließendes ‚Goldlot: "Gleiche 


14-kar. Goldlot und Silberlot. 
Pl.atinlot: 25 Teile Platin und 75 Teile Gold. 
Silberlot: 6 Teile Silber, 3 Teile Kupfer, 1 2: Zink. 
W PIETS 1 Teil Blei, 2 Teile Zinn. ' 
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Flußmittel für schweriließendes Lot: BR: Targieile, 


salzsaures Ammonium 1 Teil. 


Flußmittel für leichtfließendes Lot: Sättige _ ' 


Salzsäure mit Zink. Diese Lösung mische zu gleichen Teilen 
mit einer Lösung von Ammoniak und Alkohol. _ Wenn diese 
Lösung einige Tage gestanden hat, wird filtriert, und die 
Lösung ist fertig; oder Zinkchlorid 2 Teile, Wasser 4 Teile, 
Alkohol 4 Teile. 2 


Millers Lötwasserlösung von Phosphorsäure in. 


8 Teilen Wasser,: dazu. kommt 1 Teil Milchsäure und 1 Teil 


Glyzerin. Weidinger (Osby, Schweden); 


Schluß des redaktionellen Teils. - : 
Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr. H. E. B ejach (Berlin); 


Kurse in der Orthodontie erteit 


‚Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427. 
Polikl. Sprechstunde Montags u. Donnerstags 1/26 Eur 123 | 


Berliner Zahnärztlihe Poliklinik | 
Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 


Zahnärztlihes Fortbildungsinstitut 286 


Für Techniker Laboratoriumskurse. 


Leitung :- Dr. Pauli W. Simon und Dr. Arthur Simon. 


Orthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. 
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Jung, C., Prol. Dr., Berlin: Loborotoriums- 
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Klatt, Friedrich, Zahnarzt Dr., Berlin: Die 
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Klughardt, Adolf, Professor Dr., Jena: 
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der Konstruktion der neueren Systeme ger 
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Die Replantation der Zähne. 
Von Dr. med. A. Arnheim, Zahnarzt und Arzt (Berlin). 


(Schluß.) 


Ueber die Replantation der Milchmolaren sind die 
Meinungen schr geteilt. Trebitzsch.(Wien) will 
hier eine Hauptindikation sehen. Ich stehe auf dem 
Standpunkt, daß der Wert der Replantation derselben 
ein sehr problematischer ist, es müßte denn sein, daß 
es sich um sehr vernünftige Kinder handelt, und solche 
finden wir in jugendlichem Alter nur ausnahmsweise. 
Ein Kind, das mit Schmerzen zum Zahnarzt kommt, 
ist an sich schon verängstigt, und wenn die Extraktion 
schon glatt von statten geht, wird es schwer sein, 
das Kind zu bewegen, sich noch einmal irgend eine 
Manipulation an der Wunde gefallen zu lassen. Es ist 
uun der Einwand gemacht worden, daß die Replan- 
tation von Milchzähnen bedenklich wäre, weil das so- 
genannte Resorptionsorgan zerstört würde. Daraus 
könnte man folgern, daß die replantierten Zähne zwar 
den Platz für die bleibenden offen halten, aber wenn 
ihre Zeit um wäre, würden sie den an ihre Stelle 
tretenden nicht rechtzeitig Platz machen; der: bleibende 
Zahn könnte dann dauernd .retiniert werden, wodurch 
dann weitere Komplikationen .entständen. Ich glaube, 
daß dieser Einwand nicht stichhaltig ist. Einmal wissen 
wir, daß eine Resorption der Milchzahnwurzel nur bei 
intakter Pulpa eintritt. Bei Zähnen mit toter Pulpa 


tritt die Resorption überhaupt nicht oder verlangsamt 


ein. Diese Zähne werden also nicht spontan aus- - 
gestoßen, sondern sie oder ihre Reste müssen extra- 
hiert werden. Ich sehe keinen Hinderungsgrund darin, 
daß man zurzeit, wenn der bleibende Zahn normaler- 
weise durchbrechen soll, einfach den Milchzahn extra- 
hiert. Andererseits können wir in gewisser Weise die 
Resorption der Wurzeln beeinflussen, wenigstens nach 
Ansicht mancher Autoren, die gerade den Einwand der 
Resorptionsunfähigkeit erheben. Es besteht nämlich die 
Ansicht, daß die Wurzeln derjenigen Zähne, die nach 
Entfernung der Wurzelhaut replantiert werden, einer 
progressiven Resorption verfallen, während die Er 
haltung der Wurzelhaut als Schutz gegen dieselbe gilt. 
Es wird sich bei den Milchzähnen, die wegen Periostitis 
replantiert werden, stets darum handeln, dieselben ohne 
Wurzelhaut zu replantieren. Es sind hierbei folgende 
Fragen noch zu klären: Tritt wirklich eine knöcherne 
Vereinigung des Zementes bzw. nach Resorption des 
Zementes eine solche des Dentins ein und in welchem 
Falle? — i 

Römer hat über einen derartigen Fall berichtet 


und sagt selbst, daß es merkwürdig ist, daß zwischen 


zwei einander so nahe verwandten Geweben, wie es 
der Knochen und das Wurzelzement ist, gewissermaßen 
eine so starke Feindschaft besteht, daß hier eine 
Synostose nicht stattfindet, sondern die Resorption ein- 
setzt und erst bei dem Dentin halt macht, um hier zu 
einer wirklichen: knöchernen Vereinigung zu führen. 
Römer bringt als Beweis ein Mikrophotogramm. Es 
liegt die Vermutung nahe, daß nur eine sehr enge Adap- 


pes 
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. tierung des von der Alveole gegen das Wurzelende- 


wachsenden neuen Knochens an das Dentin vorliegt. 


Vielleicht würde eine stärkere Vergrößerung besseren _ 


. Aufschtuß geben. Im Falle es zu einer wirklichen 
‘Synostose käme, müßte festgestellt werden, nach welcher 
Zeit die Möglichkeit einer Synostose anzunehmen ist, 
-ob nicht die Zeitdauer ausreicht, um vor dem Zustände- 


kommen derselben einen. glatten‘ Zahnwechsel zu er- ` 


möglichen. 

Eine weitere Frage wäre die der Knochenneubildung 
in der Schicht zwischen Krone des bleibenden Zahnes 
und der Milchzahnwurzel. In demselben Maße, wie die 

Ä Wurzel. resorbiert wird, wird neuer Knochen gebildet. 


Es findet also eine Wechselbeziehung statt, die Wirkung 


der Osteoklasten wird abgelöst durch die der Osteo- 
blasten, die Riesenzellen, die gegen einen Fremdkörper 
— und eine periostlose Wurzel ist ein Fremdkörper — 
in Funktion treten, suchen ihn zu zerstören und gleich- 


zeitig den entstandenen Hohlraum- durch Neubildung von 


Knochen auszufüllen. .Die Wurzel wirkt als trophischer 
Reiz und regt die Neubildung kräftig an. Alle diese 
Dinge harren noch der Untersuchung, und es ist noch 
ein weites Feld zu beackern, ehe wir über die phy- 
siologischen Vorgänge bei der Einheilung der Implantate 
volle Klarheit erlangt haben. 
iedem Falle eine Synostose eintreten, so wäre sie prak- 
tisch belanglos, wenn in .der Zwischenzeit der Resorp- 


tionsprozeßB so weit vorgeschritteh ist, daß praktisch. 


keine genügende Angriffsfläche für. die knöcherne‘ Ver- 
wachsung besteht. Vielleicht spielt hier die chemische 
Zusaminensetzung der Milchzähne eine Rolle, da die 
experimentellen Untersuchungen nur mit bleibenden 
Zähnen gemacht wurden. 


Viel mehr Bedeutung wäre der Frage beizulegen, 
was mit dem Kieferknochen geschieht! Replantieren 
wir einen Zahn; so setzt von allen Seiten eine rege 
Proliferation ein, zZ. T. von den Markräumen des 
Knochens, z: T. von den alveolären Teilen des Periosts. 
Es kommt zur Neubildung von Knochen. Wie ich 
bereits oben ausführte, hält die Resorption der Wurzel 
- und die Apposition von neuem Knochengewebe gleichen 
Schritt. Es würde sich also schließlich. eine ziemlich 
dicke Sehicht von: neugebildetem. Knochen zwischen 
~ Milch- und bleibendem Zahn einschieben: Es wäre nun 
natürlich wichtig, zu entscheiden, ob der physiologisch 
einsetzende Resorptiorisprozeß zwecks Durchbruchs des 
bleibenden Zahnes auch in: diesem Falle stattfindet. Der 
Resorptionsprozeß geht von dem bleibenden. Zahnkeim 
aus in seiner Gesamtheit: Der Milchzahn spielt nur 
eine passive Rolle. 
nicht das Produkt der resorbierenden Tätigkeit. einzelner 
Milchzahngewebe, sondern kommt . durch den .ver- 
schiedenartigen Einfluß. zustande, den der wachsende 
Zahnkeim auf seine Umgebung ausübt. Neben 
Spannungszuständen spielen vor allem die durch das 


Wachstum veranlaßten Ernährungsstörungen, sowie die 


feineren biochemischen Wechselverhältnisse einzelner 


Zellen und ganzer Gewebe, die in der Durchbruchs-- 


riclitung des Keimes gelegen sind, eine Rolle. Das. Ge- 
' fäßsystem behauptet während des ganzen Resorptions- 
prozesses die führende Stellung und muß als der eigent- 
liche Träger desselben betrachtet werden (Fischer). 


Nun denke man an die Fälle von sogenannter dritter 

. Dentition! Ich glaube, hier eine gewisse Analogie fest- 
. Stelle zu können. Ich führe hier eine Beobachtung an, 
die ich: bei einer Patientin von 55 Jahren machte; die- 
selbe trug seit langer Zeit eine Prothese im Oberkiefer. 
Eines Tages fing diese Prothese, die bisher gut gesessen 
‚hatte, zu schaukeln an. 
“daß im Laufe der Jahre eine Veränderung des Kiefer- 


“Sollte nun wirklich in 


sehr: verschieden. 
Die Milchzahnauflösung: ist also’ 


Zuerst lag der Gedanke nahe, 
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knochens sich entwickelt hätte, wie és bei senilen - 


Kiefern nich®selten vorkommt. Allmählich zeigte sich 
in der Gegend des Eckzahnes eine Vorwölbung. Die 
Anamnese ergab, daß sich die Patientin nicht zu er-- 
innern wußte, jemals einen bleibenden Eckzahn besessen 
zu haben. Die Röntgenaufnahme ergab einen ver-- 
lagerten Eckzahn, der sich zum Durchbruch anschickte.. 
Ich muß also annehmen, daß der durch den Kauakt auf 
den Kiefer ausgeübte Druck seinerseits einen jahre-- 
langen Reiz auf den verborgenen Eckzahn ausgeübt hat. 


und ibn verantaßt hat, sich zum Durchbruch anzu-_ 


schicken. Wenn wir diese Beobachtung auf unseren’ 
Fall übertragen, warum sollte nicht der r&@plantierfe- 
Milchzahn, der ja wieder funktionsfähig ist, einen 


dauernden Reiz aüf das darunterliegende Gewebe, also- 
auch auf den bleibenden Zahn ausüben und ihn ver- 


anlassen, seine Tätigkeit zu entfalten, um, wenn auch: 
nicht eine Resorption der Milchzahnwurzel zu bewirken,. 


so doch aus der Tiefe emporzusteigen! Deshalb komme- 


ich zu dem Schluß, daß die Replantation der Milchzährte: 
keinen Hinderungsgrund für den Durchbruch der blei- 


-benden Zähne zu bilden braucht, und vor allen Dingen ° 


keine Kontraindikation besteht. 

- „Wenn ich mich nun zur Prognose der Replantation: 
äußern soll, so muß: ich sagen, daß sie eine gute ist. 
Daran ändern nichts die ab und zu auftretenden Miß- 
erfolge, die meistens. eine leicht erkennbare Ursache: 
haben: 


Bei der Besprechung der Prognose müssen wir zwei 


verschiedene Punkte ünterscheiden: einmal quoad Ein- 
heilung, ein anderes Mal quoad Lebensdauer des Im- 
plantates, wenn ich mich so ausdrücken darf. 


Was’ zunächst die Einheilung anbetrifft, so möchte 


ich bemerken, daß dieselbe, richtige Behandlung und 
Technik vorausgesetzt, stets erfolgt, da ja die Heil- 


tendenz aller Wunden an Kiefern und im Munde eine. 
.Wir sehen im allgemeinen sich keine 
schweren septischen Prozesse nach Extraktionen selbst 
‚in verschmutzten Mundhöhlen entwickeln. 


sehr gute ist. 


Ausnahmem 
kommen natürlich vor, aber selten. 


Nun die Lebensdauer des Implantats! 
‘. Diese hängt natürlich von verschiedenen Umständer 


= ab. Der Kardinalpunkt-ist und. bleibt die Resorption. In 


welchen Fällen tritt diese ein und wie lange braucht 
sie, um den Zahn derartig zu untergraben, daß er nicht 


mehr den nötigen Halt hat, um funktionsfähig zu bleiben, 


also das Implantat zu eliminieren ? 


Ueber die Frage der Resorption sind die Ansichteit 
Wir können uns: hier nicht auf die 
Lehren der großen Chirurgie stützen, wie sie sich bei 
der freien Knochentransplantation herauskristallisiert 


haben, da die harten Zahngewebe dem Knochengewebe 


wohl nahe verwandt, aber nicht gleich sind. Bei der 
Periöstknochentransplantation, bei der die Anheilung von 
den Knochendefekträndern aus stattfindet, wird vom. 


-~ Periost und vom Markgewebe der transplantierte 


Knochen substituiert; gleichzeitig geht vom Periost des. 


Transplantats eine Knochenneubildung aus. Bei der 


freien Transplantation eines periostlosen Knochenstücks 
findet die Anheilung nur von den benachbarten Knochen- 
defekträndern aus statt. In diesem Falle fällt das Trans- 
plantat der Resorption anheim und wird allmählich durch 
neuen Knochen. ersetzt. 

Wenn wir nun annelimen wollen, daß bei den mit 
Periost replantierten Zähnen sich ein ähnlicher Vorgang 
abspielt, was aber noch nicht restlos geklärt ist, sò 


finden wir bei den ohne Periost replantierten Zähnen 


insofern einen Unterschied, als das Transplantat, das 


bei der freien Knochentransplantation durch gleich- . 


wertigen Knochen ersetzt wird,. bier richt ih gleicher 


a Era ln ade an 


- » #ionsprozeß einsetzt. 
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| Weise substituiert wird, wenn auch die Knochen- 
neubildung mit der Resorption gleichen Schritt hält; 
denn es wird natürlich nicht neues Zement oder, wenn 
` dieses resorbiert ist, neues Dentin abgelagert, da diese 
‚Gewebe ja dein Knochen nur verwandt, aber nicht 
gleichartig sind, so daß im Falle einer vorgeschrittenen 
oder totalen Resorption mit einer Funktionsfähigkeit des 
Iimplantats nicht mehr gerechnet werden kann. Auf die 
einzelnen Streitfragen, die sich hier ergeben, will ich 
hier nicht eingehen, da es an dieser Stelle zu weit führt. 
Die ganze Frage der Resorption replantierter Zähne 


ist noch derartig in Dunkel gehüllt, daß es noch großer. 


wissenschaftlicher Arbeit bedarf, um hier Licht zu 
schaffen. Es ist doch merkwürdig, daß in dem einen 
Falle eine Resorption der Wurzel eintritt, in dem andern 
aicht, die gleiche Technik vorausgesetzt. Wir tappen 
zurzeit vollkommen im Dunkeln über diese Frage. Ich 
habe jedenfalls keine befriedigenden Aufschlüsse über 
diese interessanten Verhältnisse in. der Literatur ge- 
dunden. Sicher sprechen hier biochemische Einflüsse mit, 
die ja auch bei dem Resorptionsprozeß der Milchzähne 
«ine große Rolle spielen. Die eine Tatsache möchte 


ich noch erwähnen, daß selbst Zähne mit sehr stark 


resorbierter Wurzel fest im Kiefer stehen und funktions- 
fähig sein können. Daraus schließe ich, daß es von 
größter Wichtigkeit ist, an welcher Stelle der Resorp- 
Bei persistierenden Milchzähnen, 
wie wir sie bei Patienten mit verlagerten Eckzähnen 


häufig finden, ist es nicht selten, daß trotz der stark. 


resorbierten Wurzel der Zahn noch fest im Kiefer steht. 

Wenn wir die eben geschilderte Art der Resorption 
als physiologische Resorption bezeichnen, so will ich auf 
eine andere Art noch kurz eingehen, die ich im Gegen- 
‚satz dazu als pathologische bezeichnen will. Ich ver- 
tige über 2 Fälle dieser Art. Der erste Fall betrifft 
die Replantation eines zweiten unteren Molaren. Der 
Zahn heilte nicht ein und war nach 6 Monaten noch nicht 
funktionsfähig; er saß nur locker in der Alveole und 
zeigte gegen seine Umgebung nur eine bindegewebige 
Befestigung. Es war also bereits kurz nach der Re- 
. plantation eine Störung im Heilungsverlauf aufgetreten. 
Der Befund an dem entfernten Zahn ergab, daß am 
Zahnhals rings um den Zahn Resorptionserscheinungen 
aufgetreten waren. Bei dem zweiten Fall ging die Re- 
plantation. glatt von statten, der Zahn -wurde wohl ge- 
brauchsfähig, aber er zeigte eine für normale Verhält- 
nisse zu große Beweglichkeit. Nach etwa 3 Jahren 
wurde der Zahn ganz locker, und es ergab sich, daß 
die fortschreitende Resorption 2 Wurzeln vollständig ab- 
getrennt hatte, und zwar genau an der Teilungsstelle. 
Die eine Wurzel war bis auf einen ganz kleinen. Rest 
resorbiert, die zweite zeigte bereits eine große Re- 
sorptionsstelle und die dritte, die noch in Verbindung 
mit der Zahnkrone stand, ließ auch bereits die deletäre 
Wirkung der Osteoklasten erkennen. 

Diese Vorgänge sind folgendermaßen zu erklären: 
Der an sich schon gelockerte Zahn zeigte zwischen den 
drei Wurzeln an ihrer Teilungsstelle Granulationen. 
Diese Granulationen sind nicht gründlich genug entfernt 
worden, so daß ein vielleicht winziger Rest zurück- 
geblieben ist. Er genügte jedoch schon, um seine de- 
-struierende Wirkung zu entfalten. Die Granulationen 
wuchsen ziemlich schnell, wenn man bedenkt, daß der 
.Lerstörungsprozeß bereits nach 3 Jahren einen so großen 
Umfang angenommen hat. Meines Erachtens sind solche 
pathologischen Resorptionsprozesse immer auf Fehler 
șm der Behandlung des Implantats zurückzuführen. 

Ich komme nun zur Technik der Replantation! Ich 
habe bereits erwähnt, daß sich die beiden Ansichten 
gegenüberstehen: Replantation mit und ohne Erhaltung 
des Periosts. Ich muß von vornherein erklären, daß 


folgt in Lokal- oder Leitungsanästhesie. 
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ich ein unbedingter Anhänger der letzteren Methode bin. 
Meine Erfahrung stützt sich auf etwa 200 Fälle, gering- 
gerechnet. Ich muß gestehen, daß ich nur von 2 posi- 
tiven Mißerfolgen berichten kann, und das waren die 
beiden eben erwähnten Fälle. Ich habe mich bemüht, 
zu zeigen, worin diese Mißerfolge ihre Ursache hatten. 

Die Hauptbedingung für das Gelingen jeder Re- 
plantation ist selbstverständlich die glatte Extraktion 


ohne Fraktur. Trotzdem habe ich in letzter Zeit Ver- 


suche angestellt, auch solche Molaren zu replantieren, 
deren Wurzeln nicht zusammenhängend, sondern ge- 
trennt extrahiert wurden. Meine Versuche in dieser 
Beziehung sind noch nicht abgeschlossen, so daß ich 
erst später darüber berichten kann. Die Extraktion er- 
Die eventuell. 
eintretende Blutleere habe habe ich nie als einen Hinde- 
rungsgrund oder ein verzögerndes, die Heilung erschwe- 


rendes Moment empfunden, zumal ich keinen Wert auf 
` Erhaltung der Wurzelhaut lege. Ich brauche also auch 


nicht dafür zu sorgen, daß die abgerissenen alveolären 
Periostreste möglichst bald mit den an der Wurzel 
hängenden Periostresten in Verbindung treten, um eine 
Ernährung des freien Periostwurzelimplantates zu ge- 
währleisten. Nach der Extraktion wird die Wunde, 
wenn nötig, ausgekratzt, besonders, wenn sich Neubil- 
dungen an der Wurzelspitze zeigen, um einer patholo- 
gischen Resorption vorzubeugen, und ein Jodoformgaze- 
tampon locker eingelegt. Nun nehme ich in jedem Falle 
mit der Flohlmeißelzange die Wurzelspitze fort, die 
Pulpenkammer wird gesäubert, die Wurzelkanäle werden 
gereinigt, eventuell mit Säure, erweitert und regelrecht 
fest abgefüllt. Macht dies Schwierigkeiten, so werden 
die Wurzelkanäle von apikalwärts ausgebohrt und mit 
Amalgam abgefüllt, dann Kronenfüllung. Jetzt kommt 
m. E. das Wichtigste: Die Entfernung der Wurzelhaut! 
Zunächst Abschabung mit dem scharfen Löffel und, um 
ganz sicher zu sein, Nachschleifen mit der Sandpapier- 
scheibe. Der Zahn wird nun in eine 3-proz. Hə Os- 
Lösung gelegt, abgespült, mit sterilen Tupfern ge- 
trocknet und mit Jodoformpulver bestäubt. Der Zahn 
ist zur Replarkationi fertig! Es folgt die Versorgung 
der Wunde. Reinigung durch Ausspritzen mit 3-proz. 


He: O:, Abtupfen des Ueberilusses und Einblasen von 


Jodoform. Das Zurückbringen des Zahnes in die Alve- 
ole macht nur selten, z. B. bei divergierenden Wurzeln, 
Schwierigkeiten. Es muß natürlich darauf geachtet 
werden, daß der replantierte Zahn in richtiger Arti- 
kulation steht, d. h. nicht mehr vom Biß getroffen wird 
als die übrigen Zähne, sondern eher weniger. 

Die Dauer der Einheilung bemesse ich auf 3 Wochen 
im Durchschnitt; ich habe allerdings schon Fälle be- 
obachtet, in denen es % Jahr dauerte, bis der Zahn fest 
und vollkommen funktionsfähig war. | 

Die Frage, wie der Zahn nach der Replantation 
befestigt werden soll, muß ich dahin beantworten, daß 
bei Prämolaren und Molaren — und das sind m. E die 
einzigen Zähne, die im allgemeinen zur Replantation ge- 


. langen — eine Befestigung nicht nur unnötig, sondern 
in gewisser Weise schädlich ist. 


Ich will damit nicht 
etwa sagen, daß der Zahn mit einer Befestigungsschiene 
versehen, weniger gut einheil. Man kann mit Recht 
den Einwand machen, daß jede Berührung des replan- 
tierten Zahnes schmerzhaft ist. Aber darin sehe ich. 
gerade den Vorteil. Zur ungestörten Einheilung ist. 
es nötig, daB der Zahn nicht benutzt wird. Wenn der 
Zahn nicht mit einer Befestigungsschiene versehen ist, 
wird der Patient durch den Schmerz verhindert, die be- 
treffende Kieferhälfte zum Kauen zu benutzen, der Zahn. 
wird infolgedessen ungestört einheilen. Außerdem ist . 
die Kontrolle bezüglich des Festwerdens viel leichter, 
als wenn man die Schiene immer-erst abnehmen muß, 


í 
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um sie eventuell dann noch einmal Aufzuzementieren. 
Aus dem eben Gesagten ersieht man, daß es sich nicht 
„um einen komplizierten” 2 sondern ganz einfachen Ein- 
Ä griff handelt. 


Die Frage, sollen wir dem Patienten die ge- 
ringen Unbequemlichkeiten zumuten auf die. Gefahr 
hin, daß der Zahn nur auf kurze Zeit, etwa 2—3 
Jahre, erhalten bleibt, müssen wir nach meiner An- 
sicht mit ja beantworten, da er für diese Zeit seinen 
eigenen Zahn besitzt. Der eigene Zahn ist, wenn er 
auch nur diese kurze Zeit erhalten bleibt, besser als 
der beste Ersatz. Wenn es sich aber um .Dauererfolge 
von 6—12. Jahren handelt, wie ich sie in vielen Fällen 
aufzuweisen habe, bei denen wir auf Grund des Rönt- 
genbefundes wirklich einen Erfolg von weiteren 10 und 
15 Jahren vorhersagen können, so haben wir als Aerzte 
die Pflicht, anstatt das Gebiß zu verstümmeln, dem 
Patienten durch die Vornahme der Replantation des 
auf andere Weise nicht mehr erhaltungsfähigen Zahnes 
wieder zu einem kaufähigen Zahn zu verhelfen. 


Beiträge zur 
Wurzelspitzenresektion. 


Von Dr. med. dent. Wilh. Große (Herne i. W.). 


Die Zahl der Patienten, die in der Lage ist, sich 
zur Erhaltung von Zähnen mit chronischen Entzündungs- 
prozessen an der. Wurzelspitze und am periapikalen Ge- 
webe der Wurzelspitzenresektion zu unterziehen, wird 
wohl aus pekuniären Gründen vorläufig noch immer 
kleiner werden. Trotzdem wird es sicherlich in Kollegen- 
kreisen freudig begrüßt werden, wenn man ab und zu 
mal etwas über „dic“ Operation des Zahnarztes zu 
hören bekommt. 


_— 


® 
Das, was man in Kursen und auf Bildern von 


den einzelnen Phasen der Operation sieht, ist mei- 


stens sehr unübersichtlich, und man erblickt vor 
lauter Händen, Instrumenten, Köpfen usw. . von 
dem eigentlichen Operationsfeld so gut wie nichts. 
Kollege Sauvlet (Osnabrück) brachte kürzlich bei 
einem ausgezeichneten Fortbildungsvortrag Demonstra- 
tionsaufnahmen vom Pferde-Oberkiefer, die so klar und 
. übersichtlich waren, daß man wohl nur wünschen kann, 
hiermit recht bald die zahnärztliche Literatur bereichert 
zu sehen. 


| Ich möchte nun einige praktische Fragen über die 
Wurzelspitzenresektion aufwerfen. Was die Schnitt- 


führung durch die Schleimhaut und das Periost anbe- 


langt, so ist sie im Allgemeinen wohl nach der von 
Partsch angegebenen Methode (Abb. 1) ausgeführt 
. worden. Hauberrisser (Göttingen), der im Sommer 
. 1921 die chirurgische Abteilung des Göttinger Zahnärzt- 


Abb. 2. 


Abb. 1. 


‚ lichen Instituts leitete, modifizierte den Schnitt dahin, daß 
er dem Bogen an zwei Stellen eine etwas rechtwinklige 
..Form gab, wie aus Abb. 2 zu ersehen ist. 


» kleinen 


Diese Art der Schnittführung hat den Vorteil, daß 
man nach der Zurückklappung des Lappens eine -viel 
klarere Uebersicht hat als bei dem Bogenschnitt nach 


'Partsch. 


Weiter möchte ich zwei von Professor Euler 


(Göttingen) angegebene Handgriffe erwähnen, die obrie 
Zweifel große Vorteile bieten. 


Vermeidung des scharfen Hakens. Gewiß bildet der 
scharfe Haken dank der Lokalanästhesie keine Belästir 
gung für den Patienten; aber wie sieht die Sache nach- 
her’ aus! Die Schleimhaut und die umliegenden Weich- 


- teile werden fast immer mit einem kräftigen Oedem 


antworten, als Folge der ungeheuren Gewebszerrung 
durch den scharfen Haken. Das kann man vermeiden, 
wenn man dieses Instrument möglichst ganz aus dem 
Instrumentarium für die Wurzelspitzenresektion heraus- 
läßt (es mag Fälle geben, wo man ohne scharfen Haken 


nicht auskommt), und es durch einen Tupfer ersetzt, 
"Man ergreift mit einem ausgeschleuderten Tupfer in der 


linken Hand den losgelösten Schleimhautlappen einschl, 
Oberlippe und hält so alles zurück. Das ist jedenfalls 
eine viel schonendere Methode, und ich habe bei den 
‘von mir operierten Fällen und bei denen so von 
anderen Kollegen operierten Fällen nie ein Oedem ge- 
sehen, höchstens eine unbedeutende, kleine Infiltration, 
Ein weiterer Vorteil dieser Methode ist der, daß der 
zurückgelegte Lappen seine Form fast genau behält, 
während er mit dem scharfen Haken — abgesehen 


- davon, daß er viel leichter einreißt — oft so verzerrt 


wird, daß man beim Nähen häufig nicht einen schönen, 
glatten Wundrand bekommt. 
Für eine weitere, sehr praktische Metliode Euler 


"halte ich den Abschnitt der Operation vor Legung der 
\Vurzelkanalh. 


Amalgaın - Abschlußfüllung, im 
Nachdem man : die von allen Granulationen und 
Knochenspänen gesäuberte Wundhöhle noch einmal mit 
Wasserstoffsuperoxyd ausgespritzt und darnach mit 
einem Tupfer auszetrocknet hat, legt man die hintere 
Knochenwand mit ganz kleinen Wattekügelchen aus. 
Die weiße Oberfläche dieser Wattckügelchen wirkt m 
der Höhle wie eine kleine elektrische Birne, und man 


staunt, was für ein Lichtreilex auf den Wurzeiquer- ' 


schnitt geworfen wird, der einem dann das Abfüllen 
mit Amalgam bedeutend erleichtert. Ist die Füllung 
gelegt, dann ziehe man die einzelnen Wattekügeichen 
von hinten her über die Oberfläche des Wurzelquer- 
schnittes, glättet auf diese Weise die Füllung und ent- 
fernt zugleich alle etwa nebenher gefallenen Amalgam- 
restchen. . — 


Und unn zum Schluß noch einiges über die Asepsis 
bei der Operation. Man muß unbedingt aseptisch 


arbeiten und soll sich nicht immer mit der schönen’ 
Redensart: „Ach, in der Mundhöhle ist ein aseptisches 


Arbeiten ja doch nicht möglich“, begnügen. Gewiß, 
das stimmt bis zu einem gewissen Grade. Aber wem 
ich nach aseptischen Grundsätzen in der Mundhöhle 
operiere und mich vom Anfang bis zum Ende der Ope- 
ration streng daran halte, dann ist die „Sauberkeit“ 
(denn die bleibt ja letzten Endes doch nur übrig von 
der Asepsis in der Mundhöhle) um 100 Prozent größer, 
als wenn ich die Asepsis ganz außer Acht lasse und 
etwa so operiere, wie man es bei konservierenden Ar- 
beiten gewohnt ist, zu tun. 

Nicht nur die Hände bis zu den Handgelenken ge- 


waschen und nicht nachher wieder alles Mögliche an- 


gefaßt! Wenn wir die zahnärztliche Chirurgie in eine 
Ebene mit der Großchirurgie bringen wollen, dann 
müssen wir aber auch in allen Teilen die Gesetze der 
Großchirurgie befolgen. Es geht nun einmal nicht, daß 


‚ man mit Armbanduhren und»womöglich noch mit Ringen 


Das ist zunächst die 
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an den Fingern Chirurgie treibt.. Man kann nicht zween 
Herren dienen. Und besonders verwerflich ist, wenn 


man solche Zustände in einem chirurgischen Fort- 


bildungskurs lur Zahnärzte sieht, wie ich sie gesehen 
habe. 

Das sind er Kleinigkeiten, aber diese Kleinig- 
keiten würden genügen, Bestrebungen, wie wir sie mit 


- der zahnärztlichen Chirurgie vorhaben, nie vorwärts zu 


bringen. 


„Die Wiederbelebung 
-der Rhodanmedikation.“ 


Von Dr. H. Hofrath, Oberassistent an der Universitäts- 
Zahnklinik Bonn. 


In einem zahnärztlichen Fachblatt taucht unter „ge- 
schäftlichen Notizen“ wieder einmal das Rhodalzid auf 
und wird als „ein wirklich brauchbares Präparat zur 


Verhütung der Zahnkaries“ angepriesen. Diese Reklame 


nimmt in der Hauptsache Bezug auf eine Arbeit Deegs 
über „die Wirkung des Rhodalzids auf die Zahnkaries 
und auf Bakterien“ (D. M. f. Z. Juli 1922), der an der 
Hand von Reagenzglasversuchen zu dem Resultat 
kommt, „daß das Rhodalzid ein prophylaktisches Schutz- 
mittel gegen Zahnkaries zu sein scheint“. Wenn sich 
auch ein näheres Eingehen auf die Arbeit Deegs 
damals erübrigte, so scheint es jedoch in Anbetracht 
der genannten Propaganda jetzt notwendig. Zunächst 
glaubt Deeg, „heute behaupten zu können“, gestützt 
auf Michel und andere Autoren, „daß Zahnkaries und 
Rhodanmangel Hand in Hand gehen“. Diese irrige An- 


` sicht Michels hat Kantorowicz bereits 1914 klar 


gelegt und ist hierin noch nicht widerlegt worden (D.M. 
f. Z. 1914, H. 2). Kantorowicz untersuchte damals 
etwa 300 Personen. Er stellte durch systematische 
Klassifizierung dieses Untersuchungsmaterials in Karies- 
klassen einerseits und Rhodanklassen anderereits fest, 


daß sämtliche Rhodanklassen gleiche oder annähernd 


gleiche Kariesmittelwerte aufwiesen, das heißt, daß 


keine Beziehungen zwischen dem Rho- 


dankaligehalt des Speichels und der 
Zahnkaries bestehen. Ferner glaubt Deeg, 
fußend auf der längst als erledigt geltenden Hypothese 
Jungs, nach der das Muzin als Säure die Zahnkaries 
verursache, durch Medikation von Rhodan, d. h. durch 
die dadurch auftretende starke Alkaleszenz im Speichel, 
einerseits die Säurewirkung des. Muzins aufzuheben, 
andererseits die Bakterienflora des Mundes zu beein- 
flussen. Ich möchte nur auf die Tabellen in der oben- 


genannten Arbeit Kantorowiczs verweisen, nach 


denen sowohl hoher Rhodangehalt des Speichels mit 
saurer Reaktion desselben konform gehen kann, als auch 
saure Reaktion günstige Kariesverhältnisse beobachten 
läßt. Vor allem, daß hoher und höchster Rhodangehalt 
auch schlechte Kariesverhältnisse zuläßt. Es ist also 
bei Aufstellung dieser Behauptungen die neuere Lite- 
ratur über Kariesforschung usw. vollkommen ignoriert 
worden, was bei objektiver Forschung zum mindesten 


“gegen das Herkommen ist. 


Bei den Versuchen selbst sucht Deer zunächst 
den Kariesprozeß im Reagenzglas dadurch darzustellen, 


daß er guterhaltene Zähne in eine Mischung von ge- 


kautem Brot bringt. Der Rhodangehalt wird auf- 
gebracht durch Zusatz von 3 Tabletten Rhodalzid. Um 
nun der ständigen Verdünnung durch den Speicheliluß 
gerecht zu werden und so analoge Mundverhältnisse zu 
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schaffen, wird am nächsten Tage die Hälfte des Ge- 
misches entfernt, durch die gleiche Art ersetzt und 3 wei- 
tere Tabletten Rhodalzid hinzugefügt. Nach jedem 3. Tage 
setzte er 3 Tage aus und nach 4 Wochen 7 Tage lang. 


Nach 28 Tagen konnte an Kontrollzähnen, die ebenso 


behandelt waren, jedoch ohne Rhodalzidzusatz, bereits 
der Kariesbeginn festgestellt werden, während die Zähne 
mit Rhodanzusatz auch nach 80 Tagen keine Spuren 
einer beginnenden Zahnkaries aufweisen. Die Versuchs- 
technik weist aber Fehlerquellen auf, die eine Ueber- 
tragung auf Mundverhältnisse auch nicht annähernd zu- 
läßt. Ich möchte nur auf einen Hauptirrtum hinweisen. 
Deeg setzt dem gekauten Brot, also einer Mischung, 
die in der Hauptsache aus Brot und Speichel besteht 
(in der also schon der natürliche Rhodangehalt von etwa 
0,01 Prozent enthalten ist), 3 Tabletten Rhodalzid, also 


0,144 g Rhodanwasserstoffsäure zu. Der Prozentsatz 


an Rhodan in diesem Gemisch beläuft sich somit, wenn 
wir die Gewichtsmenge des gekauten Brotes z. B. mit 
50 g berechnen (Deeg gibt leider die Menge nicht an), 
auf 0, 29 Prozent. Diese Konzentration wird nun durch 
die erwähnte Art der Versuchstechnik schon am 2. Tage 
auf 0,43, am 3. Tage auf 0,5’ Prozent und schon nach 
einigen Tagen auf das doppelte erhöht, also auf 0,56—0,6 
Prozent. Daß durch eine derartige, für die weiteren 


_ Versuchszeiten konstant bleibende Konzentration im 


Verlaufe einer 80-tägigen Einwirkungszeit eine Wachs- 
tums- und Gärungshemmung zustande kommt, ist leicht 
erklärlichh wenn Kantorowicz bereits eine der- 
artige Wirkung bei einem 0,2-proz. Rhodangehalt fest- 
stellte. 


Ganz und gar wertlos erweisen sich diese Ver- 
suchsergebnisse, wenn man sie auf den lebenden Orga- 
nismus übertragen will, denn in der Mundhöhle über- 
schreitet die Konzentration der Rlodansalze selten 
0,01 Prozent. Selbst eine energisch durchgeführte, 
längere Rhodankur, die auch vor einer Verdauungs- 
störung, wie sie eine derartige Medikation zeitigt, nicht 
zurückschreckt, vermag den Rhodangehalt im Speichel 
höchstens auf das doppelte der Norm zu erhöhen, ohne 
jedoch imstande zu sein, den Bakteriengehalt des Mundes 
zu vermindern (Kantorowicz). Auch bei seinen 
weiteren Versuchen, die die bakterizide Wirkung des 
Präparates feststellen sollen, arbeitet Deeg mit Kon- 
zentrationen, die in der Mundhöhle niemals vorkommen. 
Es wird nämlich den verschiedenen Verdünnungen des 
Rhodalzids durch Aq. dest. u. Na CI (ist wohl physiolo- 
gische Kochsalzlösung gemeint), je eine Oese Bakterien 
zugesetzt. Nach einer Einwirkungszeit wird diesem 
Gemisch eine Spur entnommen und auf Traubenzucker- 
agarplatte ausgestrichen.- (Es erfolgt also gleichzeitig 
eine Mitübertragung des Desinficiens, was sehr leicht 
eine Weiterwirkung des Präparates zur Folge haben 
kann und ein einwandfreies Resultat nicht zuläßt). Der 
Rhodangehalt schwankt bei diesen zwischen 0,8—7 Pro- 
zent, also der 80-—700-fachen Konzentration im Speichel. 
Wenn nun Deeg aın Schluß seiner Arbeit zu dem 
Resultat kommt, daß dem Rhodalzid nicht nur eine 
bakterienheınmende, sondern sogar darüber hinaus eine 
starke bakterientötende Wirkung zukommt, hat er nach 
seinen Reagenzglasversuchen zweifellos recht. Wenn er 
aber ohne weiteres daraus folgert, daß das Rhodalzid 


-somit „ein prophylaktisches Schutzmittel gegen Zahn- 


karies“ darstellt, ohne seine Versuche auch auf den 
lebenden Organismus ausgedehnt zu haben, so bedeutet 
das einen Verstoß gegen die Fundamente der Chemo- 
therapie. Wie leicht nun eine derartige, durch nichts 
begründete Folgerung von der Reklame aufzegriffen und 
ausgefaut wird, beweist die-ervwrähnte ı „geschäftliche 
Notiz“. 
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Die . Notwendigkeit einer vermehrten 
Ausbildung in der Zahnheilkunde in 
privatwirtschaftlicher und sozial- 


politischer Dinsicht. 


Von Dr. R. Hesse (Döbeln, Sa.) 
Einleitung. 


Seit Monaten blicken führende. Männer unseres Standes 
mit bangen Augen in die Zukunft. 


Mehr als 4 Jahre sind seit dem Ausbruch der unglück-. 


seligen Revolution verflossen, und unaufhaltsam greifen Not und 
Teuerung um sich. Der rücksichtsloseste aller Kämpfe, der 
wirtschaftliche Kampf um die Existenz des Einzelnen, tobt 
allerorts. Er- verschont keinen Stand, kein Gewerbe, keinen 
Beruf und vernichtet rücksichtslos alle diejenigen, deren 
Waffen nicht stark genug sind, diesen Kampf zu bestehen. 

Ist es da zu. verwundern, wenn die Führer unseres 
Standes, denen heiße Liebe zu dem Stand im Herzen brennt, 
sorgenvoll den Blick in die Zukunft richten?! 

Zwar auf dem. Gebiet der wissenschaftlichen und prak- 
tischen Ausbildung liegt kein Grund zur Sorge vor. Hier haben 
zielbewußte Männer, getragen vom Vertrauen ihrer Standes- 
genossen, in harter, zäher Arbeit Vortreffliches geleistet. Sie 
haben Güter angehäuft, die uns keine Gewalt und kein Neid 
wieder rauben können. - 

Aber im Streben nach Fortbildung und Wissenschaft hat 
es unser Stand unterlassen, rechtzeitig eine Waffe zu 
schmieden, die uns jetzt mehr als je not tut: Es ist bisher nicht 
gelungen, jeden einzelnen Berufsgenossen davon zu über- 
zeugen, daß außer wissenschaftlichen und praktischen Fähig- 
keiten auch eine zielbewußte, organisatorische Tätigkeit auf 
‘wirtschaftlichem Gebiete, sei es in staats- und privatwirtschaft- 
licher, sei es in sozialpolitischer Hinsicht, zur Erstarkung 
unseres Standes nötig war. Und so stehen jetzt, 
schwersten wirtschaftlichen Zeiten, die je unser. Volk erlebte, 
auch viele Zahnärzte hilflos vor der Zukunft, unfähig die rechte 


Waffe zu finden, mit der sie sich ein bessseres Los erkämpfen 


könnten. ‚Wir sehen, wie einzelne von ihnen, von Mutlosigkeit 
und Verzweiflung überwältigt, den aussichtslosen Kampf auf- 
geben und Hand an. sich gelegt haben. Müssen solche Beispiele 
nicht dazu beitragen, daß die- Mutlosigkeit in unseren Reihen 
um sich greift? Müssen sie nicht die jungen 'Kommilitonen, 
die noch in den Hörsälen ausgebildet werden, mit Schrecken 
erfüllen? Das aber darf nicht geschehen! Wenn auch die 
Verzweiflung einige Schwache hinwegfegt, die Uebrig- 
bleibenden müssen den Kampf aufnehmen und unser Nachwuchs 
muß das Vertrauen zu unserer. wirtschaftlichen Macht ein- 
geflößt erhalten, um in den von uns beschrittenen Bahnen rüstig 
fortschreiten zu können, zum Wohle unseres Standes. 


, Historisches. 


Werfen wir einen kurzen Blick rückwärts auf die 
geschichtliche Entwicklung unseres Standes, so sehen wir, daß 
schon Hippokrates (1) etwa 456 v. Chr. durch wissen- 
schaftliche Forschungen nachwies, daß die Zahnerkrankungen 
häufig als Ursachen von Brust-, Hals- und Ohrenleiden an- 
zusprechen seien. 

Es besteht kein Zweifel, daß schon vor dieser Zeit bei den 
Aegyptern die häufigsten Zahnerkrankungen bekannt: waren, 
und daß sie es wohl verstanden, diese zu .bekämpfen (2). Es 
ist auch zweifellos, daß die Fiebräer den Wert der Zähne sehr 
hoch einschätzten, denn es heißt im Mosaischen Gesetz: 

„Und wenn er den Zahn seines Knechtes oder den Zalın 
seiner Magd ausschlägt, so soll er ihn frei entlassen für seinen 
Zahn.“ 

Man muß die wissenschaftlichen Arbeiten des Hippokrates 
und seiner Nachfolger als 
hier zum ersten Male eine gewisse Methodik in die Wissen- 
schaft gebracht wurde. Im allgemeinen findet man, daß stets 
bis dahin die Nation, die politisch an erster Stelle stand, auch 
in den Wissenschaften bahnbrechend war. Das änderte sich, 


als das westliche Europa, nach der Eroberung Konstantinopels 


durch die Türken, von eingewanderlen, gelehrten Griechen 


überschwemmt wurde und die BUCHAruckerkunst erfunden 


worden war. 


.die erste selbständige zalınärztliche 


in den. 


bescheiden bezeichnen. 


epochemachend bezeichnen, weil- 


Die Wissensehakl war BEER en das Vor- 
rechtdes Stärksten, sondern sie wurdeinter- 
nationales Gut. ‚Die erste Druckschrift über Zahnheil- 
Kunde und Kosmetik der Zähne, in deutscher Sprache, die von 
einem Anonymus im Jahre 1532 zu Mainz verfaßt war und 
daselbst im Druck-erschien“, hat Dr. E. Richter (Berlin) im 
Jahre 1891.im Journal für Zahnheilkunde neu drucken lassen; 
sie ist betitelt: Zene Artzney (3). 
diese Schrift nicht zutage, sie ist, wie viele ähnliche Bro- 
schüren der damaligen Zeit, wolıl mehr als Spekulationsobjekt 
eines geschäftstüchtigen Druckers anzusehen. In Deutsch- 
land war die Zahnheilkunde bis zur Mitte des 15. Jahrhunderts 
nichts anderes als ein Handwerk, bis sie sich in der zweiten 
Hälfte desselben Jahrhunderts emporzuschwingen begamn. 
Mitte des 16. Jahrhunderts veröffentlichte Walter H. Ryff (4) 
Arbeit, der bald eine 
Anzahl französischer Schriften folgten. 


Im 17. Jahrhundert finden wir keine nennenswerten Ver- 
treter der Zahnheilkunde in Deutschland. Das mag seinen 
Grund in den schweren politischen und religiösen Wirren 
haben, die damals unser Vaterland heimsuchten. Dagegen 
machten die Holländer, Italicner, Engländer und Franzosen 
erhebliche Fortschritte in den zahnärztlichen Wissenschaften, 
Insbesondere begann man endlich mit der Bekämpfung des 


 Aberglaubens und versuchte gleichzeitig chemische Präparate 


als Arzneimittel zu verwenden. 


In Deutschland setzten die ersten Bestrebungen ein, die 
Zahnheilkunde von der allgemeinen Medizin zu trennen. 

Wenn man die Werke über die „Geschichte der Zahnhejl- 
kunde“ durchliest, so kommt man mehr und mehr zu der 


` Ueberzeugung, daß bis zum 17. Jahrhundert die Zahnheilkunde 


nur einen recht unbedeutenden Teil der Allemeinmedizin, ins- 
besondere der Chirurgie, bildete, und daß sie, ebenso wie die 
Chirurzie, ein recht verachtetes Dasein führte. Da nun die 
Aerzte durch ihrer eigenen Beruf schon voll in Anspruch 
genommen waren, so widmeten sie sich der Zahnheilkunde nur 
in sehr geringem Maße. So kam es, daß sich aus Mangel an 
ärztlichen Behlandlern. sehr bald Nichtärzte auf dieses neue 
Handwerk warfen und durch Fleiß und Kühnheit Erfolge 
erzielten, die die Aerzte veranlaßten, gegen diese Kurpfuscher 
vorzugehen. Die Erfolge waren gleich Null, und wir sehen, 
wie seit dem 14. Jahrhundert die eigentlichen Träger der 
Zahnheilkunde die Bader und nicht mehr die Aerzte waren. 
Hier sind wohl schon die Wurzeln des späteren Zahntechniker- 
standes zu suchen. 
von der Medizin brachte das 
Fauchard. | 

Daß es gerade ein Franzose ist, dem wir dieses Verdienst 
zuschreiben müssen, -darf uns nicht in Erstaunen versetzen. 
War doch Frankreich das erste Land, in dem die Zahnärzte 
behördlich anerkannt wurden. Sie bildeten dort seit 1700 einen 
eigenen Stand. Bleb. schon England hinter den Errungen- 
schaften Frankreichs erheblich zurück, so kann man die Fort- 
schritte Deutschlands in der damaligen Zeit nur als ganz 
Die Ursachen dieser Unfruchtbarkeit 
liegen wohl in der Hauptsache in der Gleichgültigkeit des 
Publikums gegenüber einer geordneten, sachgemäßen Zahn- 
pflege. 


- Obwohl 1685 der Große Kurfürst eine Prüfung für die 
Zahnbehandler verfügte, und Friedrich Wilhelm I. diese An- 
ordnung 60 Jahre später erneuerte, so wurden trotzdem die 
Zahnärzte nach wie vor als „Marktschreier"“ angesehen (5). 

Im 19. Jahrhundert beginnt endlich der Aufschwung des 
Standes Wirklichkeit zu werden. Die 
Deutschen fördern die technischen Gebiete unseres Faches, 
die Engländer die ärztlichen Gebiete unseres Faches. Dann 
folgt eine Umgruppierung: Die Deutschen bemächtigen sich der 


18. Jahrhundert mit Pierre 


. theoretischen Fächer, während Enland nach dem Grundsatz 


handelt: „Prüfet alles und behaltet das Beste“. 

Befruchtend auf die wissensclaäftliche Tätigkeit der 
Deutschen wirkten die Arbeiten der führenden Männer Oester- 
reichs, wie Carabelli, Fröhlich, Heider, Wed! (6). 

Carabellis Ansicht, daß. die Zahnheilkunde als ein 
Teilgebiet der Allgemeinmedizin, speziell der Chirurgie, an- 
zusehen sei, wurde ausschlaggebend für die Weiterentwicklung 
des Standes in Oesterreich. Ihr ist es zu verdanken, daß noch 
heute alle Zahnärzte Oesterreichs . auch die ärztliche 
Approbation besitzen. müssen und ihren Beruf‘ als ein Spezial- 


Wertvolles förderte 


Eine völlige Trennung der Zahnheilkunde. 


e 
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gebiet der Gesamtmedizin betrachten. In Deutschland hat man 
sich der Ansicht Carabellis nicht angeschlossen, sondern 
man war bestrebt, in den Spuren Fauchar ds weiterzugeben 
und die Zahnheilkunde als ein selbständiges Fach auszubauen. 

Der gute Einfluß der Oesterreicher in wissenschaftlicher 
Hinsicht hatte zur Folge, daß unter Linderer, Bruck, 


Sauer u.a. die Zahnheilkunde in Deutschland weiter be- - 


trächtliche Fortschritte machte. 


Aus dem Vorliergesagten .ist folgendes als besonders 


bemerkenswert hervorzuheben. 

1. Die Zahnlieilkunde war ein untergeordneter Stand, der 
erst sehr spät Anerkennung fand. Erst 1825 wurden die Zahn- 
ärzte als Medizinalpersonen aufgeführt. 

2. Die Zahnheilkunde war ein Anhängsel der Medizin, ins- 


besondere der Chirurgie, und bot den Kurpfuschern ein reiches 


Betätigungsfeld. 

3. Alle auf dem Gebiet der Zahnheilkunde veröffentlichten 
Arbeiten bewegen sich in wissenschaftlichen Bahnen. Es ist 
mir nicht gelungen, ein Werk zu finden, das auf die Notwendig- 
keit wirtschaftlichen Aufbaues und wirtschaftlicher Organisation 
hinwies. 

Vor dem Jahre 1869 war die Sachlage etwa folgende: 

Die Zahnärzte waren nach Ablegung einer zahnärztlichen 
Prüfung Medizinalpersonen; die Zahntechniker durften nur 
Arbeiten auf technischem Gebiet für die Zahnärzte ausführen. 
Ein Zustand, den wir heute als Ideal bezeichnen würden. Daß 
dieser Zustand nicht geblieben ist, daß es die Zahnärzte der 
damaligen Zeit nicht verstanden haben, sich ihre Rechte zu 
erhalten, das muß als schwerste wirtschaftliche Schädigung 
unseres Standes bezeichnet werden, die sich eigentlich erst 
jetzt an uns rächt. 

Das Jahr 1869 brachte den Zahnärzten einen großen Fort- 
schritt und eine schwere Schädigung. 

Der zahnärztliche Stand wurde als selbständig anerkannt. 


Zur Erlangung der Approbation wurde die Reife für Oberse- ` 


kunda verlangt. Die Einführung der Gewerbefreiheit gestattet, 
daß die Ausübung der Heilkunde nicht mehr abhängig gemacht 
wurde von dem Nachweis der Befähigung oder einem 
Examen (7). 


Mit Recht kann man behaupten, daß dieses Gesetz der 
härteste Schlag für das Wirtschaftsleben unseres Standes 
war, der sich allerdings erst heute nach einem halben Jahr- 
hundert geltend macht. Die Standesgenossen der damaligen 
Zeit sehen in dieser Verfügung zwar auch eine schwere 
Schädigung des Standes,- in erster Linie aber wohl nur deshalb, 
weil nun die Gefahr -bestand, daß durch das Eindringen un- 


gebildeter Elemente die Wissenschaft und das Standesbewußt- 


sein Schaden erlitten. Die Arbeiten Telschows (8) und 
Weils (7) lassen das deutlich erkennen. 


Diese beiden Arbeiten, die aus den Jahren 1885 und 1886 
stammen, zeigen uns, wie also schon nach 16 Jahren das An- 
sehen unseres Standes durch staatlich nicht Approbierte herab- 
gedrückt wurde. Beide Autoren wenden sich in schärfster 
Weise gegen die im Ausland Approbierten mit amerikanischen 
Doktor-Diplomen, ferner gegen die Zahntechniker, Zahnkünstler, 
Zahnartisten, Dentisten, Zahnoperateure usw., die alle als „Kur- 
pfuscher“ bezeichnet werden. Der Vorteil, daß der zahnärzt- 
liche Stand am 25. September 1869 als selbständiger, vom ärzt- 
lichen Beruf getrennter Stand sanktioniert und eine staatliche 
Approbation und das Reifezeugnis einer Gymnasialklasse 
(Obersekunda) verlangt wurde, wurde durch das Gesetz der 
Gewerbefreiheit gewissermaßen wieder aufgehoben. Hesse 
(9) sagt zwar, daß mit Einführung der Approbation ein be- 
trächtlicher Fortschritt zu verzeichnen sei. Damit hat er ja 


auch vollkommen recht, denn er denkt als Wissenschaftler . 


nur an die Hebung unseres Standes in wissenschaftlicher 
Hinsicht. Daß die Einführung der Gewerbefreiheit das wirt- 
schaftliche Grab des Standes werden könnte, kam ihm wohl 
nicht in den Sinn. Auch das ist begreiflich. In den Jahren naclı 
dem 70er Krieg war das Wirtschaftsleben in einen so un- 
geheuren Aufschwung geraten, daß alle Berufe in Arbeit er- 
stickten. Noch hatte der Konkurrenzkampf nicht so gewaltige 
Dimensionen angenommen, wie 10 Jahre später. 


Telschows Verdienst ist es, darauf hingewiesen zu: 


haben, daß (10) mit Einführung der Gewerbefreiheit eine große 
Zahl von jungen Zahnärzten gezwungen sein würde, den Kampf 
ums Dasein in ganz anderer Weise aufzunehmen als bisher. 
Er erblickt sehr richtig in dem durch die Gewerbefreiheit frei- 


gewordenen Techniker, der bisher nur für die Zahnärzte tätig 
gewesen war, eine schwere Konkurrenz. 

Man geht wohl nicht fehl, wenn man aus der einschlägigen 
Literatur die Folgerung zieht, daß mit der Aufhebung der Be- 
schränkung der Gewerbefreiheit der zahnärztliche Stand in 
doppelter Weise gefährdet wurde.:. 

1. Es wurde der Keim gesät zu dem noch heute tobenden 
Kampf zwischen Zahnärzten und Zahntechnikern. 

2. Es wurde der Keim gesät zu den wirtschaftlichen Nöten, 
in die heute so viele Zahnärzte geraten sind. 

Beides scheint Telschow vorausgesehen zu haben, und 
diese Erkenntnis veranlaßt ihn zu folgendem Vorschlag: 


„Der Stand der Zahnärzte, ebenso der Stand der Zahn- 
techniker hört auf und es wird ein neuer gemeinsamer Stand 
geschaffen.‘ 


Die Titel Zahnärzte und Zahntechniker sollten ver- 
schwinden und an deren Stelle der gemeinsame Titel „Zahn- 
künstler“ treten. Ob die Wahl des neuen Titels gerade eine 
glückliche war, soll hier nicht entschieden werden. Aber es 
muß uns doch nachdenklich stimmen, wenn ein Mann, wie 
Telschow letzten Endes schon vor 31 Jahren dasselbe 
anstrebte, was wir heute zur Hebung unserer wirtschaftlichen 
Macht wünschen: Einigung der beiden Stände und gemeinsame 
Arbeit am Ausbau dieses neu geschaffenen Standes. Was für 
eine Unmenge von geistiger Arbeit, was für jahrelange heiße 
Kämpfe um unsere Existenz wären uns erspart geblieben, 
wenn Telschows Worte damals nicht ungehört verhallt 
wären. Er hat es sich aber selbst zuzuschreiben, wenn ihm in 
den Reihen der Berufsgenossen keine Helfer erstanden. An 
den oben zitierten Vorschlag fügt er nämlich weitere Vor- 
schläge für die zukünftige Gestaltung der Vor- und Ausbildung 
der Zahnärzte hinzu. Dabei begeht er den großen Fehler, alles 
das, was uns das Jahr 1869 Gutes brachte, auf die frühen 
niedrigen Anforderungen zurückzuschrauben; und das gerade 
in den Jahren, in denen die ersten Universitätsinstitute in 
Leipzig und Berlin ihre Berichte in die Welt sandten und durch 
ihre Leiter. betonten, daß die Ausbildungszeit der Zahnärzte 
immer noch weiter vermehrt werden müsse. Im Jahre 1894 
schreibt Telschow an J. Witzel (11), er habe mit seinen 
früheren Ausführungen keinen Anklang bei den Kollegen 


-gefunden und fährt fort: „Fassen wir also auch jetzt die 


Gelegenheit beim Schopfe und suchen die Regierung zu ver- 
anlassen, den Technikerstand, unseren Krebsschaden, auf- 
zuheben und gründen wir einen gemeinsamen Stand. Was 
nützt uns die Wissenschaft, die uns in ihrer Bücherweisheit 
unsere „großen Gelehrten“ aufzudrängen suchen.“ 
Telschow betrachtet die Zahnheilkunde in bezug auf 
die Wissenschaft nach und nach mit den Augen Fausts: 
„Der Geist der Medizin ist leicht zu fassen; ihr durchstudiert die 
groß’ und kleine Welt, um es am Ende gehn zu lassen, 


. wie’s Gott gefällt.“ Er legt eben weniger Wert auf die Wissen- 


schaft und suchte dem Stand die wirtschaftlichen Vorteile zu 
retten. So streitet er 1894 auch gegen das Unwesen, das mit 
Privatkliniken getrieben wurde. Er schreibt wörtlich (1): 


„Diese sind gleichfalls als ein Krebsschaden zu betrachten, 
denn es wird damit nach 2 Seiten hin gesündigt. Auf der einen 
werden die jungen Anfänger in ihren Interessen geschädigt, 
indem durch die Kliniken die Preise in schmachvollster Weise 
herabgedrückt werden. Zweitens werden nicht selten darin 
von ganz unwissenden Menschen Studenten der Zahnheilkunde 
unterrichtet. Diese vielen Kliniken, die wie Pilze aus der Erde 
schossen, sind häufig von Menschen ins Leben gerufen, die, 


-wie anzunehmen ist, trotz ihrer „vielgepriesenen Kenntnisse“ 


sich nicht eine anständige Praxis schaffen konnten und in dieser 
Weise ein kümmerliches Dasein fristen. Trachten wir also 
mit aller Energie danach, daß diesem Unwesen ein Ende 
gemacht wird.“ 

Dieser Satz kann voll und ganz in die Gegenwart über- 
nommen werden. Für die damalige Zeit, die nur nach wissen- 
schaftlicher Fortbildung drängte, führte er einen Kampf gegen 
Windmühlen. 


Wenn ich mich ausführlicher mit Telschow beschäftigt 
habe, so geschah dies hauptsächlich deshalb, weil er nach 
meiner Ueberzeugung in wirtschaftlicher Hinsicht ein Pionier 
unseres Standes war, dem es aber an Hilfskräften fehlte, dessen 
Ideen nicht diskutiert und als Anregung verwertet wurden. 

Die Techniker zogen aus der Aufhebung der-Beschränkung 
der Gewerbefreiheit ‚sofort die erforderlichen Konsequenzen. 
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Sie, nutzten das neue Gesetz klüger als die Zahnärzte. Nach- 
dem eine Einigung der beiden Stände nicht zu erwarten war, 
gründeten sie 1888 als langjährige Gewerbetreibende und 
Geschäftsleute ein eigenes Fortbildungsinstitut aus eigenen 
Mitteln. Sie ließen sich von der Erkenntnis leiten, daß ihnen 
aus allerhand Personen, die der Behandlung der Zähne oblagen, 
eine Konkurrenz erwuchs, die sie durch Schaffung einer 
Innung und Fachschule ausschalten wollten.‘ Jeder neu sich 
niederlassende Zahntechniker sollte eine vorgeschriebene Lehr- 
‚zeit nachweisen. Mit der Errichtung dieser „Akademie“ aber 
war die Kluft zwischen Zahnärzten und Zahntechnikern fast 
unüberbrückbar geworden; der wirtschaftliche Konkurrenz- 
kampf nahm immer schärferge Formen an. 


‚Wir sehen jetzt die Zahnärzte im Kampfe gegen die Zahn- 
techniker, American Dentists und.einen Teil der Aerzteschaft, 
nämlich gegen die Aerzte, die nach wie vor behaupten, die 
Zahnheilkunde sei ein Teil der Medizin und infolgedessen 
iedem Arzt ohne weiteres zugänglich. Daß der Stand eine 
eigene Approbation besaß, übersahen diese Aerzte absichtlich. 

“Gleichzeitig begannen auch die Feldzüge gegen die un- 
berechtigte Titelfülhrung seitens in Amerika approbierter und 
promovierter Personen. Hierüber haben Parreidt (12) 
und Zehnter (13) ausführliche Berichte veröffentlicht. _ 

Und schließlich begann eine scharfe Kritik an der zukünf- 
tigen Ausbildung des Zahnarztes, die in der Forderung des 
Abiturientenexamens und eines verlängerten Studiums gipfelten. 
Ueber dieses Gebiet verbreiteten sich Parreidt (14), 
Hesse 9), Walkhoff (18 17), Lührse (15, 16), 
a (19), Röse (20 u. 21) und Kirchner 
22). 

Zusammenfassung. 


Alle in den Jahren 1869--1895 entbrannten Kämpfe wurden 


in erster Linie aus Standes- und wissenschaftlichem Interesse 


geführt. Nur wenige Zahnärzte waren sich damals. darüber 
klar, daß man für das. wirtschaftliche Wohl des Standes 
herzlich wenig sorgte. 


Es dürfte erforderlich sein, nunmehr zunächst einen Rück- 


blick zu werfen auf die Entwicklung der sozialen Fürsorge, 
denn sie scheint wesentlich dazu beigetragen zu haben, den 
Wirtschaftssinn der Zahnärzte zu wecken. 


| Krankenversicherung — Reichsver- 
sicherungsordnung. 


Der eigentliche Ursprung des Versicherungszwanges reicht 
bis ins Jahr 1845 zurück. Die ersten Zwangskassen in Preußen 
finden wir aber erst im Jahre 1854. Im Jahre 1869 wurde mit 
der Einführung der Gewerbeordnung der Versicherungszwang 
für selbständige Gewerbetreibende aufgehoben; an seine 
Stelle trat ein freier Wettbewerb zwischen „Innungskassen“ 
und freien „Hiliskassen“. Am 8. April 1876 wird durch die 


Novelle zur Abänderung der Gewerbeordnung das ‘Verhältnis - 


der freien Kassen zu den Zwangskassen geregelt (23). All- 
mählich waren bis zum Jahre 1880 eine Unmenge Maßnahmen 
für die Krankenfürsorge entstanden, die teils für das Reich, teils 
nur für einzelne’ Gemeinden, teils für bestimmte Körperschaften 
(Innungskassen) Gültigkeit besaßen. _ Trotzdem gab es noch 
: eine große Reihe von arbeitenden Klassen, die der Wohltat des 
Versicherungsgesetzes nicht teilhaftig waren. Man war sich 
schließlich darüber klar geworden, daß die wirtschaftliche Lage 
der Arbeiter nur gefördert werden konnte, wenn durch. segens- 
reiche .gesetzgeberische Leistungen. die Ausbeutung der 
arbeitenden Klassen und die Unsicherheit ihres Erwerbes 
sistiert wurden. So kam:es zur Schaffung des Versicherungs- 
gesetzes durch Einführung der Unfallfürsorge, und am 
15. 6. 1883 entstand das Krankenversicherungsgesetz, das für 
alle in gewerblichen Betrieben beschäftigten Arbeiter den Ver- 
sicherungszwang anordnete. In direktem: Zusammenhang hier- 
mit stand die Aufhebung des Gesetzes vom 8. 4. 1876, so daß 
nur solche „freie Hilfskassen‘ bestehen blieben, die den frei- 
willigen Beitritt und Austritt und das Recht zur Aufnahme 
gcstatteten, ohne daß die Arbeitgeber daran beteiligt wurden. 
Die Träger des neuen Systems sind die Orts-, Innungs- und 
Betriebskrankenkassen. Zwischen den Zwangs- und Hilfs- 
kassen entbrannte alsbald ein heftiger Kampf, hervorgerufen 
durch gewisse Vorteile, die die-Hilfskassen den Versicherten’ in 
mancherlei Hinsicht gewährten und die die Zwangskassen nicht 


zu bieten vermochten. Dazu kam, infolge verschiedenartiger. 


Gerichtsentscheidungen, eine gewisse Rechtsunsicherheit, die 


durch die Novelle zum Krankenversicherungsgesetz vom 
April 1882 behoben wurde. 

Im Jahre 1887 war, nach Inkrafttreten der sogenannten 
Ausdehnungsgesetze,die Unfall- und Krankenversicherung im 


‚allgemeinen geregelt, und man ging daran, die Imvaliden- und 


Altersversorgung in geordnete Bahnen zu lenken (1889). 

Fine Revision der Versicherungsklassen begann im Jahre 
1892 und zwar derart, daß der Kreis der Versicherten erweitert 
wurde und daß man das Verhältnis zwischen Zwangs- und 
Hilfskassen in einen erträglichen Zustand überführte. Die 
Novelle vom 25. 5. 1903 bestimmte, daß die mit einem jähr- 
lichen Gehalt von 2000,— M. angestellten Handlungsgehilfen 
und Lehrlinge zur Krankenversicherung heranzuziehen seien. 
Auch die Unfall- und Altersversorgung wurden einer ein- 
gehenden Revision unterzogen. 

Trotz aller Revisionen konnte natürlich ein so umfang- 
reiches Gebiet, wie es das Versicherungswesen darstellt, nie 
frei von Mängeln sein, und es fehlte demzufolge nie an Ver- 
besserungsvorschlägen. Diese verdichteten sich nach und nach 
zu einem solchen Umfang, daß es im Jahre 1913 zur Ein- 


führung der RVO. kam (24). Sie sollte dazu beitragen, die 


Vorteile der. Sozialversicherung auf weitere Kreise zu er- 


strecken und dabei der veränderten wirtschaftlichen Lage der 


Versicherten gerecht zu werden. 

-Es liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, ausführlich auf 
die RVO. einzugehen. Ich begnüge mich damit, diejenigen 
Punkte hervorzuheben, die die wirtschaftlichen Interessen der 
Zahnärzte tangieren. Während man in den bisherigen 
Krankengesetzen auf. die Zahnerkrankungen gar keine Rück- 
sicht genommen hatte, änderte sich das mit der Einführung 
der RVO. 

Gewiß bestanden schon loyal denkende Kassen, die ihren 
Versicherten Füllungen gewährten, aber doch nur dann, wenn 
die Maßnahme zur Beseitigung von Schmerzen diente. Viele 


- Kassen, und wohl die Mehrzahl, fügte sich dem Ansuchen des ' 


Versicherten erst, wenn.der Versicherte sich sein Recht durch 
die Gerichte verschafft hatte. Das änderte sich wesentlich mit 
dem Inkrafttreten der $$ 122, 123, 182, 368, 372, 373, 374 
der RVO. (25). 

Der $ 122 brachte aber den Zahnärzten bedenkliche wirt- 


schaftliche Nachteile. 


1: Zunächst gab das Wörtchen „auch“ im ersten Satz 
Anlaß zu tiefster Erregung in der Zahnärzteschaft. Diese Er- 
regung findet ihren Ausfluß in den Acußerungen des Prof. 
Ritter anläßlich der Sitzung der Preußischen Zahnärzte- 
kammer 1916. Er betont, daß es statt’ „auch“ sicherlich „nur“ 
heißen müsse (26). Die zu diesem .Paragraphen ergangenen 
3 Ministererlasse hat Neumann (27) in den Z. M. ausführ- 
lich besprochen. ` Von diesen sind die beiden letzten vom 
Dezember 1914 und April 1915 deshalb besonders gefährlich, 
weil sie betonen, daß die Kassen ihren gesetzlichen Verpflich- 
tungen auch dann nachkommen, wenn sie ihre zahnkranken 


"Versicherten durch Aerzte behandeln lassen, sobald diese 


Kenntnis der Zahnheilkunde besitzen und 
Neigung zeigen, sie auszuüben. Schriftliche Ver- 
träge zwischen Kassen und Zahnärzten sind alsdann hinfällig. 

Diese Auffassung mußte, wo auch immer sie Gemeingut 
der Kassenvorstände und Versicherungsbehörden wurde, die 
Zulassung der Zahnärzte zu den Kassen erheblich erschweren, 
wenn nicht zum Teil sogar ganz in Frage stellen. 

2. Die Erlasse betonen weiter, daß in jedem Einzelfalle Art 
und Umfang der Behandlung vom Kassenarzt vorzuschreiben 
sei. Hierdurch mußten die Zahnärzte in eine wirtschaftliche 
Abhängigkeit von Aerzten geraten, die zugestandenermaßen 
von Zahnheilkunde so gut wie garnichts verstanden, 

“Als Beispiel hierfür verweise ich auf den Fall Nawroth 
contra Eisenbahnbetriebskrankenkasse Breslau (28). Die 
Kasse schreibt, nachdem sie den $ 123 RVO. teilweise an- 
geführt hat: 

„Hieraus geht hervor, daß ein Zahnarzt zu Mund- und 
 Kiefererkrankungen nicht zugelassen ist.“ 


Auf die hiergegen erfolgten Einwände teilt die Kasse 


weiter mit: | 
„In Erwiderung auf Ihr Schreiben vom 8. Februar 1920 
teilen wir Ihnen hierdurch mit, daß das Medizinalkollegium 
der Provinz Schlesien den Standpunkt vertritt, daß ein Zahn- 
arzt lediglich ’in seiner Eigenschaft als solcher nicht 
berechtigt ist, Mund- und Kiefererkrankungen zu behandeln, 
sondern daß dazu eine ärztliche Approbation>und eine fach- 
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ärztliche, chirurgische Ausbildung erforderlich ist. Wir 
stellen anheim, uns den Nachweis über diese chirurgische 
Ausbildung zu erbringen usw.“ 
Auf Grund dieser Auslegung des $ 123 RVO. seitens des 
Medizinalkollegiums wird also die E. B. B. K. Breslau 
die Honorare der Zahnärzte, die diese für Behandlung von 


Mund- und Kiefererkrankungen — zu letzteren rechnen wir: 


auch Periodontitis — fordern, nicht auszahlen. 
Dieses Beispiel beleuchtet so recht drastisch, in welchen 
Abhängigkeitszustand von den Aerzten wir geraten können. 
Daß sich gegen solche Zurücksetzung und wirtschaftliche 
Benachteiligung die Zahnärzte zur Wehr setzen müssen, ist 
selbstverständlich. Peritz (26) nahm dagegen in der Preu- 


Bischen Zahnärztekammer Stellung, unterstützt von einer Reihe 


Fachgenossen. 
Auch juristische Stimmen wurden laut, die den $ 122 und 


dessen Erlasse scharf kritisierten (29) (30). 


Ebensowenig günstig Jautete-der $ 123 RVO für die Zahn- 
ärzte. Bot er doch den Kassen eine erwünschte Handhabe, die 
Zalıntechniker zur Kassenbehandlung zuzulassen. Und die 
Kassen haben diese Gelegenlieit in weitgehendem Maße 
Wenn auch gewisse Einschränkungen für die Zu- 
lassung der Zahntechniker angeordnet waren, so dürften diese 
doch wohl zum größten Teil ihr Dasein auf dem Papier fristen 
und in praxi nur selten in Anwendung gekommen sein. Ich 
erinnere nur an das Verbot der Behandlung von Mund- und 
Kiefererkrankungen. 

Auch- durch diesen $ 123 sahen sich die Zahnärzte in ihrer 
wirtschaftlichen Stellung schwer geschädigt und in ihrer Eigen- 
schaft als Medizinalpersonen zurückgesetzt. 

Mit der Einführung der RVO. ist zunächst eine Art Schluß- 
stein in der Versicherungsgesetzgebung gelegt worden, aber 
schon sind durch die Erhöhung der Versicherungsgrenze, durch 
die Forderungen der Zahntechniker und die Verleihung des 
Befähigurigsnachweises die ersten Anzeichen vorhanden, daß 
dieser Schlußstein doch noch einmal wird gehoben werden 
müssen, zum Wohle der Versicherten, zum Wohle der 
Wirtschaftslage der Zahnärzte, zur Richtigstellung ihres 
Ansehens (31). 

Ich halte mich nach dem Vorhergesagten durchaus für 
berechtigt zu behaupten, daß weder wir noch die Kassen mit 
der jetzigen Fassung der RVO. unmöglich zufrieden sein 
können. N 

Die Eingliederung der zahnärztlichen Fürsorge in die 
Pflichtleistungen der Kassen hat deren Budget naturgemäß er- 
heblich belastet. Die Folge davon war, daß sie auf jede Weise 
versuchten, die ihnen zufallenden Leistungen zu verringern, 
teils zum wirtschaftlichen Schaden der Zahnärzte, teils zum 
Nachteil der Versicherten. Dies geschah auf mancherlei Weise. 

‘ 1. Sie versuchten z. B. gleichzeitig mit den Zahnärzten und 
Zahntechnikern Verträge abzuschließen, dergestalt, daß die 
Tarifsätze der Zahntechniker hinter denen der Zahnärzte 
zurückblieben. Die Begründung, daß eine minderwertige Aus- 
bildung auch eine minderwertige Leistung bedinge und deshalb 
auch geringer zu honorieren sei, entlockte den Zahnärzten 
wohl nur ein verständnisvolles Lächeln. Für sie war es klar, 
wohin die Versicherten dieser Kassen abwanderten, (vergl. 
ae mit der E. B. B. K. der Sächs. Staatsbahnen) 
32 

2. Sehr beliebt wurde die Methode, die Zahl der Füllungen 
pro Kopf und Jahr zu beschränken. 

3. Einzelne Kassen versüchten eine Beschränkung in der 
Art der vorzunehmenden Maßnahmen zu erlangen und die vor- 
genommenen Arbeiten durch sogenannte Vertrauenszahnärzte 
zu kontrollieren. Wenn die Kassen diese Maßnahme getroffen 
hätten, um dadurch die von Zahntechnikern ausgeführten 
Arbeiten zu kontrollieren, so wäre dagegen nichts einzuwenden. 
Daß sich aber diese Kontrolle auch auf die Arbeiten der Zahn- 
ärzte erstreckt, ist ein schweres Mißtrauen, das die Kassen 
den Zahnärzten entgegenbringen. Ganz unbegreiflich ist es, 
wie sich Zahnärzte für solche Kontrolleurtätigkeit bereitfinden 
lassen können. Es scheint diesen Vertrauenszahnärzten bisher 
noch garnicht zum Bewußtsein gekommen zu sein, daß sie 
gerade durch ihre Tätigkeit ganz wesentlich dazu beitragen, 
daß bei den Kassenpatienten das Gefühl für den Unterschied 
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker völlig verwischt wird. 

4. Vielfach wurden Pauschalverträge geschlossen, deren 


Ergebnisse bekanntlich meist sehr deprimierend waren (33, 


34, 35). 
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5. Bezahlung der zahnäfztlichen Leistungen nach einem 
Bonsystem. 

6. Errichtung von Kassenkliniken. 

` 7. Beschränkung der Zahl der zuzulassenden Zahnärzte. 

Die sogenannten „ausreichenden Leistungen“, wie sle 
Drucker (36) niedergelegt hat, sind nur in vereinzelten 
Fällen, in erster Linie vom Verband kaufmännischer Ersatz- 
kassen, nach Erlöschen des Pauschalvertrages geleistet worden. 

Wir sehen also, wie mit der Einführung des gesetzlichen 
Versicherungszwanges eine wirtschaftliche. Schädigung der 
Zahnärzte nicht nur dadurch entstanden ist, daß die Zahntech- 
niker durch die RVO. stark begünstigt wurden, sondern auch 
dadurch, daß weite Kreise unseres Volkes (in Zukunft ja noch in 
erheblicherem Maße) in den Versicherungszwang einbezogen 
wurden und somit der freien Praxis verloren gingen. Wir 
sehen ferner, wie dadurch die Kassen finanziell stärker belastet 
wurden und wie sie durch niedrige Honorare an die Aerzte 
und durch Beschränkung der Leistungen zum wirtschaftlichen 
Schaden der Zahnärzte einen Ausgleich zu schaffen bestrebt 
waren; wie sie endlich, durch Beschränkung der Zahl der 
Zahnärzte den jungen Nachwuchs von der Kassenbehandlung 
ausschalteten und. diesen dadurch nicht erheblichen Schaden 
zufügten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zahnärztliche Bonorare im Auslande.”) 


2. Dänemark. 


Der Liebenswürdigkeit des Kollegen Leth-Espensen 
(Kopenhagen) verdanken wir die Mitteilung der zahnärztlichen 
Gebührenordnung der Kopenlhagener Zalınärztevereinigung 
aus dem Jalıre 1921, die jetzt noch Geltung hat. Die Preise 
sind im allgemeinen in Kopenhagen maßgebend, aber in der 
Provinz. sind sie wahrscheinlich um 20% geringer. 


Am Tage der Veröffentlichung dieser Gebührenordnung 
entsprach eine Krone etwa 1500 deutschen Mark. 


l dän. Kr. 
1. Konsultation | 10,— 
2. Zahnreinigung 10,— 
3. Wurzelbehandlung 15—20—25,— 
Einlage zur Behandlung des überempfindlichen, 
Zahnbeins I,— 
4. Füllungen: 
Zement, Guttapercha 10,— 
Amalgamfüllungen 12-30, — 
Silikatfüllung | 16,— 
Gebrannte Porzellanfüllung 40,— 
Goldfüllung 50—85,— 
5. Oertliche Betäubung (durch Einspritzung) 10,— 
Narkose 30-—40,— 
6. Zahnärztliche Chirurgie: | 
. Extraktion | 10,— 
« \Wurzelspitzenresektion - 25,— 
'Alveolarpyorrhoe-Operation 100,— 
7. Kronen- und Brückenarbeiten: 
Goldkrone (Prämolar) | 65,— 
Molar i . 85, — . 
Goldkrone mit Porzellanfacette Ashe von 20, — 
Stiftzähne 40, — 
Stiftzahn auf Gold 65, — 
Richmondkrone Zuschlag 20, — 
Festsitzende Brücke, Stützpfeiler 110, — 
Glied 70, — 
Abnehmbare Brücke, Stützpfeiler | 200,— 
Glied 135,— 
8. Plattenersatz: 
a) Kautschuk: 
1—2 Zähne 40, — 
6 Zähne 80, — 
halbes Gebiß Í 150, — 
ganzes Gebiß i 250, — 
Umarbeitung °/a dieser Preise. 
Reparaturen - 15,— 


*) Siehe Z. R.1922, Nr.49, S. 733; 
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| dän. Kr. 
b) Gold: 
1 Zahn 165, — 

-~ mehrere Zähne, jeder Zahn : 65,— 
9. Zahnregulierung: | | 

Finsetzen des Apparates für einen Kiefer 75,— 

Behandlung, jeder Besuch. | T— 

Retentionsapparat 75,— 
10. Röntgenaufnahmen: 

Intraorale Aufnahme 15,— 

Extraorale Aufnahme 25,— 


Vollkommener Röntgenstatus (10 Bilder) 100,— 
11. Jede andere Behandlung die Stunde 25,— 
An Sonn- und Feiertagen wird die doppelte Taxe in 
Anrechnung gebracht. 
- Besuche, die nicht regelmäßig abgesagt wurden, werden 
mit 20,— Kr. für die Stunde berechnet. 
Kopenhagener Zahnärzte - Vereinigung. 


3. Niederlande. 


‘Herr Kollege Nord (den Haag), Schriftleiter der 
Tijdschrift voor Tandheelkunde, schreibt uns: 

Es ist sehr schwierig, genau anzugeben, wie hoch die 
zahnärztlichen Leistungen in Holland. berechnet werden, weil 
es in unserem Lande keine offiziellen Sätze gibt. Weil ich 
Ihnen aber gerne eine Antwort auf Ihre Frage geben möchte, 
habe ich einige Kollegen gebeten, mir ihre Ansichten in dieser 


‚Sache mitzuteilen, und ich lasse jetzt einige Zahlen folgen, die . 


wohl üngefähr den Durclischnittspreisen entsprechen werden. 
‚Genauere Angaben in dieser Richtung sind nicht zu geben: 


Ein holländischer Gulden — 3100 Mark. (Kurs vom 

8. 12. 22.) 
| Gulden 
Konsultation | Í 3—5 
Zahnreinigung = Ä 3—10 
Wurzelbehandlung (jede Sitzung) l 3—5 
Füllung mit Zement l 3—5 
Füllung mit Amalgam, Silikatzement 5—15 
Füllung mit Porzellan und Gold 15—25 


Anfertigung einer Platte aus Kautschuk (Berechnung 


jedes Zahnes) 5—10 
Stiftzahn 25—35 
Goldkrone ` 30—50 
Brücken (für jedes Glied) 25—40 
Anaesthesie 3—10 
Zahnextraktion 3—10 


LI niversitätsnach richten. 


Berlin - Charlottenburg. Zweiter Lehrgang der sozialen 
Zahnheilkunde an der Sozlallıygienischen Akademie. An der 
Sozialhygienischen Akademie in Charlottenburg wird in der 


Zeit vom 8. Januar bis 3, Februar 1923 einschließlich der 


zweite Lehrgang in der sozialen Zahnheilkunde ab- 
gehalten. 
. Akademie, Charlottenburg, Spandauerberg: 15/16 (Krankenhaus 
Westend) entgegengenommen. Honorar für den Vollkursus 
1000 Mk. Außerdem können Gasthörer an einzelnen Vor- 
lesungen teilnehmen. Der Stundenplan wird demnächst in 
dieser Zeitschrift veröffentlicht. 


Greifswald. Stiftung. Die Not unserer 
wächst ständig. Jn sehr dankenswerter . und nachahmungs- 
würdiger Weise haben jetzt Stettiner Kollegen einige Stu- 
denten der Zahnheilkunde unterstützt. Während des Krieges 
hatten die in der Heimat gebliebenen Zahnärzte einen Fond 
gesammelt, aus welchem aus dem Felde zurückkehrende 
Kollegen unterstützt werden sollten. Der gesammelte Betrag 
ist nicht ganz aufgebraucht. Der Restbetrag wurde jetzt dem 
zahnärztlichen Institut der Universität Greifswald zum ge- 
nannten Zweck überwiesen. 


Zahnärztliche Ordinarien in Bayern. Herr Professor. Dr. 
Walkhoff schreibt uns: In der Nr. 47/48 vom 30. 11. der 
Zahnärztlichen Rundschau befindet sich die Universitäts- 
nachricht, daß Prof. Reinmöller in Bayern zum ersten 
Male mit einem vollen Ordinariat ausgestattet sei. Das ist ein 


starb am 2. d. Monats der a. o. 


. Institut. 


Meldungen werden schon jetzt im Sekretariat der- 


Studierenden | 


- 


Irrtum, denn ich bin es schon. im Sommer-Semester geworden. 
Es fehlt also nur München. 


Dersonalien. 


Hk. Berlin. Prof. Dr. Oestreich t. Im Alter von 58 Jahren 
Professor der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie an der Universität 
Berlin und. Prosektor am Augusta-Hospital Dr. med. Richard 
Oestreich. Er war Schüler und langjähriger Assistent 
R. Virchows und I. Orths am Berliner pathologischen 
1896 erhielt er die Venia legendi und 1908 das 
Prädikat Professor. Seit 1895 war er Prosektor am Augusta- 
Hospital als Nachfolger v. Hansemanns. An der Berliner 
Universität hatte er zugleich einen Lehrauftrag für patholo- 
gische, Anatomie für Studierende der Zahnheilkunde. 
Ruf nach Santiago (Chile) hatte er abgelehnt (1906). Seine 
Lehrbücher der pathologischen-anatomischen Diagnostik, ferner 
der allgemeinen Patliologie und pathologischen Anatomie, 
sowie der allgemeinen Syınptomalogie waren schr verbreitet, 
Sein Leitfaden der pathologischen Anatomie für Zahnheilkunde, 
Studierende und Zahnärzte liegt schon in zweiter Auflage vor. 


 Vereinsanzeigen. 
Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. V. 


Aufforderung! 


Die Herren Mitglieder, die mit ihren Jalıresbeiträgen für 1922 noch im 
Rückstande sind, werden um portofrcie Einsendung bis zum 31. De- 
zember 1922 gebeten. Alle bis zu diesem Termin nicht eingegangenen Be- 
träge werden nach $ 3 der Satzungen durch Postnachnahme erhoben. 

Das Postscheckkonto lautet: Berlin Nr. 59 605 Unterstützungskasse für 
deutsche Zahnärzte E. V., NW 23, Klopstockstr. 3. 

Mit Rücksicht auf die ungeheuren Kosten und die zroße Arbeit, die das 
Einziehen der Beiträge durch Nachnahmekarten verursacht, bitten wir alle 
Mitglieder dringend, den Beitrag bis zum 31. d. Mts. von selbst einzusenden, 

Gleichzeitig richten wir an alle Kollegen, die noch nicht Mitglieder der 
Unterstützungskasse sind, die herzliche Bitte, derselben als Mitglieder bel- 
zutreten. Mindestbetrag 10 Mk. für das Jahr; doch wird erwartet, daß 
diejenigen, die mehr zablen können, einen höheren Jahresbeitrag leisten. Auch 
Spenden werden jederzeit dankbar angenommen. 


Der Vorstand: 1. A.: M. Lipschitz, Vorsitzender. 


Vereinigung deutscher Zahnärzte für Sachsen-Anhalt. 
Ortsgruppe Magdeburg. 
Dienstag, den 19. Dezember: 1922, 8 Uhr abends, im Artushof, Magdeburg. 
Geschäftlicher Teil: 
1. Vorbesprechuug über die 1. ordentliche Sitzung 1923. 
2. Verschiedenes. 
Wissenschaftlicher Teil: 

1. Dr. Jul. Meyer: Die Aetivlogie der Alveolarpyorrhoe, cine Uebersicht 
über. die neueren Forschungsergebnisse, 

2.Dr. E.Schmidt: Demonstration mikroskopischer Präparate über Al- 
veolarpyorrhoe. 


E Referate und kleinere wissenschaftliche Mitteilungen. 


Qäste sind willkommen. 
- Der Vorstand: Dr. E. Schmidt. 


Vermischtes. 


Die Gewerbesteuerpilicht der Aerzte wurde vom thürin- 
‘gischen Ministerium des Innern als dritte Instanz im Ver- 


waltungsstreitverfahren bejaht. 


Deutsches Reich. Reichsteuerungsindex: Im November für 
Ernährung, Heizung, Beleuchtung, Wohnung und Kleidung: 
44 610. Im Oktober 24702. . (Grundzahl 1913/14 — 100.) Teu- 
erungsziffier des WirtschaftlichenVerbandes 
Deutscher Zahnärzte vom 5. Dezember ab: 170. 
Schlüsselzahl des Börsenvereins Deutscher Buchhändler vom 
11.—18. Dezember: 400. 


Fragekasten. 


Anfragen. 


41. Gebeten wird um Mitteilung von (mögl. einfachen) 
Verfahren zum Feststellen der Karate von Gold und Silber, 
Welches, sind die dafür einschlägigen Werke? Dr. L. in N. 

42. Wer kann mir Rezepte angeben zur ‚Selbstherstellung 
von Gold-, Silber- und Kupferamalgam? »vZahnarzt K. in K. 


T 


Einen 


ne ET e 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen: 


Dr. Paul Oppler (Berlin): Grundzüge der Orthodontie. 
"263 Seiten mit 275 Abbildungen. Berlin 1922. Berlinische 
Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. Preis Grundzalıl 10 X 
ie des Börsenvereins deutscher Buchhändler (z. Zt. 
400 

Das Buch soll, wie im Vorwort gesagt wird, ‚Studierenden 
und in der Praxis stehenden Zahnärzten und Aerzten die 
wichtigsten Grundlagen der Orthodontik ... in möglichster 
Kürze“ vortragen. Das Buch nennt nicht nur die Grundlagen, 
sondern es führt durch die gesamte Kieferorthopädie, wie man 
m. E. das behandelte Gebiet richtiger nennt. 

Nur der erste Teil des Buches umfaßt die Grundlagen, 
nämlich die Theorie der Kieferorthopädie. Er berichtet über 
Anthropologisches, Aetiologisches, er diskutiert über Mund- 
atmung, Okklusion, Systematik, Diagnosenstellung, Prophy- 
laxe, Prognose, 'Therapeutisches, Konstruktion des Kiefer- und 
Zahnbogens. Dieser Teil ist nicht befriedigend. Er wird 
den wissenschaftlichen Grundlagen der Kieferorthopädie nicht 
gerecht. Der anthropologische Teil ist nicht einwandfrei. 
Z. B. meint Oppler, daß man bei Bestimmung des 
Schädelindex bisher unrichtigerweise die Kiefer- und Zahn- 
stellungsanomalien nicht berücksichtigt habe. Der Schädel- 
index wird dann von Oppler selbst durch die Formel: 
100 X Höhe ausgedrückt. In dieser Formel ist nur von der 

Länge 
Schädelhöhe und der Basislänge die Rede. Was aber von 
Kieferanomalien abhängig sein könnte, ist lediglich die Basis- 
breite. Auch in dem, was Opp.ler über .den Kiefer sagt, zeigt 
sich ein störender Mangel an Exaktheit. Z. B. kann man nicht 
recht zustimmen, wenn Oppler vom Kieierwinkel erzählt, 
daß er in den mittleren Lebensjahren sich zum rechten Winkel 
umbilde. Er nähert sich dem wohl, er erreicht ihn aber kaum. 


Was meint zum weiteren Beispiel Oppler damit, wenn er 


dem Anfänger rät, „vorerst normale Zahnstellungen zu er- 
streben: später wird sein künstlerisches Empfinden, nach Be- 
meisterung des Handwerksmäßigen, ihn dahin bringen, die Ge- 
sichtslinien und -flächen gegeneinander abzustimmen“? Die 
Kieferorthopädie kann und wird immer nur um die Erfüllung 
dessen bemüht sein, was der Begriff „normale Artikulation“ 
umfaßt. Harmonie der Gesichtszüge usw., das kann für die 
Orthopädie immer nur sekundär sein. Oppler erklärt das 
auch einige Seiten später. Aber die durch solchen Wider- 
spruch erweckte Unsicherheit macht diesen ersten Teil weniger 
erfreulich. Dennoch ist auch in diesem manches bemerkens- 
wert. So weist Oppler auf Hellmanns Untersuchungen 
hin, die die Brustnahrung der Säuglinge auch vom kieferortho- 
pädischen Standpunkt als ernsteste Forderung hinstellen. Auch 
das, was Oppler über die Mundatmung sagt, ist zu unter- 
schreiben. Wenn er übrigens meint, daß Landsberger als 
erster darauf hingewiesen habe, daß der sogenannte hohe 
Gaumen nicht durch Erhöhung der Gaumenplatte, sondern 
durch Verlängerung der Alveolarfortsätze zustande komme, 
so glaube ich auf meine Arbeiten hinweisen zu dürfen, in denen 
“in Bezug auf diese Anomalie solcher Meinung schon vor 
Landsberger Ausdruck verliehen worden ist. Das Kapitel 
über Diagnosenstellung, dieser schwierigsten und aufgaben- 
reichsten Forderung in der Kieferorthopädie, ist m. E. sehr un- 
zulänglich. 

Aber, was dieser Teil zu wünschen übrig läßt, macht der 
nächste wieder gut. In ihm wird die praktische Orthopädie 
beschrieben. Es wird über die Behandlungsmethoden ge- 
sprochen, über die Mechanik der Kieferorthopädie, die Appa- 
ratur. Der sogenannte A.B.C.-Apparat wird in seiner außer- 
ordentlich großen Leistungsfähigkeit beschrieben, die Hilfs- 


apparate zum Bogen, die Bänder und Kappen, werden be-. 


handelt, das Zementieren der Bandagen, die Ligaturen, die 
Wirksamkeit des Bogens, Dehnapparate, Zugschraube, die 
Lingualapparate, die Verankerung, die Retention, Massage und 
Technik in der Kieferorthopädie finden eingehende Behandlung. 
Leider schließt das Buch wieder mit einem Kapitel, dem man 
mit dem besten Willen nicht zustimmen kann. Oppler 
fordert in diesem Abschnitt nichts anderes als die Kleinigkeit, 


® 


daß das Studium der Kieferorthopädie abgetrennt werde von 
der übrigen Zahnheilkunde. Wenn man doch endlich erkennen 
möchte, daß der Zahnheilkunde nur weiter geholfen wird, weni 
man ihre Grenzen erweitert und nicht verengert ... Dennoch, 
das Buch wird dem Praktiker eine reiche Unterstützung sein, 
und deshalb kann seine Anschaffung allen, die orthopädisch 
tätig sind oder sein wollen, ans Herz gelegt werden. Der Text 
des Buches ist durch zahlreiche gute Abbildungen verdeutlicht. 
Dem Verlag gebührt für die Ausstattung größter Dank. 
Wustrow (erlangen) 


E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebieten 


` der Pharmakotherapie und Pharmazie. 35. Jahrgang. 1921. 


Verlag E. Merck (Darmstadt). 

In völliger Friedensaustattung und in dem gewohnten Um- 
fange ist der 35. Jahrgang der bekannten „M e r c k schen Jahres- 
berichte“ für das Jahr 1921 erschienen. Nahezu 500 Seiten 
macht der Band aus, in dem über die Erfahrungen mit alten und 
neuen Heilmitteln berichtet wird. 

Den Berichten vorangestellt ist eine 78 Seiten einnehmende 
Abhandlung über Glykoside, und zwar solche, die für 
die Therapie in Frage kommen oder kommen können. Zahn- 
ärztlich kommen von dieser pharmakologisch interessanten 
Gruppe keine Mittel in Betracht. 

Unter der reichen Anzahl der übrigen erwähnten Präparate 
kommen für uns die Pregische Jodlösung, das Yatren, die 
Proteinkörpertherapie, das Uvacol, das Veramon, das Hepin 
und das Natriumhypochlorit als besonders wichtig in Frage, 
womit nicht gesagt sein soll, daß nicht auch bei der Be- 
schreibung der übrigen Mittel viele uns interessie- 
rende Bemerkungen zu finden sind. In unseren Instituts- 
büchereien sollte auch der Mercksche Jahresbericht nicht 
fehlen, damit dieser sichere Führer durch das weite Gebiet der 
neueren Pharmakologie stets zur Hand ist. Das Studium der 
Berichte gibt eine Fülle von Anregungen, die je nach den ver- 
schiedensten Gebieten, die unser Fach berühren, verschieden 
sind und in einem Referat nicht gut behandelt werden können. 

Greve (Erlangen). 


Dissertationen. 


Dr. Gustav Ballschmiede (Uckermünde): Wurzellose 
Zähne. Beitrag zur Kasulstik der Zalınanomalien in Bezug 
auf Zahl und Größe. Greifswald 1921. Inaugural-Dissertation. 

Der Verfasser übergibt in seiner Arbeit: „Wurzellose 
Zähne. Beitrag zur Kasuistik der Zahnanomalien in Bezug auf 
Zahl und Größe“ einen Fall aus seiner Praxis mit einer Reihe 
von sehr instruktiven Abbildungen der Oeifentlichkeit, der be- 
rechtigtes Interesse beanspruchen darf. 

Es handelt sich hier um eine sonst vollkommen gesunde 
Familie, in der von 7 Geschwistern im Alter-von 15 bis 
23 Jahren sechs von einer sonderbaren Zahnanomalle betroffen 
worden sind. Bei diesen sind die Wurzeln sämtlicher Zähne, 
soweit sie überhaupt angelegt oder noch nicht verloren 
gegangen waren, nur ganz rudimentär entwickelt, z. T. über- 
haupt nicht vorhanden. Desgl. besteht innerhalb der Familie 
auch die Zahnunterzahl. So kann mit Sicherheit bei einem der 
Geschwister, Hans, die Nichtanlage fast aller Schneidezähne 


und wahrscheinlich auch der Sechsjahr-Molaren nachgewiesen. 


werden. Eine ähnliche Gebißreduktion dürfte bei der 
23-jährigen Grete B. vorgelegen haben, bei der ebenfalls nur 
noch einige wurzellose Zähne im Munde vorgefunden wurden. 
Auch bei der Mutter der Kinder wie bei dem Großvater mütter- 
licherseits vermutet der Verfasser ähnliche Mundverhältnisse. 
Denn nach den eigenen Angaben der Mutter wollen diese wie 
auch ihr Vater in jugendlichen Jahren die Zähne verloren 
haben, „die Zähne seien herausgefaHen“. Während sonst bis 
auf Ausnalıme einer Atrophie des Processus alveolaris infolge 
des Verlustes der Zähne keine besonderen pathologischen Ver- 
änderungen an den Kiefern der Familie B. vorhanden sind, liegt 
bei Hans B. eine zystische Entartüng beider Kiefer vor, die 
vom Verfasser als eine :Proliferation‘der. massenhaft im Kiefer 
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versprengt liegenden Epithelnester angesprochen wird. Außer- 
dem wird bei. Hans B. der gleichfalls noch nicht beobachtete 
Durchbruch eines invertierten, völlig wurzellosen Schneide- 
zahnes nach der Mundhöhle zu beschrieben. Nach einer kurzen 
Zusammenstellung der Kasuistik gibt der Verfasser nunmehr 
seine eigene Ansicht über den Fall wieder. Eine Hemmungs- 
mißbildung glaubt er infolge des Nachweises der Heredität und 
infolge des Fehlens aller sonst: bei Hemmungsmißbildung 
typischer Merkmale ablehnen zu dürfen. Er nähert sich der 
Aichelschen Auffassung ‘und faßt seine ua in. dem 
-Satze zusammen: 

Eine erblich- fixierte, gleichartig alle ‘den Zahnkeim: zu- 
zusammensetzenden Grundgewebe treffende Tendenz im Sinne 
gesteigerter oder verminderter Zellvermehrung der Epithel- 
‚leiste bedingt Plus- und Minusvariation der Zahnform, die 


bis zu. einer Verneffrung bzw. Verringerung der Zahl der Zähne 


führen kann. (Eigenbericht.) 


Zeitsch riften. | 


Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen 
gezungen: 

1. Entleiliungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von 100,— M. für 
den Band oder.das Heft statt. | 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der. Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

Es wird darauf hingewiesen. daß Dissertationen am zweck- 
mäßigsten von der Universitätsbibliothek angefordert werden, 
wo sie in sechsfacher Auflage zur Verfügug stehen. | 


Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 35. 


‘Dr. Heinrich Blum: Verschiedene Methoden der Wurzel- 
kanalreinigung (Fortsetzung). 
- Blum kommt zu den chemischen Mitteln, die zur 
Wurzelkanalreinigung heranzuziehen sind. Zwei Klassen sind 
zu unterscheiden: die eine, der die Aufgabe zukommt, den 
durch Kalkkonkremente oder sekundäres Dentin verengten 
Kanal zu erweitern, also in der Hauptsache anorganische Be- 
standteile zu beseitigen, und die andere, der die Vernichtung 
gangränöser : Massen zufällt. Klasse 1- kann demnach aus- 
schließlich durch Säuren vertreten werden. Von ihnen ist nach 
den Untersuchungen Bruys, die Blum ausführlich zitiert, 
das „umgekehrte Königswasser“ (3 Teile HNO; EN Teil HCI) 
‘am wirksamsten, sowohl nach Schnelligkeit wie Intensität. 
Blum selbst gibt eine Lösung an — die jedoch, wie er an- 
fügt, vorläufig für die Praxis noch nicht zu gebrauchen ist —, 
bei der die wässrige Lösung der HCI in dem umgekehrten 
Königswasser durch eine alkoholische H Cl-Lösung ersetzt ist. 
- Ihre Wirkung übertrifft noch die des einfachen „umgekehrten 
Königswassers“, wie auch aus den erläuternden graphischen 
Darstellungen ersichtlich ist. — Von den Mitteln der Klasse 2 
ist nach Blum zu fordern, daß sie 

I. die organischen Massen auch wirklich aufzulösen im- 
stande sind, 

2. das Zahnbein nicht in erheblichem Maße angreifen, 
| 3. über den Ort ihrer Anwendung nicht hinauswirken, also 
- keinen Reiz der Wurzelhaut verursachen, 

4. keine Verfärbung des Zahnes herbeiführen, 

5. aut das Zahnfleisch keine Aetzwirkung ausüben. 

Mehrere bekannte Mittel werden besprochen. Von ihnen 
erfüllt die Mehrzahl der Forderungen, nämlich 2—5, nach 
Blum nur das Hypochlorit. Wieweit 1, die Hauptforderung 
(Auflösung des organischen Wurzelkanalinhalts), überhaupt zu 
erfüllen ist — dieser Frage galten nun die experimentellen 


Untersuchungen Blums, deren Ergebnis im nächsten Teil der 


Arbeit enthalten ist. — (Fortsetzung folgt.) i 
Dr. Hoefer (Neubukow i. Mecklenburg): Die Histologie 
der Zäahnwurzelzysten (Fortsetzung und Schluß). 


Der zweite Teil der Arbeit bringt eingehende Beschrei- 


bungen histologischer Bilder bei der Granulombildung: den 


Abbau- und Regenerationsvorgängen im einfachen und im 
epithelführenden Granulom. Sie eignen sich nicht zur Kürzung, 
— Am Schluß seiner Arbeit sagt Hoefer u. a.: „Der Ansicht, 
daß das Epithel in den radikulären Zysten von den Ma- 
lassezschen debris epithéliaux stamme, habe ich entgegen- 
zustellen, daß’nur im kranken Pceriodont die Epithelreste nach- 


gewiesen sind, und. daß es bisher noch niemandem geglückt 


ist, den Moment zu zeigen, wo die Epithelreste zu wuchern 
beginnen. Wenn man die Bilder der wirklichen Sprossung von: 
Malassezschen Epithelresten im Zahnfleisch kritisch be- 
trachtet hat, wird man die Epithelwucherungen- im Granulom 
nicht mit diesen identisch erklären können und den bislang 
allgemein anerkannten Ursprung des Granulomepithels nicht 
billigen können.“ Er hält die Anschauung, das Epithel ge- 
lange durch einen Fistelgang von der .Mundhöhle aus ins 
Granulom, auch dann für begründet, wenn kein Fistelgang 
mikroskopisch mehr. nachweisbar ist. Die Tatsache, daß in 
den Zahnwurzelzysten Zylinderepithel aus dem Antrum, ja 
sogar Flimmerepithel nachgewiesen wurde, dient ihm als : 
Stütze. — 

Dr. Raph. Ed. Liesegang (Frankfurt a. M.): Kolloid- 


chemie für Zahnärzte, 


Nach einigen Worten von der Bedeutung der Kolloid- 
chemie auch für die Zahnheilkunde (— „Entwicklung und 
Pathologie .der eigentlichen Zahnsubstanzen wird durch das 
kolloidchemische Milieu in hohem Grade beeinflußt.“ — „Das 
Kolloid ermöglicht eine gewisse Permeabilität des Dentins und 
Schmelzes“ u. a.) weist Liesegang auf die anläßlich der 
Leipziger Naturforscher-Tagung gegründete „Kolloidchemische 
Gesellschaft“ hin. — Bacherer (Frankfurt a. M.). 


Ergebnisse der gesamten Zahnheilkunde 1922, 6. Band, 
IIL/IV. Heft, Seite 329. 


Dr. J: Schmengler: Mundhygiene und Zahnersatz 


. mit besonderer Berücksichtigung der Kautschukxprothese. 


Schmengler hat sich die dankenswerte Aufgabe 


‚gestellt, experimentell die Wirkung der Kautschukprothese 


auf die Mundflüssigkeit zu prüfen. Er kommt zu dem Ergebnis, 
daß durch die Kautschukprothese die geregelte, unbedingt 
nötige Mundhygiene äußerst gefährdet ist. Es darf deshalb 
nicht gedankenlos zu ihr als dem einfachsten Hilfsmittel ge- 
griffen werden, sondern es muß bei Anfertigung eines Zahn- 
ersatzes stets derjenige gewählt werden, der nach jeder 
Richtung hin die Gesundung des Volkes fördert. Als solcher 
wird für. die meisten Fälle in Frage kommen: Brücken und 
Prothesen, die nur eine ganz schmale Basisplatte besitzen 
und die statt durch Sauger durch Klammern gehalten werden. 
Die zu umklammernden Zähne müssen durch Kronen geschützt‘ 


. werden (eine sehr richtige, leider aber meist an den sozialen 


Verhältnissen scheiternde Forderung. Ref.). Für den Unter- 
kiefer werden Bügelstücke viel zu selten gewählt. Mit den 
Ansichten und Forderungen des Verfassers kann man sich völlig 
einverstanden erklären mit Ausnahme seiner Ansicht, daß man 


' sich der Verbilligung halber auch mit unechteın Metall behelfen 


kann. Dem können wir aus wissenschaftlichen und praktischen 
Gründen wohl zustimmen. 
Dr. Hans Türkheim (Hamburg): Untersuchungen über 


` das Empfindungsvermögen des Dentins. 


Auf Grund seiner interessanten Untersuchungen kommt 
Türkheim zu den folgenden Ergebnissen: 1. Das Dentin 
reagiert auf Reize, die im übrigen Organismus eine Emp- 
findung. hervorrufen, mit Schmerz. 2. Da als Schmerz- 
punkte nach dem augenblicklichen Stande der Forschung die 


freien Nervenendigungen angesehen werden, erscheint der 


Analogieschluß berechtigt, daß auch im Dentin Nerven nach- 
weisbar sein müssen. 3. Diese Hypothese wird bestätigt durch 
die Forschungsergebnisse von Fritsch und Dependorf, 
die unabhängig voneinander Nerven im Dentin nachweisen 
konnten. 4. Dadurch wird Walkhoffs Theorie der Pro- 
toplasmafortsätze als Empfindungsträger unhaltbar, zumal sie 
auch sonst wichtiger Stützen entbehrt; denn das Protoplasma 
nimmt allein und unmittelbar nur in den Sinnesorganen Reize 
auf, 5. Die eigenartige, aufs höchste gesteigerte und mit nichts 


zu vergleichende -Schmerzempfindung im Zalhınbein erklärt sich 


durch die Anhäufung von 15—30 000 Schmerzpunkten auf 
1 qmm Dentin gegenüber 1—2 duf der äußeren Haut. 6. Nor- 
males; physiológisċhestDentin/ reagiert \im ‘großen und ganzen 


~. 
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nicht auf „süß“, woll aber kann man diese Empfindlichkeit 
bei hyperästhetischein Zahnbein beobachten, doch scheint die 
Temperatur hierbei a Umständen eine besonders wirksame 
Rolle zu spielen. 7. Man kann dem Zahnbein. eine spezi- 
fische Energie und zwar für den Schmerzsinn 


zuschreiben. 


Dr. Julius Bock (Nürnberg): Sammelberichte über Al- 


. veolarpyorrhoe. und deren Behandlung. 
Bock bringt einen nicht sehr erschöpfenden Auszug aus. 
der Literatur. 


Lichtwitz (Guben). 


je Sn U 


Medizinische Klinik 1921, Nr. 26, S. 783. 


. Dr. Fehsenfeld (Neuruppin): Herpes zoster bei Angina. 
In Begleitung einer reclhıtseitigen Angina entstand am 
dritten Krankheitstage auf derselben Körperseite im Bereiche 
und Verlaufe des Nervus trigeminus ein Herpes zoster, wobei 
Anfangs nur der II. Ast, später auch der I. und IH Ast be- 
teiligt waren. Damit wird die Auffassung der infektiösen 
Aetiologie des Herpes zoster (Schädigung der Spinalganglien, 
hier des Ganglion Gasseri) bestätigt. Am 9. Tage Rezidiv 
des Herpes zoster, aber von milderem Auftreten. 4-5 Tage 
nach der Abheilung desselben entwickelt sich eine totale peri- 
phere Fazialislähmung derselben Seite mit gleichzeitiger 
Störung des Geschmackes, mit starker Schwerhörigkeit und 
Schwindelgefüll.e. Der Zusammenhang der Affektionen ist 

zweifellos ein toxisch-neuritischer. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Archiv für klinische Chirurgie 1921, Bd. 117, H. 3. 


* Bleichsteiner: Der Einfluß der Alkoholanästhesie 
des Ganglion Gasseri auf die Kautätigkeit. (Aus der Kiefer- 
stauon der I. chirur. Universitäts-Klinik Wien, Professor 
Pichler). ' 

Auf Grund von Nachprüfungen an 12 Fällen mittels des 
Gnathodynamometers naclı Black schildert Verfasser ein- 
gehend die bedeutenden Veränderungen der Kautätigkeit nach 
Alkoholanästhesie des- Ganglion Gasseri gegenüber der Norm, 
hauptsächlich bestehend darin, daß die durch Alkoholinjektion 


- Gelähmten keine rein sagittale Oeffnungsbewegung mehr be- 


sitzen, indem sie zur kompliziertenen Drehbewegung geworden 
ist infolge der gegenseitigen Wirkung einzelner Oeffner (Ein- 
zelheiten s. Original). Trotzdem sind die subjektiven und ob- 
jektiven Folgen sehr gering, so daß sie nur in Ausnahmefällen 
und zwar von solchen Patienten als nachteilig empfunden 
werden, die über jede Aeußerung ihres körperlichen Be- 
findens grübeln. Die objektiven Veränderungen werden durch 
den wohltätigen Einfluß der Schmerzfreiheit reichlich über- 
boten. Therapeutisch ist am ehesten die Schlaifheit der Wange 


_ mittels Faradisation und Massage zu bekämpfen, 


M. Schwab (Berlin-Wilinersdorf). 


Zeitschrift für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 1922, 
Bd. 1, Heit 1/2, S. 83. 
Prof. Dr. J. Heller (Charlottenburg): Was wußten die 


ersten Syphllographen des 16. Jahrhunderts von den spezi- 


tischen Erkrankungen der Mundhöhle? 


Der bekannte Berliner Dermatologe gibt eine ausführliche 
interessante Darstellung des Themas: 


Die schädliche Wirkung des Hg auf die Mundschleimhaut 
war bereits den Arabern bekannt; sie war auch sicher der 
Aerzte- und Laienwelt im Beginn des 16. Jahrhunderts ver- 
traut; trotzdem vermißt man ungemein häufig die Differential- 
diagnose zwischen merkurlellen und syphilitischen Symptomen. 

Erkrankungen der Zähne: Auf kongenitaler Lues 
beruhende Zahnerkrankungen waren nicht bekannt; ihrer Mög- 
lichkeit wird nicht gedacht. Ebensowenig erwägen die Syphilo- 
graphen den Gedanken, ob der im Spätstadium der Syphilis 
entstehende, auf Granulombildung an der Wurzel beruhende 


Zahnausfall mit dem Morbus gallicus zusammenhängt. Diese 


Frage des spätsyphilitischen oder postsyphilitischen Zahnaus- 


falis ist auch heute noch nicht geklärt; nach Heller ist sie 
negativ zu beantworten. Die Zahnerkrankungen finden sich im 


frühen Stadium der Syphilis, wohl stets im Anschluß an 
Merkuranwendung, wenn auch diese Aetiologie den Autoren 


häufig nicht klar zu sein scheint. Der Vorgang des Zahnaus- 
falles wird richtig geschildert: Die Zähne werden beweglich; 
sie werden ~so wacklig, daß ihr Ausfall unmittelbar bevor- 
zustehen scheint; die Lockerung beruht auf der Erschlaffung 
der Bänder und Zähne. Eine klare Vorstellung der Zahnfleisch- 
erkrankung für die Lockerung der Zähne besteht nicht. 

Die Therapie ist stets die gleiche: Pflanzenabkochungen mit 
Zusätzen adstringierender Minerale (Alaun) oder Harzen 
spielen eine ebenso große Rolle, wie Zahnpulver, die ganz 
zweckmäßig zusammengesetzt sind (z. B. Meerschaunm, 
Pflanzenkohle, Muschelschalen, Mehl, Harz : usw. enthalten). 
Nur Petronius versuchte eine therapeutische Differen- 
zierung nach den begleitenden Symptomen, Zusammenfassend 
muß gesagt werden, daß man im ersten Jahrhundert der Sy- 
philis in dem .Zahnausfall, „Dentariola“, eine Erscheinung des 
damals so häufigen Ausfalles der Haare und Nägel erblickte. 


Die Erkrankungen des Zahnfleisches werden von einigen 
Autoren auf die Anwendung. des Hg zurückgeführt. Thera- 
peutisch wird gegen die Fäulnis Abkochung von Lign. 
Indic. zur Waschung empfohlen (daneben noch Paste aus 


Sirup, Tintenfischknochen, Myrrhen usw.). Sodann zur „Aus- 


trocknung“ ein Pulver aus gebrannten Galläpfeln und Alaun. 


Prophylaktisch wird zur Verhinderung der Zahnfleisch- 
erkrankung von Johannes de Vigo eine Abkochung von Aqua 
Plantaginis (Ahornwasser) mit Veilchen- und Nachtschatten- 
wurzel (Solanum) unter Zusatz von Zucker empfohlen. Ein 
sonderbares Mittel schlug Capivicci (1589) vor: bei Hg- 
Kuren soll der Patient, sobald sich Wirkungen auf die Mund- 
schleimhaut äußern, ein Stück Gold im Munde halten, weil das 
Hg sciner besonderen Sympathie halber an das Gold sich 
anhänge. 

In ähnlicher Weise waren die Erkrankungen der Rachen- 
organe besprochen. :M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Münchener Medizinische Wochenschriit 1922, Nr. 7. 


Prof. Wicting (Cuxhaven): Vorläufige und endgültige 
Blutstillung. 

Jede einfache venösc Blutung steht auf Anlegung eines 
technisch einwändfreien Druckverbandes: Herumwühlen in der 
Wunde, um blutende Venen zu unterbinden, ist stets gefährlich 
(Phlebitis, Thrombose, Embolie). 


Die vorläufige Blutstillung arterieller Blutungen erfolgt 
durch zirkuläre Abschnürung (Esmarch-Schlauch- oder 
Gummibinde). Ein sehr guter Ersatz des elastischen Schlauches 
ist die Sehrtsche Klammer. Der Nachteil all dieser Appa- 
rate, die die Blutzuführung völlig ausschalten, ist: Sie dürfen 
ohne schwere Gewebsschädigung höchstens drei Stunden liegen 
bleiben. Darum muß man anstreben, durch örtlichen Druck auf 
deu Ilauptgefäßstaınm zum Ziele zu kommen, bis die endgültige 
Blutstillung erioigen kann, 

Diese erfolgt durch Tamponade mit Jodoformmull und 
Druckverband evtl. mit darübergelegter fortlaufender Naht. 


Genügt dies noch nicht, so schreiten wir zur Unterbindung. 
Die einfachste Form ist die Abquetschung mit der Gefäß- 
quetsche nach Blunck (Nachblutungsgefahr) und die Gefäß- 
torsion (Nachblutungsgefahr). Besser Abbindung, zirkuläre 
Naht, Geiäßnaht. Gegebenenfalls läßt man die Klemme in 
Jodoformmull gehüllt ruhig 8 Tagen liegen und erreicht so eine 
feste Verwachsung der Serosa. 


Endlich kann man auf die Gerinnbarkeit des Blutes selbst 
einwirken (Anwendung von Fibrin, Adrenalin, Lig. ferri 
sesquichl.. Jodoform, Calcium chlorat. mit Gelat. sterilis. 
innerlich, 10% NaCL-Lösung). Das letzte und radikalste 
Mittel endlich bleibt die operative Entfernung des blutenden 
Organs, nachdem alle anderen Methoden versagt haben oder 
als zu sehr das Leben gefährdend nicht mehr in Frage kommen. 


Dr. Muck (Essen): Vermeidung störender Reflex- 
bewegungen bel Eingritien im Schlund. 

Der Würgereflex ist nicht nur für den Kranken lästig, 
sondern auch für den Arzt, der in der Behandlung gestört und 
angehustet wird. Dies wird verhindert, wenn man vor der 
Untersuchung den Kranken auffordert, möglichst tief einzuatmen 
und dann den Atem anzuhalten. Hat er das Bedürfnis, zu 
atmen, so kann bei dem Residualluftgehalt der Lunge nur einc 
schwache Exspiration eintreten. Das Prusten, Würgen und 
Brechen bleibt aus. 
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Dieser Hinweis ist neu und 'begrüßenswert. Sehr lästig 
war der Würgereflex z: B. bei der Einführung von Röntgen- 


zahnfilms besonders in der Gegend der Molaren. Ich habe die 


Mucksche Methode seither mit bestem Erfolge angewendet. 
Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg). 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1922, Nr. 12, S. 353. 


Prof. E. Leschke (Berlin); Die Chemotherapie innerer 
Krankheiten. _ 

Leschke bespricht die chemotherapeutischen Mittel nach 
folgenden Gruppen; 


I. Salvarsan und Salvarsan - Metallver- 


bindungen. Anwendung bei Syphilis, Frambösie, Rückfall- 
fieber, Malaria, Milzbrand, Lungengangrän, multipler Sklerose, 
. Influenza, Sepsis, perniziöse Anamie, Alveolarpyorrhoe (bei 
der Leschke „trotz ausgedehnter Salvarsanbehandlung“ 
keinen entscheidenden Erfolg‘ feststellen konnte) und bei 
Plaut-Vincentscher Angina (hier bestätigt Leschke die 
günstigen Erfahrungen mit lokaler Anwendung, jedoch versagte 
es ihm in mehreren schweren Fällen, bei denen die fusiformen 
Bazillen gegenüber den. Spirochäten das Feld beherrschten, 
sowohl bei lokaler wie intravenöser Applikation). 


I. Alkaloide. A) Chininderivate . (Chinin, Optochin, 
Eukupin) bei Malaria, bakteriellen Infektionen (Pneumonie, 


Pneumokokkenmeningitis, Streptokokkensepsis usw.). B) Eme- _ ; 


tin bei Ruhr, 


IH. MetalleundMetallverbindungen: A)Silber 
(Kollargol, Dispargen, Fulmargint, Elektrokollargol, Argatoxyl 
usw.) bei Strepto- und Staphylokokkeninfektionen. B) Gold- 
verbindungen (Goldzyan, Aurakathan, Krysolgan) bei Strepto- 
und Staphylokokkeninfektionen, Tuberkulose. C) Kupferver- 
bindungen bei Tuberkulose. i 


IV.. Farbstoffe: a) Methylenblau bei -Staphylo- und 
Streptokokkeninfektionen; b) Trypaflavin: dasselbe ist ein 
hoch wirksames Chemotherapeuticum gegen die Trypano- 
somen-Infektion der Maus, bei der Schlafkrankheit hat es 
jedoch keine nachhaltigen Erfolge gezeitigt, ebensowenig bei 
Malaria; dagegen hat es eine stark bakterizide Wirkung auf 
Strepto-, Pneumo- und Staphylokokken (Wundbehandlung, 
Sepsis). Die Anwendung des Trypaflavins in Pastillenform, 
der „Panflavinpastillen“ hat sich Leschke bei der 
Behandlung von Stomatitis, Angina und Diphtherie als Unter- 
stützungsmittel bewährt und verdient auch zur- Prophylaxe 
weitere Verbreitung (wobei man die Erwartungen auf ein 
solches lokales Desinficiens aber nicht zu hoch stellen dürfe). 
Eine noch bessere Wirkung besitzt wenigstens bezüglich der 
experimentellen Wunddesinfektion das Rivanol. | 
V.Phenolderivate: a) Salizylsäure und seine Er- 


satzmittel (Aspirin, Salol, Diplosal, Amatin) bei Rheumatismus; 


b) Melubrin, ebenfalls bei Rheumatismus; noch wirksamer ist 
Novaleuı | | M. Schwab er 


Tb 


Zentralblatt tür Chirurgie 1922, Nr. 18, s. 634. 


R. von.Baracz (Lemberg): Die -Behandlung der Akti- 
nomykose mit Kupfersulfat auf Grund ‚einer 19-jährigen 
Erfahrung. 

Verfasser empfiehlt parenchymatöse Injektionen von 
Kupfersulfatlösung in die Infiltrate im Verein mit Inzision, evtl. 
Exkochleation aller zugänglichen Abszesse und Fisteln, sowie 
Jodierung aller Fistelgänge und Abszesse und Tamponierung 
mittels in Kupfersulfatlösung getränkter Gazestreifen, am Ende 
der Behandlung energische Anwendung des Lapisstiftes und hat 
so 35 Fälle, von denen 30 Kopf und Hals, 2 die Zunge, 1 die 


Lunge, die übrigen andere Gegenden betrafen, behandelt | 


(in 30 Fällen dauernde Heilung). 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf) 


- Zentralblatt für Gewerbehygiene 1922, Ei i. 


Reichert: Berufsschädigungen in der Mundhöhle und 
am Zähnsystem. 
Die Arbeit ist auch in der D. Z. W, .erschienen und in 
Nr. 20, S. 318 der Z. R. referiert. . 
M.S c hwab (Berlin-Wilmeredort). 
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‚Zentralblatt für Gewerbehygiene: 1922,.H, 2, S. 46. 


Prof. K. B. Lehmann (Würzburg): Der gesundheitliche 
Zustand der Arbeiter in den Bleiiabriken und der Maler in 
Deutschland im Jahre 1920 und 1921. 

Mitteilung auf Grund der Untersuchungen in 21 Fabriken. 
Aus den Ergebnissen interessieren hier die Zahlen über den 
Bleisaum: l i 

Von 400 Arbeitern, die mit Herstellung von Bleifarben. 
beschäftigt. sind, zeigen Bleisaum: Negativ 53%, leicht 25%, 
deutlich bis stark 22%. Auch aus diesen Zahlen geht wie aus 
anderen eine starke Abnahme der Bleierkrankungen seit 1912 


- hervor.. 


Maler: Von 13 Arbeitern in Würzburg zeigten 2 schwachen, 
2 spurenweisen Bleisaum; von 24 Arbeitern einer süddeutschen 
Waggonfabrik waren 3 früher bleikrank gewesen, 4 hatten 
einen schwachen Bleisaum; unter 20 Malern und Lackierern 
einer norddeutschen Waggonfabrik zeigte nur einer schwachen 
Bleisaum; 87 Arbeiter in zwei sonstigen Betrieben waren alle 
beschwerdefrei und ohne klinische Symptome. 

Ursachen des Rückganges sind mit die strengere Gesetz- 
gebung und die bessere Diagnosenstellung. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


ze 


"Ortskraukenkasse 1922, Nr. 22 


Zur Arztirage. Eingehende Darstellung über die Kassen- 
honorare. Als Abschlazszahlung für Oktober wird 
gewährt: 

Bei Bezahlung nach Einzelzahlungen: Min- 
destsätze der Grundgebühren-Ordnung + 350% Zuschlag + 


` -Differenz zwischen Index September 11 376 und Oktober 19 5127” 
Für eine Konsultation demnach 10 M. + 350% — 45 M. = 
71,5%, in Summe 77 M. Danach wäre gegenüber einer Be- 


ratungsgebühr von 10 M. ab 1.4.22 für Oktober eine 


Steigerung um das 7,7-fache eingetreten. 


Bei monatlicher Rechnungsausstellung wäre unter Zu- 
grundelegung der ab 1. 4. 22 geltenden Mindestsätze das 7,7- 
fache des sich danach ergebenden Rechnungsbetrages zu 
zahlen. Wo die Aerzte vierteliährlich abrechnen, würde die 
vorläufige Honorarzahlung für Oktober folgendermaßen zu 
ermitteln sein: ein Drittel des Rechnungsbetrages des II. Vier- 
teljahres, jedoch ohne Berücksichtigung des Teuerungszu- 


 schlages von 225%, vervielfältigt mit 7,7. 


BeiBezahlung:nach Pauschale: Ein Drittel der 
für das IM. Vierteljahr gezahlten Pauschsumme zuzüglich ` 
19. u 

„Die Aerztevertreter haben außerdem den Wunsch aus- 
gesprochen, daß die Kassen, um der Not der Aerzte ab- 


 zuhelfen, eine Monatsrate im Voraus zahlen, vorbehaltlich der 


Abrechnung am Vierteljahrsschluß. Wir geben diesen Wunsch 
an die Kassenvorstände weiter mit dem Anheimgeben, ihm zu 
entsprechen, falls den Kassen Mittel hierfür zur Verfügung 
stehen“ __ 

Und unsere Organisation? 

J. Fräßdorf (Dresden): Mit Riesenschritten dem Ende 


‚entgegen. 


Die Beiträge sollen möglichst wöchentlich von den Arbeit- 


gebern bei den Kassen eingezahlt werden, damit Barmittel vor- 


handen sind. Für die Verzehnfachung der Mindestsätze der 
Gebührenordnung für November lag kein Grund vor, die 
Kassenärzte werden auf diese Weise leichterhand Millionen 
verdienen. Deswegen: „Los von den Aerzten“, los von der 


‘Verpflichtung, - freie ärztliche Behandlung als Regelleistung zu 
gewähren. 


. Uebersicht über die Verwaltungskosten der Ortskranken- 


Í kasse 1921. 


‚Auf 100 M. Gesamtausgaben entfallen 13,37 Ausgaben für 


. Verwaltung. Interessant ist die Tatsache, daß die prozen- 


tualen Verwaltungskosten bei Kassen mit Eigenbetrieben 


‚höher sind, als ohne solche. Kassen mit Eigenbetrieben ohne 


Familienversicherungen wenden für jedes Mitglied an Ver- 


‚waltungskosten 46,50 M. auf, bei Kassen ohne Eigenbetriebe 
 chne 'Familienversicherung beträgt die Ausgabe nur 25,63 M.H 


In ersterem Falle wendet die ‚Kasse für 100 M. Einnahmen pro 
Mitglied an Leistungen nur 68,40 M. auf, in letzterem aber 
75,25 M.. Trotzdem wird vermutlich die Zahl -der Eigen- 


betriebe zum Schaden der. Mitglieder weiter pauchmen. 
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Zahnärztliche Kassensätze in Württemberg. 


Mangels Einigung. erging am 24. X. ein Schiedsspruch. 
Danach tritt zu den Gebühren vom 25. 2. 21 ein Teuerungs- 
zuschlag entsprechend der monatlichen Steigerung der Index- 


zlifern gegenüber Dezember 1921. Dabei sollen auf die Grund- 


gebühren für Füllungen von vornherein 10% und für Zahn- 
ersatz 15% aufgeschlagen werden. Die Kassen haben den 
Schiedsspruch mit Ausnahme der besonderen Erhöhung der 
Grundgebühren für. Füllungen und technische Leistungen an- 
erkannt. 

Die Krankenkasse Waldfischbach (Pfalz) gewährt 
fürsorgeberechtigten Familienangehörigen auch freie Zahn- 
behandlung in vollem Umfange, bei Kindern bis zu 10 Jahren 
nur. Zahnziehen. Vermutlich bekommen die dortigen Kinder 
bleibende Zähne erst im 10. Lebensjahre. 

Meier (Magdeburg). 


en 


Deutsch-Oesterreich 


Zeitschrift für Stomatologie 1922, Heft 5. 


Dozent Dr. B. Gottlieb (Wien): Histologische Unter- 
‚suchung einer geheilten Zahnfraktur. | 
Bedeutungsvolle, geistreiche Publikation. Auf Grund ge- 
Siegener wissenschaftlicher Untersuchungen kommt Autor zu 
folgendem Ergebnis: 
1. Nach einer traumatischen Kontinuitätstrennung des Pul- 

pastranges (Nerven und Gefäße) gehen die spezifischen Ge- 
' webselemente der Pulpa zugrunde und es kann zu einer Ein- 
~ wucherung von perlodontalem Bindegewebe in den Pulpakanal 
kommen, das die Kanalwände wie eine 'Plantationsfläche be- 
handelt, an ihnen Knochenzement ablagert und im Kanallumen 
Knochenbälkchen bildet, die mit den wandständigen Partien in 
unmittelbarer Verbindung stehen können.. 


2. Das Verhalten eines Knochen- und Dentinplantates in 
einem Bindegewebslager hängt vom Zustand des Bindegewebes 
sowohl wie von dem des Plantates ab. Pulpa und submuköses 
Bindegewebe sind in der Regel imstande, auf das Plantat neuen 
Knochen abzulagern. Wo dies doch der Fall ist, handelt es 
sich um eine Ausnahme (Metaplasie). Am geeignetsten ist das 

Bindegewebe des Periosts und Knochenmarks. Verschiedene 
Partien desselben Knochen- oder Elfienbeinstückes können ani 
periostales Bindegewebe verschieden wirken. Der eine Teil 
kann eine Fremdkörperwirkung ausüben, die zur Bildung von 
Osteoblasten und zu lakunärer Resorption führt, eine benach- 
barte Partie kann einen Reiz im Sinne der Bildung von Osteo- 
blasten und Knochenablagerung ausüben, wieder andere Teile 
können sich indifferent zum umliegenden Bindegewebe 
verhalten. l | 

3. In Epithelgewebe implantierte kalkhaltige Fremdkörper 
üben einen adäquaten Reiz auf die anliegenden Epithelzellen 
aus im Sinne der Verhornung. 

Dr. Armand Fröhlich (Wien): Ein Fall von unitate- 
raler Halbretention beider großer Schneidezähne. 

Kasuistik. 

.`_ Zahnarzt Dr. F. Œ Ri ha (Innsbruck): Der Wert der 

Röntgenuntersuchung für die Sicherstellung der klinischen 
Diagnose „Alveolarpyorrlioe“. 

Genauere Besprechung einer Reihe von speziell aus- 
gewählten Fällen aus der zahnchirurgischen Praxis mit Bezug 
auf das gemannte Thema. 

Dr. Hermann B a? dacth (Wien): Elastisches Heftpflaster. 
..  Heftpflaster läßt sich in der Praxis in mannigfachster Form 
verwenden; es ermöglicht, Löcher, Sprünge, Risse in Kaut- 
schuksachen, wie Kofferdam, Gasschläuchen usw. auf die ein- 
fachste Weise reparieren zu können. > 

Für die richtige Anwendung gelten folgende Grundsätze: 

Die zu verklebende Stelle muß völlig trocken sein. 

Sie muß mit Benzin von Staub und Schmutz gereinigt 
werden. 

Die weiße Klebefläche des Heftpflasters wird mit benzin- 
befeuchteter Watte leicht bestrichen, das Pflaster möglichst 
glatt darüber gelegt, schließlich die verklebte Stelle mit der 
benzinbefeuchteten Watte noch überstrichen. Trocknen lassen! 
Beim zirkulären Wickeln (Verbindung zweier kurzer Schläuche 
usw.) braucht man häufig Assistenz zum Festhalten des Ob- 
jektes. 

Das Heftpflaster soll gut verschlossen aufbewahrt werden. 
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- Dr. Emil Schreier (Wien): Trikresolformalia und Pulpa- 
amputation. 

Scharfe Polemik gegen die lächiamige Arbeit des 
Wiener Zahnarztes Dr. Robert Kronfeld; anschließend 
darän die entsprechende Erwiderung Kronfelds. | 

Alfred Kneucker (Wien). 


Dänemark 
Tandläegebladet 1922, Nr. 4. 

H. Glahn: Abgebrochene Kaniilen. 

Fine unglückliche Bewegung des Patienten bei der In- 
iektion kann ein Abbrechen der Kanüle verschulden, oder die- 
‚selbe kann beim EFinstechen und Entlangführen am Knochen 
auf einen retinierten Zahn stoßen und. durch Abbiegung brechen. 
Das Kochen von Stahlkanülen ist nicht zu empfehlen, da Jer 
sich bildende Rost ein Abbrechen begünstigt. 

Eine im Gewebe des Alveolarfortsatzes abgebrochene 
Nadel. ist meist leicht zu finden. Schwieriger stellt sich die 
Entfernung von Nadelbruchstücken bei der Mändibula.an- 
ästhesie. Verfasser rät (wie Williger) in diesen Fällen 
von einer Entfernung des Bruchstückes ab. Nur wenn eine 
„Indicatio vitalis“ vorliegt, soll vom Chirurgen eingegriffen 
werden. Die Röntgenphotographie leistet hier die beste Hilfe. 


‚Bricht die Kanüle während der Tuberinjektion ab, so führt 


eine sofortige Inzision meist zu einem günstigen Resultat. 

Es wird ein Fall beschrieben (den. 2 Röntgenbilder er- 
läutern), wo die Nadel nach Inzision mit Hilfe eines Elektro- 
magneten entfernt wurde. Verfasser empfiehlt, diese Ent- 
fernungsart in jedem Falle anzuwenden. 

Gorm Schleiss: Zahnärztliche Oekonomie. 

Schleiss stellt als Grundbedingung eine genaue und 
übersichtliche Buchführung. Wichtig ist ferner, daß die Pa- 
tienten gleich bezahlen, erstens der Geldentwertung wegen, 
zweitens da Patienten nicht wiederkommen und ihren Zahnarzt 
nicht weiterempfehlen, solange sie- ihre Schulden nicht bezahlt 
haben. . | H. J. Horn (Neuhaldensleben). 


Frankreich 


La Semaine Dentaire 1922, Nr. 45. 


. Dr. Sampognaro: Die Kontaktpunkte, 

Die Ausführungen beschäftigen sich mit der Lage, der 
physiologischen Bedeutung der Kontaktpunkte und den Wir- 
kungen, wenn sie zerstört sind. Black spricht ihnen eine 
solche Bedeutung zu, daß er die beinahe paradox klingende 


Forderung aufgestellt- hat: „Wenn man in bestimmten Fällen 
wegen unaufhörlicher Wanderung der Zähne keinen Kontakt 


herstellen kann, dann extrahiere man lieber einen Zahn: auf 
diese Weise kann man sie retten.“ 
Okinczyc: Die Anwendung des Lachgases zur all- 


' gemeinen Anästhesic. (Aus La Medicine Okt. 1920.) 


Verfasser spricht sich für weitgehende Anwendung des 
Lachgases aus. 

Margolies u Weidmann (Philadelphia): Statisti- 
sche und histologische Untersuchungen über die Fordycesche 
Krankheit. 

Das von Fordyce 1896 zuerst beschriebene Krankheits- 
bild besteht in gelben, gelblichweißen, stecknadelkopfgroßen 
Granulationen die an der Haut-Lippenrotgrenze auftreten, aber 
auch an der Innenfläche der Wangen. Die Untersuchungen 
der Autoren haben ergeben, daß die Erkrankung mit der 
Degenerierung von Talgdrüsen zusammenhängt. 

Max Meyer (Liegnitz). 


Schweden 
Odontologisk Tidskrift 1922, 30. Jahrg. Heft 1. 


"Gunnar Sivén (Helsingfors): Prophylaktische Zahnpflege 
in alter Zelt. 
Behandelt Kariesfrequenz uhdt*Mundpflege von den alten 
Argyptern bis etwa 600 Jahre n. Chr. 
Gösta Ahman: Ueber Quecksllberstomatitis. 
. Referat über Aetiologie, anatomische undt experimentelle 
Pathologie und Therapie- derselben; 


»° 
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Karl Elander (Oötebore): Die Proguose der Wurzel- 
spitzenresektion. 


-Da sich die meisten Statistiken kaum auf eine längere 


Beobachtung, als die Dauer der Wundheilung beziehen, hat. 


Elander sein bis 1914 zurückliegendes Material: geprüft. 
Elander operiert nur bei‘ Knochenaufhellungen um den 
- Apex im Röntgenbilde. Mißlungene operierte Fälle nennt er, 
wenn neuerlich Eiterung oder Fistelbildung auftrat. Unter den 
„mißlungenen Wurzelfüllungen“ sind auch Fälle, bei denen aus 
irgend einem Grunde die Kronenfüllung erneuert wurde, wobei 
Elander grundsätzlich auch die Wurzelfüllung ernenerte, 
worüber er aber nicht Buch geführt hat. Dennoch glaubt er, 
daß die Wurzelfüllung bessere Dauerresultate gibt, aus 
folgenden Gründen: 1. Auch nach Entfernung des Apex können 
noch Verzweigungen des Wurzelkanals bestehen, die nach 
Fischer bei mehrwurzeligen Zähnen bereits von der Bi-« 
furkation ausgehen können. Es ist aber weder möglich, die 
Kanalwände steril zu machen, noch den Wurzelkanal voll- 
kommen hermetisch zu füllen. 2. Durch Entfernung des Apex 
verliert die Wurzel ihre Zementliülle, die einen natürlichen 
Bakterienschutz bildet. Es wird eine Dentinoberfläche 
- geschaffen, in der eine große Anzahl von Dentinkanälchen frei 


münden, und deren in ihnen befindlichen Bakterien in die um- 


gebenden Weichteile gelangen und neuerliche Entzündung er- 
zeugen können, sobald die natürlichen Abwehrkräfte des Or- 
ganismus aufgebraucht sind. Deshalb sollte- die Pulpaam- 
putation in größtem Ausmaße angewandt werden, die nach 
Elanders Statistik die besten Resultate gibt. In zwei Fällen 
fand Elander 6 Jahre, nachdem er die Pulpa mit Arsen ab- 
geätzt, amputiert, und das Pulpenkavum mit Kohlenwatte -+ 
Formylgeranlum gemu hatte, noch: eine lebende Pulpa. 
Weidinger (Osby, Schweden). 


"Niederlande . 
"Tiidschriit voor Tandheelkunde 1922, Nr. 3 (März). 


.J. H. Klinkhamer: Ueber Obturatoren. 
Klinkhamer erwähnt, daß Obturatoren von weichem 
Kautschuk unvorteilhaft seien, sie lassen sich nicht gut reini- 
gen, verändern die Form und verursachen schlechte Resonanz. 
Der Suersen-Obturator aus Hartkautschuk sei ebenfalls 
. ein schlechter Resonanzboden, weil seine Wände zu dick sind. 
Der Verfasser stellt einen Obturator her, an dessen Fixierplatte 
er einen Go ld klotz befestigt. Dieser besteht aus drei Teilen, 
die luft- und wasserdicht aneinander gelötet werden. Beini 
Abdruck mit Stents läßt er den Patienten die Buchstaben m, 
n, k, ch, g, r, n, s, besonders kl, kn, str, usw. aussprechen. 
Sanders (Amsterdam): Die Auflösung des Problems. 


"Betrifft Wurzelkanalbehandlung und regt zur wissenschaft- ' 


lichen Arbeit auf dem Gebiete an. Frieda Gerson (Köln): 


Vereinigte Staaten von Amerika 


=. Dentai Cosmos 1922, Nr. 1. 

Kurt T h o ma (Boston): Die Pathologie der Infektionen im 
Munde und ihre Beziehungen zum : Aligemeinbefinden. 

Die vorliegende Arbeit fußt wieder auf der bekannten 
Theorie von M. Fischer, nach der die meisten Erkrankun- 
gen im Organismus durch Infektionsquellen von den. Zähnen 
aus bedingt werden. 

Herman Ausubel (Brooklyn): Einige Bemerkungen zur, 
Chirurgie unter Berücksichtigung der Hebel. 

Die withtigsten Zweige zalınärztlicher Chirurgie sind: 
Chirurgische -Asepsis, Anästhesie und: Röntgenaufnahmen. 
Folgt, eine eingehende Beschreibung der örtlichen und Lei- 


tungsanästhesie, Indikation der Stickoxydulnarkose, dann aus- - 


führliche Schilderung der Extraktionszangen und der vom 
Verfasser benützten Hebel. 

Robert Strang (Bridgeport): Die Anwendungsmöglich- 
kelten des Lingualbogens. 

Die Anwendung des Lingualbogens in der Orthodantie ist 
begrenzt, es ist. unmöglich, mit ilım die Molaren zu bewegen, 
auch körperliche Bewegung der einzelnen .Zähne vermag er 
nicht zu leisten. An 
Wirkung des Bogens demonstriert. 

Walter Mc GauleYy (Boston): 
lagerter Molaren. 


Epilepsie als Folge ver- 


zahlreichen Abbildungen wird die 


- 


= Fenster ausgespart. 
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Der 15-jährige Patient litt Seit zwei Jahren am epilepti-- - 


schen Anfällen, in letzter Zeit fühlte er vor den Anfällen auf 


:der linken Kieferhälfte ein dumpfes Zittern, die Röntgenauf« E 


nahme ergab „einen teilweise eutwickelten und nicht durch- 
gebrochenen dritten Molaren im linken Unterkiefer“, (bei einem 
15-jährigen wohl die Regel? D. Ref.). 


fernt, mit dem Erfolge, daß nach einem Vierteljahr noch kein 
Anfall wieder beobachtet wurde. 
Howard Mummery (London): 
dien. IH. Die Nasmythsche Memoran. 
Das Schmelzoberhäutchen ist kein Zement, 
steht aus einer Zellage und einer hellen Schicht, diese enthält 
verlıornte Zellen und. Zelleindrücke, sowie 
Schmelzprismen. Das Zement geht nicht in das Oberhäutchen 
über, sondern reicht nur bis zum Zahnhals. Die einzige 
Funktion dieser Membran besteht in ihrer Semipermeabilität, 
dies ist aber ein rein physikalischer Vorgang und hat nichts 
mit Lebensvorgängen gemein. Die Membran hat nur geringe 


Zahnbistologische Stü« 


‘kariesprophylaktische Bedeutung. 


Leslie Childs (Greenfield): Gesetze für den Zahnarzt. 
Thomas Hartzell (Minneapolis): Wann sind kranke 


. Zähne zu erhalten und wann zu entieruen? 


Unter kranken Zähnen werden solche olıne Pulpa VeT= 
standen; sie sind im Munde zu belassen, wenn eine sehr SOTga 
fältige Diagnose keinerlei Schädigung des periapikalen Ge- 
webes zeigt, im andern 'Fall sind sie zu extrahieren. 

John Oppie Mc Call (Buffalo): Die genaue Behandlungs- 
folge bei perlodontitischen Erkrankungen. 


Der Aufsatz gipfelt in der ausführlichen Beschreibung der 
Behandlungs= 


Alveolarpyorrhoe (Periodontoclasia), nebst 

methoden, ohne neue Gesichtspunkte. 
John Mc Clelland (New Haven): 

Studium der Chlorin-Antiseptica. 


Verfasser arbeitete hauptsächlich mit Dichloramin-T, Jod- 


<` triìchlorid und D akin scher Lösung. Alle die Lösungen töten 
Streptokokken in 2—400 mal so starker Verdünnung als nötig 
Albumin schwächt die - 


sind, um Typhusbazillen abzutöten. 
Durchdringungsfähigkeit der Lösungen ab. 

Eugene Talbot (Chicago): Die Nasmytiische Meme 
bran, die Hertwigsche Scheide und die Serreschen Drüsen. 


Auseinandersetzung mit M u m mery über einige strittige 


histologische Punkte. 

Alfredo Pimienta (New York): Wiederherstellung eineg 
unterentwickelten Oberkiefers. 
- Bei einem 40-jährigen Patienten 
Schneidezähne etwa 2 cm hinter den unteren Schneide- 
zähnen, Er trug einen Ersatz oben und unten, der aber ab» 
solut nicht artikulierte.e Das neue Oberstück wurde so an- 


liegen die oberen 


gefertigt, daß die künstlichen oberen und die eigenen unteren - 


Schneidezähne. einander berührten; für die eigenen oberen 
Schneidezähne war etwa in der Mitte der Kautschukplatte ein 
Türkheim (Hamburg). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
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Wodurch können Mißerfolge bei der 
Behandlung pulpakranker Zähne 
hervorgerufen werden ?*) 

Von Dr. H. Gutmann (Nordhausen). 


-Das Problem der Behandlung pulpakranker Zähne 
kann trotz bedeutender Fortschritte in diagnostischer und 
therapeutischer Hinsicht der letzten Jahre noch nicht als 


gelöst betrachtet werden. Ob es je ganz restlos gelöst 
werden kann, ist fraglich. Sind wir doch bei unseren 
Maßnahmen von einer Reihe von Faktoren abhängig, 
die zu beeinflussen nicht in unserer Macht steht. Keinem 
Praktiker dürften daher wohl Mißerfolge erspart 
geblieben sein. 


Emen Ueberblick über die etwaigen Ursachen dieser 
‚Mißerfolge zu geben, ohne den Gegenstand erschöpfen zu 
wollen, soll die Aufgabe dieser Arbeit sein. 


Unsere Therapie pulpakranker Zähne besteht ja be- 


kanntermaßen entweder in der konservierenden Be- 
handlung oder in der Entfernung der Pulpa. Sie wird in 
sehr starkem Maße beherrscht und ungünstig beeinflußt 
durch die Eigenart der vorliegenden anatomischen, histo- 
logischen und pathologischen Verhältnisse; die eine 
Restitutio ad integrum häufig verunmöglichen. 


*) Vortrag, gehalten auf der 36. Jahresversammlung des 
„Zahnärztlichen Vereins für Mitteldentschland“. 


| folgreiche Behandlung, 


Es muß hier auch die Frage des Vorhandenseins von . 
Lymphgefäßen in der Pulpa gestreift werden. Nach 
meiner Kenntnis der einschlägigen Literatur steht die 
überwiegende Mehrheit der Autoren auf negativem 
Standpunkt. Manche Autoren stellen nicht nur Lymph- 
gefäße in Abrede, sondern negieren sogar das Vorhan- 
densein von irgendwelchen Lymphbahnen. Nur 
Schweitzer (1907) will durch Injektion sowohl in 
der Pulpa des ausgebildeten Zahnes als auch in der des 
normalen Zahnkeimes Lymphgefäße nachgewiesen haben. 

Für den Ausgang: der Entzündung ist die Frage der 
Ausheilungstendenz des betr. Organs von großer Be- 
deutung. Es muß wohl gesagt werden, daß bei der Pulpa 
des menschlichen Zahnes — von Zähnen jugendlicher In- 
dividuen abgesehen — die Verhältnisse in dieser Be- 
ziehung sehr ungünstig liegen; die Ausheilungstendenz 
der Pulpa ist als gering zu bezeichnen. 

Die Schwierigkeit der Behandlung der erkrankten 
Pulpa treten uns gleich von Anfang an entgegen. 

Schon die Erfüllung der Grundbedingung für jede er- 
die Stellung einer richtigen 
Diagnose,- insbesondere Differentialdiagnose: „Welcher 
Grad von Pulpaerkrankung liegt vor, eignet sich der vor- 
liegende Fall für eine konservierende Behandlung?“ be- 


` reitet häufig große Schwierigkeiten oder ist überhaupt un- 


möglich. Bereits Adolf Witzel weist darauf hin. 
Eine ungenaue oder falsche Diagnose muß aber un- 
zweifelhaft zu Mißerfolgen führen. 
Es kommt hinzu, daß unsere diagnostischen Hilfs- 
mittel, so zuverlässig sie auch’im allgemeinen sind, bis- 
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weilen versagen und die damit ausgeführten Unter- 
suchungen zu falschen Schlüssen führen. Das-gilt auch 
für die Untersuchung mit Hilfe des Induktionsstromes 
und des Röntgenbildes. 

Sind Fehler bei der Diagnosenstellung verhängnis- 
‘voll, so sind es solche bei der Therapie in erhöhtem 
Maße. | 2 

Als ein Fehler, dem zweifellos manche ungünstigen 
Ausgänge zuzuschreiben sind, muß es bezeichnet werden, 
wenn wir unsere Behandlungsweise nicht in Einklang 
bringen mit den in der Chirurgie gültigen Gesetzen der 
Asepsis und Antisepsis: wenn wir glauben, Verstöße 
gegen die Asepsis durch Anwendung starker und stärkster 
Antiseptica wieder gutmachen zu können.. Wir werden 
vernichten, wo wir das Gegenteil bezwecken. 

Zweifellos sind wir nicht immer imstande, die Krank- 
heitserreger von unserem ÖOperationsfelde fernzuhalten 


und können infolge der ungünstigen anatomischen Ver- 


hältnisse, Kleinheit des Operationsfeldes von den Mitteln, 
die der Chirurgie bei der Behandlung erkrankter Organe 
zu Gebote stehen, nicht im richtigen Sinne Gebrauch 
machen. 


So ist es u. a. diese Schwierigkeit der Fertile 


von :Infektionsstoffen, ferner die Unmöglichkeit der An- 
legung eines antiseptischen Verbandes, der den Abfluß der 
Sekrete nicht hindert und das entzündete Organ nicht 
drückt, verbunden mit dem Mangel einer unsere Heil- 
bestrebungen urterstützenden Reaktion des Nachbar- 
gewebes, 
. haben. Es ist ferner zu berücksichtigen, daß wir die 
Tätigkeit des Gewebes des erkrankten Organs noch nicht 
so anzuregen vermögen, wie es für einen günstigen Ver- 
lauf immer notwendig wäre, ohne eine Schädigung be- 
färchten zu müssen. _ | 
Wenngleich die Theorie- Witzels vom toten 
Raume, in dem die Pulpa liegt, auf Grund der neueren 
Forschung, wonach zwischen Pulparaum und Periodon- 


‘tium ein ständiger Säfteaustausch stattfindet, wohl nicht: 


aufrecht erhalten werden kann, so dürfte das Moment 
des 'Säfteaustausches, da er durch so außerordentlich 
feine Kanäle erfolgt, für die Frage der Unterstützung 
durch das Nachbargewebe kaum irgendwelche Bedeutung 
haben. 

Bei dem Forschen nach den Ursachen von Mißer- 
folgen‘ müssen wir an die Beschaffenheit unserer 
 Füllungsmaterialien denken, die -infolge ihrer unan- 


genehmen Eigenschaft, sich mehr oder weniger zu kon- 


trahieren oder zu expandieren, somit zur Entstehung se- 
kundärer Karies und dadurch veranlaßter Neuinfektion 
beitragen. 

Bei der konservierenden Behandlung können ge- 
legentlich auch Bakterien im. Gewebe eingeschlossen 
werden. Die Wirkung der durch sie Hervorgerufenen 
Infektion braucht sich nicht immer sofort bemerkbar zu 
machen. Es können mitunter Jahre vergehen, bis sie in- 
folge äußerer Ursachen in die Erscheinung tritt. 

Partsch (1904) sagt: 

„Es darf jedoch nicht außer acht gelassen werden, daß nach 
der Analogie anderer krankhafter Affektionen die Möglichkeit 
besteht, daß Bakterien auch gelegentlich im Gewebe einge- 
schlossen werden können, ohne zunächst krankhafte Verän- 
derungen zu bedingen. Aeußere Einflüsse, Erkältungsursachen, 
. mechanische Gewalteinwirkungen, Steigerung des Blutumlaufs 
durch körperliche Anstrengung, Alkoholgenuß, schaffen die Be- 
dingungen, daß diese lange Zeit latent liegenden Keime Senn 
heitserscheinungen auslösen“. 


Wenn eine solche Möglichkeit besteht, so muß sie 


ganz besonders .bei einer erkrankten Pulpa ins Auge ` 


gefaßt werden. 
-Durch Zirkulationsstörungen infolge von Krank- 
heiten, körperlichen Anstrengungen, Steigerung des 


der wir manchen. Mißerfolg zuzuschreiben 


Blutumlaufs, psychischen Prenna usw. Tom nach- 
Tanzer auch ein gesteigerter iñtradentärer Blutdruck 
entstehen. Diesem Druck können nach dem genannten 
Au:or bisweilen äußerlich gesund erscheinende, aus sonst. 


nicht festzustellenden Ursachen plötzlich schmerzhaft: 


werdende Zähne erliegen, besonders solche Zähne,. 
deren Dentinschicht durch Füllungen eingeengt ist. Das- 
letztere würde natürlich für unsere Fälle stets zutreffen. 

Es leuchtet ein, daß eine überkappte Pulpa, die 
immer als ein Locus minoris resistentae (Witzel, Com- 
pendium 1886) zu betrachten ist, derartigen Einflüssen: 
von außen leichter erliegen wird, ebenso auch einer in- 


dolge von Allgemeinerkrankungen eintretenden hämato- 


genen Infektion. 

Schließlich sei noch zweier wichtiger Faktoren 
gedacht, die geeignet sind, den Heilungsprozeß ungünstig’ 
zu beeinflussen, nämlich der jeweilige Gesundheitszustand 


-und das Alter: des betreffenden Individuums. 


Um nur einen Autor anzuführen: Dependorf: 
„Pulpen von Personen höheren Alters werden sich anders 
verhalten, wie solche von Personen mittleren oder jüngeren. 


Alters. 


Die geringe Tendenz zur Ausheilung, von der Preis- 
werk ausführlich spricht, betrifit offenbar chronisch ent- 
zündete Pulpen und solche höheren Alters.“ 

Die Zahl der Ursachen, die zu Mißerfolgen führer 
können, ist, wie wir sehen, eine große und erklärt den 
herrschenden Skeptizismus gegenüber der konservie- 


‚renden Pulpenbehandlung zur. Genüge. 


Hat sich auf Grund unserer Untersuchung die Aus- 
sichtslosigkeit einer konservierenden Behandlung der er- 
krankten Pulpa ergeben, so gehen wir destruierend vor 


und suchen das Organ aus dem Zahn zu entfernen. 


Die Pulpa muß dann erst durch Caustica abgeätzt 


oder durch andere Mittel unempfindlich gemacht werden, 


oder sie ist bereits zerfallen und bedarf dann dieser Vor- 
behandlung nicht. 

Fine Vernachlässigung der schon bei der konservie- 
renden Behandlung erwähnten allgemeinen Vorschriften: 
bezüglich der Diagnose und Therapie kann auch hier ver- 


‚hängnisvoll werden. 


‘Mehr noch als dort dürfte -hier die Heranziehung 
aller diagnostischen Hilfsmittel, besonders der Röntgen- 
bilder für Verhütung unangenehmer Komplikationen zw. 
fordern sein. Können uns doch sonst z. B. sehr leicht 
von der Norm abweichende anatomische oder patholo- 
eische Verhältnisse, z. B. das Vorhandensein einer 
größeren Anzahl von Wurzelkanälen als gewöhnlich oder 
durch Karies an versteckten-Stellen hervorgerufene Per- 
forationen entgehen und so zu Verwicklungen führen. 

Noch immer ist wohl als das souveränste und am 


- meisten gebräuchliche Mittel der Arsenik anzusehen. Ab- 


gesehen von "den Mißerfolgen, die durch unsachgemäße 
Applikation des Medikaments, zu starke Dosierung, man- 
gelhaften Verschluß — dadurch hervorgerufene Nekrosen 
der .Weichteile und des Knochens und Verlust der be- 
treffenden Zähne sind ja genügend bekannt — entstehen, 
können aber auch bei durchaus sachzemäßem Vorgehen 
sich Erscheinungen zeigen, die nicht anders als durch Ex- 
traktion des betreffenden Zahnes zu beseitigen sind. Es 
treten bekanntlich nach Arseneinlagen nicht selten starke 
periodontitische Reizungen auf, die jeder Behandlung 


Trotz. bieten. 


Während es bisher zweifelhaft sein konnte, ob diese 
Periodontitis tatsächlich durch das Arsen hervorgerufen 
wird ader ob sie nicht auch durch Einlegen eines anderen 


_ Mittels mit Fletcher — also den festen Verschluß — ent-- 


stehen könnte, so ist durch Eulers neueste For- 
schungen auf diesem Gebiete zur Evidenz erwiesen, daB 
es Sich in solchen PAREN nur um eine Arsenperiodontitis 
hapdeln kann. 
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Kann einerseits eine zu weitgehende Wirkung des 
Arseniks zu Mißerfolgen führen, so kann aber auch auf 
der anderen Seite eine ungenügende nekrotisierende Wir- 
kung zu unliebsamen Störungen Veranlassung geben, 
insofern, als dadurch konsekutive Periodontitiden hervor- 
-gerufen werden. Als Ursachen dieser ungenügenden 
Wirkung sind unsachgemäße Applikation, Dentikelbildung, 
Ersatzdentin anzusehen, die ausreichende Berührung 


des Arseniks mit der Pulpa verhindern, oder es besteht‘ 


eine zu geringe Aufnahmefähigkeit für das Gift infolge 
von Schrumpfung. Nicht oder ungenügend nekrotisierte 
Pulpenreste sind der antiseptischen Behandlung schlecht 
` zugänglich und infolgedessen leichter dem Zerfall aus- 
gesetzt als gut nekrotisierte.e. Es ist dies ein wichtiger 
Punkt, der auch bei der Anwendung der lokalen An- 
ästhesie zum Zwecke der Exstirpation berücksichtigt 
werden muß. 

Die Anwendung der lokalen Anästhesie, sowohl der 
Druckanästhesie als auch der Injektionsanästhesie birgt 
mancherlei Gefahren in sich. Bei der Druckanästhesie 
‚können, wenn es sich um schon teilweise zerfallene 
Pulpen handelt, infektiöse Massen durch das Foramen 
apicale hindurchgepreßt und dadurch Komplikationen her- 

` vorgerufen werden, während bei Anwendung der Injek- 
jektions - Methode es zur Verwischung wichtiger dia- 
znostischer Zeichen und so zu verhängnisvollen Irrtümern 
kommen kaun. | 

Der auf die Abätzung nder Anästhesierung folgende 

weitere Schritt besteht in der Entfernung der Pulpa. 
| Wir wissen alle aus praktischer Erfahrung heraus 
und auf Grund der neueren Forschungsergebnisse, daß 
= wir das anzustrebende Ideal, die restlose Entfernung der 
Pulpa, eine Forderung, die schon John Hunter auf- 
gestellt hat, nicht in allen: Fällen oder überhaupt nie er- 
reichen können, besonders aber nicht bei Molaren und 
Prämolaren wegen der Enge der Kanäle und ferner 
. wegen der Verästelungen der Pulpa in der Nähe des 
Foramen apicale. 

Bei der Exstirpation selbst kann es zu unangenehmen 
Zufällen insofern führen, als die Nadel oder andere In- 
strumente abbrechen und trotz aller Bemühungen nicht 
wieder aus dem Kanal herausbefördert werden können. 
Es wird hierbei darauf ankommen, ob die Instrumente 
aseptisch waren und wie weit vom Foramen apicale ent- 
lernt das abgebrochene Stück sitzt. Hat es das Foramen 
apicale auch nur zu einen kleinen Teile passiert, so kann 

, es zu schweren Störungen infolge des auf das periapikale 
Gewebe ausgeübten dauernden Reizes kommen. Waren 
dıe abgebrochenen Instrumente infiziert, so müssen wir 
auf Komplikationen gefaßt sein. | 

Gesetzt den Fall, es gelänge uns wirklich, die Pulpen- 

reste bis auf die letzte Spur zu beseitigen und den Wurzel- 


kanal durch Desinfektion keimfrei zu machen, so wären ` 


wir trotzdem vor Mißerfolgen nicht sicher. 

Neuere Forschungen haben nämlich ergeben, daß im 
größten Teil der Fälle von Pulpitis pathogenes, in der 
erkrankten Pulpa befindliches Material durch das Fo- 
ramen apicale in das Periodontium verschleppt wird, wo 
sich dann fast immer ein Abszeß, wenn auch geringen 
Umfanges, entwickelt. Die auf diese Weise erfolgte In- 
fektion des periapikalen Gewebes ist aber durch eine Des- 
infektion vom Wurzelkanal aus nicht zu beseitigen. Es 
beweisen dies auch die in der Praxis vorkommenden 
Fälle, in denen die Exstirpation der Pulpa gut gelingt 
und trotz aller lege artis durchgeführten Behandlung 
sich bald periodontale Reizungen bemerkbar machen. 
„Ueberwunden werden muß diese Infektion von den Ab- 
wehrkräften des Organismus, ob dies gelingt, hängt von 
der Kondition und Konstitution des Trägers einerseits, 
andererseits von der Zahl und Virulenz der Keime 
ab. .“(Pordes). 
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Da wir bei jeder Form von Pulpitis die Pulpa in ihrer 
ganzen Ausdehnung und besonders die nicht entfernbaren 
Reste in ihren Verzweigungen der Apikalgesend als in- 
fiziert betrachten müssen, so muß zur Vermeidung von 
Mißerfolgen in allen Fällen vor Vornahme der Wurzel- 
füllung eine Desinfektion des Kanals mit stärksten und 
nicht mit schwachen Mitteln vorgenommen werden. 

"Die Erkenntnis, daß es in vielen Fällen technisch 
unmöglich ist, das gesamte nekrotische Pulpengewebe 
aus dem Zahn zu entfernen, hat zur Einführung der Am- 
putationsmethode geführt, die ihren hervorragendsten 
Vertreter bekanntlich in Adolf Witzel gefunden hat. 
Die Amputationsmethode unterscheidet sich von der Ex- 
stirpationsmethode nur graduell. Es werden daher alle 
für letztere in Frage kommenden Ursachen von Mißer- 
folgen auch für die erstere in Betracht gezogen werden: 


müssen, vielleicht noch in stärkerem Maße; es wird dies 


besonders für die nicht genügende Sterilisation der zurück- 
gebliebenen Pulpastümpfe zutreffen. Ferner müßte sich, 
da die Indikation für die Anwendung der Amputations- 
methode nicht für alle Formen von Pulpitis gegeben ist, 
ein Fehler in der Diagnose schwer rächen. 

Was bei der Exstirpation der abgeätzten oder auf 
andere Weise unempfindlich gemachten Pulpa in bezug 
auf die Unmöglichkeit der restlosen Entfernung des 
Pulpengewebes und die daraus resultierenden Ursachen 
von Rezidiven gesagt ist, trifft in potenziertem Maße bei 
Behandlung der Pulpagangrän zu. | | 

Der Organismus pflegt sich sonst abgestorbener 
Gewebsteile durch Abstoßung zu entledigen. Hier aber 
werden die abgestorbenen Teile infolge der anatomischen 
Verhältnisse zurückgehalten. Der Organismus ist also 
in seinen Abwehrmaßnahmen behindert. 

Die mechanische Reinigung, die ja einen integrie- 
‘enden Bestandteil jeder Gangränbehandlung bildet, ist 
schon deshalb sehr erschwert, weil wir es bei der Gan- 
grän Selten mit einer zusammenhängenden Masse von 
Pulpengewebe zu tun haben und bei unseren mecha- 
nischen Reinigungsmethoden die Gefahr besteht, sep- 
tisches Material durch das Foramen apicale hindurch- 
zustoßen und so künstlich eine Infektion des periapikalen 
Gewebes herbeizuführen. 

Es kommt hinzu, daß die Desinfektion der Wurzel- 
kanäle dadurch sehr erschwert wird, daß bei der Gangrän 
die Bakterien viel tiefer in das Gewebe eindringen und 
sich dadurch leichter der Wirkung der eingeführten des- 
infizierenden Mittel, denen gegenüber sie eine große 
Widerstandsfähigkeit besitzen, entziehen. 

Besonders schwer dürfte die Unschädlichmachung 
der in den Dentinröhrchen zurückbleibenden Mikroor- 
ganismen durch unsere Mittel zu erreichen sein. 

Als ein für unser Thema wichtiger Faktor muß auch 
die Frage der Durchwanderungsmöglichkeit dieser von 
den Desinfizientien nicht abgetöteten Bakterien durch 
Dentin und Zement zur Wurzelhaut betrachtet werden. 

Wenn man eine Kommunikation zwischen Periodon- 
tium und Pulpenraum als erwiesen annimmt, so muß man 
auch mit Durchwanderungsmöglichkeit der Bakterien 
rechnen. 

Wie schwierig die Vernichtung der in den Dentin- 
kanälchen zurückbleibenden Mikroorganismen ist, zeigen 
die nach dieser Richtung hin angestellten Unter- 
suchungen Mayrhofers. Mayrhofer fand selbst 
nach zwölf Einlagen noch Streptokokken; um diese han- 
delte es sich in der weitaus größten Zahl der Fälle. 

Die Untersuchungen Mayrhofers haben ferner 
ergeben, daß die Geruchlosigkeit des eingelegten Fadens 
— wie wir es gewöhnt sind — nicht als Kriterium für 
eine gelungene Desinfektion betrachtet werden kann, und. 
daß auch das Reaktionslosbleiben des verschlossenen 
Zahnes keinen Schluß auf die Sterilität des Wurzelkanales 
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zuläßt. Nach Mayr rh ofer ist es auch zwecklos, einen . 


Zahn für eine Reihe von Wochen mit einer provisorischen 


Einlage zu versehen, um ihn erst dann, wenn er sich diese 


Zeit hindurch reaktionslos verhalten hat, mit'einer Däuer- 
füllung zu verschließen. 

-Man kann dann’nach Mayrhofer mit ziemlicher 
Sicherheit annehmen, daß nach dieser Probezeit der schon 
steril gewesene Wurzelkanal wieder infiziert st. 

Diese Annahme Mayrhofers ist-eine Konsequenz 
‘der von ihm aufgestellten Reinfektionstheorie. Nach 
dieser Theorie kann ein Wurzelkanal, der keimfrei 


gemacht worden ist, wieder infiziert werden. Die Quelle 


dieser Peinfektion ist, von wenigen Fällen abgesehen, in 


den in den Kanälchen des Wurzeldentins zurückgeblie-. 


benen Bakterien zu suchen, die sich der Einwirkung der 
desinfizierenden Mittel zu entziehen gewußt haben und 


nach dem. Verschwinden des Antisepticums aus den. 


Kanälchen wieder herauswachsen. Außer dem Ver- 
schwinden des- Antisepticums gibt es noch. eine andere 
Möglichkeit für das Floridwerden der Keime. Es ist der 
Finritt günstigerer Lebensbedingungen für die Bakterien 
vom Foramen apicale her. 
Dependorf sagt hierzu: 

ee Be So wird vor allem eine vermehrte Nahrungs- 

zufuhr die morphologisch und biologisch degenerierten Bak- 


terien wieder zur Norm zurückführen, wodurch auch ihre 


Lebensäußerungen, so besonders die Virulenz, wieder voll zur 
Entwicklung koinmen .. .“ 

Da, wie vorhin gesagt wurde, es wahrscheinlich ist, 
- daß in fast allen Fällen von Pulpitis auch das periapikale 
Gewebe infiziert ist und wir nicht immer imstande .sind, 
diesen Infektionsherd durch Desinfektion vom Wurzel- 
kanal aus zu beseitigen, so müssen wir mit der Möglich- 
` keit. des Zurückbleibens von Mikroorganismen oberhalb 
des Apex rechnen. Auch diese Keime können gelegent- 
lich wieder: virulent werden. 

Die verlangte und vielleicht auch schließlich erreichte 
Sterilität des Wurzelkanals kann aber auch durch An- 
wendung einer noch immer gebräuchlichen Methode der 


` Trockenlegung des Kanals gefährdet und damit der 


ganze Erfolg der Behandlung in Frage gestellt werden, 


nämlich durch Verwendung. nicht steriler watteum- 


wickelter Nadeln. 

In noch stärkerem Maße als bei den Pulpitiden, bei 
denen es sich um noch nicht zerfallenes Pulpengewebe 
handelt, wird bei Gangrän der Zustand und das Verhalten 
des Derjapikalen Gewebes für den Erfolg der Behandlung 
in Betracht zu ziehen sein. Die Wurzelhaut gangränöser 
Zähne ist in sehr vielen Fällen nicht mehr als vollkommen 
normal zu bezeichnen. 


Da wir in keinem Falle von Wurzelbehandluüng 
Gewißheit haben, durch mechanische Reinigung oder an- 


-tiseptische ‚Behandlung des ‘Wurzelkanals auf die Dauer 


derBakterien Herr zu werden, und da durch ihr Florid- 
werden Mißerfolge entstehen können, so ist man zu der 
Frkenntnis gelangt, daß die Bakterien durch andere ge- 
eignete Maßnahmen am Wachstum gehindert werden 
mußten und ihnen der Weg durch das Foramen apicale 
zu verlegen sei. Wir suchen dies durch das der antisep- 
tischen Behandlung. folgende : Ausfüllen des Kanals mit 
geeigneten Materialien zu erreichen. 

Von Wichtigkeit dürfte wohl die Erörterung der 
Frage sein, ob ein Leerlassen des Kanals den Erfolg der 
Behandlung nachteilig beeinflussen kann. 

Wenngleich in der Literatur von Fällen berichtet ist, 
in denen trotz Fehlens jeglicher Wurzelfüllung die be- 
treffenden Zähne sich jahrelang reaktionslos verhielten, 
so muß nach dem heutigen Stande der Wissenschaft doch 
unzweifelhaft das Resultat der exakten Ausfüllung des 
Känals aufrecht erhalten werden. Die durch 'Kapillar- 


attraktion in den leergelassenen Kanal ee Se- 


. besitzt. 


suchen: 


krete können für die zurückbleibenden es | 
einen guten. Nährboden abgeben, ihr Floridwerden be- 


günstigen und so dazu beitragen, daß die Infektion auf 
das vorher vielleicht intakte Periodontium übergreift. 

© Von dem zu verwendenden Wurzelfüllungsmittel 
müssen gewisse, unbedingt notwendige Eigenschaften 
verlangt werden, wenn ein ungünstiger Ausgang verhütet _ 


‘werden soll. Der früher (1903) von Sachs aufgestellte- 


Satz: „Nicht, was man in den Kanal einführt, sondern was. 
man aus ihm herausholt, bietet die Sicherheit für den 
Erfolg“, bedarf nach den Ergebnissen der neueren 
Forschung einer Modifizierung bzw. Erweiterung, denn: 
es ist ja nach der Mayrhoferschen Reinfektions- 
theorie unmöglich, gerade das Wichtigste, die Bakterien, 
herauszuholen. 

Von den von einem Wetini zu for- 
dernden Eigenschaften, deren Zahl von Miller ur- 
sprünglich auf 7 festgesetzt, im Laufe der Zeit aber auf 15 
erhöht wurde, sollen hier zwei erwähnt werden. 

Von allen Autoren wird Wert darauf gelegt, daß das. 
Wurzelfüllungsmaterial dauernde antiseptische Wirkung’ 
| Das Fehlen dieser Eigenschaft würde natur- 
gemäß leicht zu Mißerfolgen führen können, da ja, wie 
oben gesagt, die der Wurzelfüllung vorangehende Steri- 
lisation ihren Zweck nicht immer erreicht. Die Mei- 
nungen darüber, ob das Material in allen Fällen durchaus 
bis an die Wurzelspitze reichen muß, ohne den Erfolg 
einer Wurzelbehandlung zu gefährden, sind geteilt. 

Boennecken und andere erachten es im Gegen- 
satz zu den übrigen Autoren als praktisch belanglos, ob 
die Wurzelfüllung den Kanal bis zum Foramen ausfüllt 
oder nicht, und sehen den Hauptwert eines Mittels darin, 
daß es die Unmöglichkeit des Auftretens von Fäulnisvor- 
gängen im Karal garantiert. _ 

Neuere Untersuchungen haben ergeben, daß es ein 
ideales Mittel für Wurzelfüllungen noch nicht gibt, und 
daß wir mit den uns heute zu Gebote stehenden Mitteln 
und Methoden nicht imstande sind, in allen Fällen Mib- 
erfolge. ‘zu verhüten. Nicht unerwähnt bleibe, daß 
mancher ungünstige Ausgang auf mangelhafte Technik 
zurückzuführen ist, hierzu gehört u. a: das Durchpressen 


© von Wurzelfüllungsmaterial durch das Foramen, sowie 


die falsche Wahl des Zeitpunktes, an dem die endgültige 
Wurzelfüllung erfolgt. 

Fassen wir das Gesagte noch einmal zusammen, So 
müssen wir sagen: Die Ursachen von Mißerfolgen sind zu 


1. in den anatomischen und histologischen Verhält- 
-nissen des Zahnes, 

2. in den anatomischen und physiologischen Verhält- 
nissen der Pulpa, 

3. in der Konstitution, den Gesundheitsverhältnissen 
-und dem Alter des betr. Individuums, 

4. in der Art und Weise, wie die Behandlung erfolgt, 

5. in den uns bei der Behandlung zu Gebote stehen- 
‘den Methoden und Mitteln. 


Neues über Artikulation. 
Von Dr. Fehr (Radeberg). 


Das Interesse der zahnärztlichen Fachwelt und das 
Studium des Artikulationsproblems mit all den mehr oder 
weniger umständlichen und schwierigen Untersuchungen. 
steht m. E. immer noch nicht im rechten Verhältnis zu. 


den praktischen Ergebnissen und wirklichen Fort- 


1) Aus einem Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen 
Sitzung der Breslauer zahnärztlichen Gesellschaft am 16. Ok- 
tober 1922. 
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schritten, die*wir bisher. auf dem Gebiete des Artikula- 
tionsproblems feststellen konnten.. Vor % Jahr hat Pro- 
fessor Schröder in einem Vortrag in großen Zügen 
die Entwicklung des Artikulationsproblems geschildert, 
und selbst derjenige, welcher sich aktiv auf diesem 
Gebiete betätigt, muß erstaunt sein, wieviel Arbeit und 
wieviel Gedanken’dieses Problem schon erfordert. Auf 
der anderen Seite konnte man gerade in den letzten 
Jahren beobachten, wie groß das Interesse der Fachwelt 
an diesem Zweig unserer Wissenschaft ist, wie unermüd- 


lich immer wieder die Aufmerksamkeit der Zuhörer auf _ 


die Ausführungen des Vortragenden gelenkt werden 
könnte, und wenn man die zahnwissenschaftliche 
Forschung. vergleicht mit einem Stellungskampf auf 
breiter Front, so kann man sagen, daß auf dem Front- 
abschnitt des Artikulationsprobfems seit einigen Jahren 
eine Offensive ausgebrochen ist, bei welcher schon Ge- 
lände gewonnen wurde und bei der zu hoffen steht, daß 
noch mehr Gelände gewonnen wird, denn diese Offensive 
ist noch nicht vorüber. 


Wie liegen nun die augenblicklichen Verhältnisse ? 


Wir . können von vornherein zwei Wege unter- 
scheiden: | | 


1. Aufnahme der Bewegungen durch Meßinstru- 


mente, nach denen der Artikulator eingestellt wird - 


(Gysi). 


2. Aufnahme der Bewegungen durch Vor- oder Be- 
wegungsbiß (Christensen, Eichentopf, 
Fehr und neuerdings Schröder-Rumpe!)). 


Bei diesen unter 2 genannten Systemen werden die 
im Munde gewonnenen Aufzeichnungen reproduziert, ein- 
mal durch mechanische Gelenke und das andere Mal in 
plastischem Material, eine Methode, die zuerst von 
Luce vor etwa 20 Jahren in Amerika angewandt wurde 
und die neuerdings von Eichentopf empfohlen wird. 
Diese Methode ist auch von mir jetzt aufgenommen 
worden. 


Bevor ich nun auf die genauere Beschreibung der 
verschiedenen Ansichten über die Kieferbewegungen und 
ihrer Wiedergabe eingehe, möchte ich darauf hinweisen, 


daß ich folgende Punkte als zum Artikulationsproblem’ 


gehörig erachte: , 


1. Modellgewinnung, also das Abdrucknehmen. All- 
gemein bekannt sind die neueren Vorschläge, die aus 
Anıerika gekommen sind, die sogenannte Greene- 
Supply - Methode, und ohne an dieser Stelle allzusehr 
auf diesen Gegenstand einzugehen, mache ich auf die 
“neuere Arbeit von Wilh. Balters aufmerksam: „Der 
„Funktionsabdruck‘®). Balters prägt hier den Aus- 
druck: „Funktionsabdruck“ als Gegensatz zum „anato- 
mischen“ Abdruck und trifft mit dem Namen ausge- 
zeichnet das Wesen dieses Abdruckes. Es mag an dieser 
Stelle daran erinnert werden, daß erfahrene Praktiker 
schon vor vielen Jahren in Deutschland eine Art Funk- 
tionsabdruck dadurch gewannen, daß sie ihre fertigen 
Prothesen mit weichbleibendem Kautschuk unterlegten, 
wodurch sich dann diese Stücke allen Funktionen ent- 
. sprechend ihre Auflage formten, und es ist bekannt, daß 
hiermit ausgezeichnete Erfahrungen gemacht wurden. 


2. gehört zum Artikulationsproblem die richtige Auf- 
stellung .der Zähne und eine richtige Verteilung der 
Kaulast. | 


3. gehört auch die Vulkanisation, genau genommen, 


. zum Problem, denn es muß unbedingt vermieden 


2) Der Funktionsabdruck, ein Beitrag zum modernen Ab- 
druckverfahren von Dr. Wilh. Balters (Bonn), Vierteljahres- 
schrift für Zahnheilkunde 1922, 38. Jahrgang, Heft 1. 


werden, daß beim Stopfen, Pressen und Vulkanisieren die 
einzelnen Zähne ihre Stellung verändern. Hier erlaube 
ich mir, auf eine neuere Arbeit von Gysi hinzuweisen, 
über „Kautschuk-Vulkanisation‘*). - 


Wir sehen, daß das Artikulationsproblem viele Pro- 
bleme umfaßt, denn Artikulationsproblem heißt: Die Auf- 
gabe, bei der Herstellung des Ersatzes künstlicher Zähne 
alle individuellen Eigenheiten der Bewegung und der 
Funktion so zu berücksichtigen, daß bei festsitzendem 
Ersatz die Träger des. Ersatzes nicht falsch, bzw. über- 
lastet werden, bei lose sitzendem Ersatz die oben ge- 
nannten Bedingungen so berücksichtigt werden, daß 
dieser Ersatz unter dem Kaudruck weder abgezogen 
(durch Schleimhaut und Muskeln), noch abgedrückt 
(durch die Antagonisten) werden kann. 


Man ist sich darüber jetzt allgemein einig, daß -in 
dem Kiefergelenk eine große Beweglichkeit möglich ist. 
Die freie Beweglichkeit der Kondylen nach allen Seiten 
ist erwiesen. Was die Gelenkbahn anlangt, so ist diese 
in sagittaler und transversaler Richtung geneigt und zwar 
in sagittaler Richtung nach vorn, unten und in trans- 
versaler Richtung nach außen, oben. Die Größe der Nei- 
gung ist in beiden Richtungen individuell verschieden. 
Auf dieser Fläche gleitet nun der Condylus mit der 
Zwischenscheibe entlang und zwar scheint mir, daß die 
Bewegung des einen Condylus in einer bestimmten 
Richtung auf dieser Fläche eine Bewegung des andern in 


. einer anderen bestimmten Richiung zur Folge hat, d. h., 


wohl kann der Condylus nach allen Seiten bewegt 
werden, sowohl der eine als auch der andere, aber ab- _ 
hängig von dieser Bewegung ist dann die Bewegung 
des anderen, nicht nur in der Entfernung (das ist ja selbst- 
verständlich, weil die Kondylen starr miteinander durch 
den Unterkiefer verbunden sind), sondern auch im Winkel 
zur ruhenden Condylus-Axe. So besteht eine ganz be- 


` stimmte Relation zwischen den Kondylen, welche indi- 
= viduell verschieden ist und bestimmt wird durch Ansatz- 


stellen und Kraft der bewegenden Muskeln. š 


Als ich zum ersten Mal vor 1% Jahren über meine 
Versuche hierüber sprach, wies ich nach, daß die Gysi- 
schen Wipp-Punkte keine charakteristischen Merkmale 
für das Individuum sind, da sie sich unter der Bewegung 


- verändern und empfahl vielmehr, das Verhältnis zu be- 


stimmen, welches besteht zwischen der Größe der Seit- 
wärts-Verschiebung und der Größe des Winkels zwischen 
bewegter und ruhender Achse. Aber auch dieses Ver- 
hältnis ist bis zu einem gewissen Grade willkürlich zu 
verändern, und es kann so die Fähigkeit unserer Patienten 
erklärt werden, mit schlecht artikulierenden Prothesen 
allmählich doch kauen zu können. Diese Feststellungen 
haben für die praktische Prothetik keine allzu große Be- 
deutung. Es wirdimmerunmöglichbleiben, 
Apparate zu konstruieren, alias Artiku- 
latoren, welche sowohl die absolute Be- 
weglichkeit in den Gelenken haben, 
welchederfreienBeweglichkeitderKon- 
dylenentsprichtundbeidenen obendrein 
bei jederBewegung auf der einen Seite 
eine individuelle charakteristische Be- 
wegung auf der anderen Seite hervor- 
gerufen wird. Ganz abgesehen von der 
individuellen Verstellbarkeit der sagit- 
talen und unabhängig von dieser, der. 
transversalen Gelenkbahnen - Neigung. 


3) Festschrift zur Feier des 25-jährigen Jubiläums des Zahn- 
ärztl. Universitätsinstitutes Zürich. Herausgegeben von den 
Dozerten des Zahnärztlichen Universitätsinstitutes. Druck der 
Buchdruckerei Berichthaus. Zürich 1921. 
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Apparate mit. einer derartigen Mechanik sind einfach un- 
denkbar. Wer an meinen alten Artikulator denken will, 
wird zugeben, daß dieses Instrument schon immerhin 
ziemlich kompliziert ist; und doch ist nur die freie Be- 
weglichkeit der Kondylen erreicht und die sagittale Ge- 
lenkbahn individuell einzustellen. Die transversale Gelenk- 
bahn ist nicht individuell einzustellen und die individuelle 


- Abhängigkeit der beiden Gelenkbewegungen voneinander 


bei seitlichen Verschiebungen ist auch nicht, möglich. 


Wenn man den neuen Schröder- Artikulator nimmt, 


so ist bei diesem Instrument zwar eine individuelle Ab- 
hängigkeit der beiden Kondylen bei seitlichen Bewe- 
. . zungen erreicht; aber nur bei einer Richtung von den 
vielen möglichen Seitwärtsbewegungen. Von den 
übrigen Seitwärtsbewegungen ist die Hälfte überhaupt 
nicht ausführbar, und die andere Hälfte ist zwar ausführ- 
bar,.aber die Bewegungen der beiden Gelenke stehen in 
keiner Abhängigkeit mehr voneinder. 


Ich bin nun neuerdings zum Luce-Eiche ah 
Prinzip übergegangen. Beim Eichentopf- Artiku- 
lator ist die sagittale und die transversale Gelenkbahn 
individuell geneigt. Bei Seitwärtsbewegungen im 
Eichentopf-Artikulatorbesteht die gewünschte 


Abb. 2. 


Am Oberteil a) wird der obere Abdruck, am Unterteil b) auf 
dem abnehmbaren Teller c) der untere Abdruck befestigt, 
während das Oberteil in den Nuten d) des Unterteils mit 


seinen 3. Armen ruht. Der Artikulator stellt so gewisser- 
maßBen den einfachen Klapp-Artikulator dar. Wenn die Zähne 
in dem so fixierten Schlußbild aufgestellt sind, kann man den 
. Teller c) herausnehmen und von der anderen Seite in das 
Unterteil setzen. Setzt man nun das Oberteil darauf, so 
schweben die 3 Füße frei in 3 Tellern, in denen sich Schellack- 
masse befindet. Erwärmt man die Schellacknäpfe und führt 
mit dem Oberteil die im Munde aufgenommenen Bewegungen 
aus, so gewinnt man die gewünschte Führung im Schellack 
an 3 Stellen bei partiellem Ersatz, bei denen noch stehende 
Zähne die Bewegungen vorschreiben, an 3 Stellen, den beiden 
hinteren, bei totalem Ersatz, so daß darnach die hindernden 
Ecken der Zähne weggeschliffen werden können. 


Abhängigkeit der beiden Gelenke zueinander, wenn man 
damit so arbeitet, wieEichentopfesangibt. Es fehlt 
dann aber dasselbe wie beim Schröder- Artikulator, 
die freie Beweglichkeit der Kondylen nach allen Seiten, 


‘und hier. bringe ich einen neuen Vorschlag: Man lasse 


nicht die eine Seitwärtsbewegung nach links und nach 
rechts machen, um: diese Bahn zu finden, sondern man 
lasse alle Bewegungen machen, die nur möglich sind, um 
nicht nur 2 Kurven, sondern ganze Flächen zu bekommen, 
welche dann dem Artikulator wieder Flächen geben. 
Auf diese Weise- wird zwar die individuelle Relation der 
Gelenke zueinander verloren, aber auf der anderen Seite 
die universale Bewegungsmöglichkeit gewonnen, und die 
Wahrung dieser letzteren halte ich für wesentlich wich- 
tiger, als die Berücksichtigung der individuellen Gelenk- 
relation. So entstand der hier abgebildete neue Arti- 
kulator, der sich hauptsächlich durch Einfachheit 
kennzeichnet. 


Bisher wurden die Prothesen entweder im Klapp- 
Artikulator aufgestellt uAd im Munde nachher zurecht- 
geschliffen, oder sie wurden im Gelenkartikulator auf- 
gestellt und die Bewegungen wurden gleich bei der Auf- 
stellung der Zähne berücksichtigt. Ich schlage nun als 
neuen Weg vor, die Zähne nicht individuell aufzustellen, 
sondern individuell zu beschleifen, aber nicht im Munde 
des Patienten, sondern im Artikulator. Man kann soweit 
gehen, daß man Stücke fix und fertig macht, sie sogar 
einige Tage vom Patienten tragen läßt und dann erst die 
Bewegungen aufnimmt und danach im Artikulator be- 
schleift. Diese Arbeitsmethode leuchtet nicht ohne 
weiteres ein, aber die praktischen Erfahrungen haben 
gezeigt, daß auf der einen Seite ein wesentlich exakteres 
Resultat zu erreichen ist, und auf der anderen Seite der 
ganze Arbeitsgang und die ganze Herstellung der Pro- 
these außerordentlich vereinfacht wird. An dieser Stelle 
will ich es unterlassen, eine längere Gebrauchsanweisung 
des Artikulators anzugeben, da das erst interessiert, wenn 


man mit dem Artikulator auch wirklich arbeitet. Es mag. 
- genügen, das Prinzip, nach dem mit dem Artikulator ge- 


arbeitet werden soll, erklärt zu haben. Es ist selbstver- 
ständlich, daß auch: damit mit dem alten Prinzip der in- 
dividuellen Aufstellung gearbeitet werden kann. 


Die in. dem „Beitrag zur Artikulationslehre“ 
(Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift vom 25. 11. 22, 
Nr. 47, XXV. Jahrgang) ausgesprochenen Bedenken des 
Kollegen Montag gegen die Artikulatoren unter 


' Führung von Raumkurven müssen theoretisch als richtig 


anerkannt werden. | 


Ideal wäre ein Artikulator, dessen Bes egungen unter 
Führung der gewonnenen Raumkurven stattfinden, bei 
dem. jedoch die Bewegungen zwangläufig nach der je- 
weiligen: individuellen Relation der Kieferbewegungen 


-vor sich gehen.: 


Um „ungesetzmäßige, schlotternde Bewegungen“, wie 
Montag sie für die Kaubewegungen annimmt, handelt 
es sich jedoch meines Erachtens nicht, (siehe oben) und es - 
wäre daher auch theoretisch ein solcher Ideal-Artikulator, 
wie ich ihn eben charakterisierte, denkbar. Technisch- 
mechanisch ist aber eine derartige Gesetzmäßigkeit oder 
Zwangläufigkeit in einem Apparat, wie auch schon oben 
gesagt, nicht vorstellbar, und somit haben wir vorläufig 


“mit der von Montag (schon auf der Leipziger Tagung 


des Zentral-Vereins in privater Unterhaltung) zum ersten 
Mal aufgedeckten Fehlerquelle zu rechnen. 


Nach meiner Ueberzeugung sind die so entstehenden 
Fehler bei sinngemäßer Anwendung des Artikulators 
(nicht zu große Seitwärts-Exkursionen) unbedeutender, 
als diejenigen des starren Systems. Ich bin jedoch z. Zt. 
noch damit beschäftigt, mathematisch die Größe dieser 
Fehler zu errechnen, eine Arbeit, die aber noch nicht zum 
Abschluß kam, weil es sich um eine sehr schwierige Auf- 
gabe handelt. 

Immerhin ist diese vom Kollegen Montag geübte, 


ausgezeichnete Kritik aufs lebhafteste zurbegrüßen. 
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Die Notwendigkeit einer vermehrten 
Ausbildung in der Zahnheilkunde 
privatwirtschaftlicher und sozial- 


politischer Binsicht. 


Von Dr. R. Hesse (Döbeln, Sa.). 
(Fortsetzung.) 


Dem fortschreitenden Anwachsen des Korphischeriums, 
der Entwicklung der Krankenversicherung und der damit ver- 
bundenen Machtentfaltung der Kassen (37), haben die Be- 
rufsgenossen ihr Augenmerk nicht länger entziehen können. 
Die bisher mehr im Interesse des Standes und der Wissen- 
schaft geführten Kämpfe nahmen allmählich einen wirtschaft- 
lichen Charakter an. Zeitlich scheinen diese Bestrebungen 
etwa in die Gründungsperiode der ersten zahnärztlichen Uni- 
versitätsinstitute zu fallen. Vielleicht trugen diese mit dazu 
bei, den Standesgenossen zum Bewußtsein zu bringen, daß 
solche staatliche Einrichtungen einen Einfluß auf das Wirt- 
schaftsleben des Einzelnen ausüben könnten. 

Jedenfalls sieht man, wie sich die Vereine vielerorts ent- 
schließen, sich nicht mehr ausschließlich mit Standes- und 
wissenschaftlichen Fragen zu befassen, sondern auch den wirt- 
schaftlichen Fragen näher zu treten. In der Generalversamm- 
lung der Delegierten zum Vereinsbund Deutscher Zahnärzte 


am 1. April 1899 (38) kommt diese Umwandlung so recht 


zum Ausdruck. Westphal empfiehlt den Kollegen, ihre 
Rechnungen (Privatrechnungen) nicht mehr jährlich, sondern 
vierteljährlich zu versenden, obwohl er der Ansicht ist, daß 
diese wirtschaftliche Maßnahme nicht überall sofort auf 
Bereitwilligkeit stoßen wird. Den Vorschlag stützt er mit 
einer rein wirtschaftlichen Begründung erfolgreich. In der- 
selben Sitzung rät Paulson namens einer Anzahl Vereine 
zur Errichtung einer Wirtschaftlichen. Abteilung im V.B. und 
beginnt seine Ausführungen folgendermaßen: 

„Ein Blick auf die heutige Tagesordnung zeigt uns ein 
unabweisbares Verlangen nach Reformen und Verbesserungen 
in unseren wirtschaftlichen Verhältnissen. Diese einzig und 
allein auf dem Wege der- Petition von oben her oder durch 
Diskutieren über sogenannte Standesinteressen zu erwarten, 
ist nicht mehr genügend, wir müssen uns tatkräftig selbst 
zu helfen versuchen und hierzu den Hebel an vielen Punkten 
einsetzen.“ 

Diese vielen Punkte werden dann näher aufgeführt: 


-. 1. Rechtsschutz und Schaffung besserer Rechtsverhält- 


nisse für Zahnärzte usw. 

2. Gründung einer. allgemeinen Unterstützungskasse. 

3. Vorteilhafte Abschlüsse von Verträgen mit Feuer-, 
Lebens-, Unfall- Versicherungen usw. x 

4. Unterstützung und Ausbau der Witwenkasse. 

. Beschaffung billiger Bezugsquellen für zahnärztliche 
Bedarfsartikel. | 
Unterdrückung des Geheimmittelschwindels ı:sw. 

. Patentwesen usw. 

. Krankenkassenwesen. 

. Stellenvermittelung usw. 

Kann es wohl eine bessere Disposition der wirtschaft- 

` lichen Probleme unseres Standes geben?! 

6 Jahre vor dieser denkwürdigen V.-B.-Sitzung verhallte 
ein Notschrei Labaschins (39) scheinbar ungehört. War 
er der Auftakt zu den Verhandlungen in der V,-B.-Sitzung im 
April 1899? Labaschin schreibt: 


Die wirtschaftliche Depression, in der wir uns auf fast 
allen gewerblichen Betrieben befinden, ist auch an Kunst 


a 


son 


und Wissenschaft nicht spurlos vorübergegangen. — Es mag | 


nur kurz betont sein, daß diese trübe Erscheinung nicht nur 
durch ‘die immer größer werdende Konkurrenz hervorgerufen 
ist, sondern nicht unwesentlich durch die neue Gesetzgebung 
auf sozialpolitischem Gebiet. — Bevor uns Zahnärzten diese 
Verhältnisse zum Bewußtsein gekommen sind, haben die 
Aerzte, in richtiger* Erkenntnis der Sachlage, in neuester 
Zeit begonnen, sich machtvoll dem drohenden Ruin entgegen- 
zustellen. Sie haben nämlich sehr bald erkannt, daß die 
meisten, ich möchte sagen vier Fünftel ihrer Patienten, durch 
das Inkraftreten des .Krankenkassengesetzes ihnen. entzogen 


und nur einigen wenigen Aerzten zugewiesen worden sind, 
die gegen äußerst .geringes Entgelt dieselben zu behandeln 
haben. Diesen wenigen erwächst daraus nur ein geringer 
Vorteil, die große Mehrzahl der Aerzte aber wird dadurch 


sozusagen außer Tätigkeit gesetzt, und es ist nicht anders 


möglich, als daß diese, hinsichtlich ihrer Existenz, in die 
schwierigste Lage versetzt werden. 
l Weiter unten fährt Labaschin dann fort: 

— — und es ist nicht gerade erfreulich, wenn man hier 


tagtäglich sehen kann, daß die Mehrzahl der. Patienten, näm- 
‘lich die Kassenpatienten, einigen wenigen, und zwar immer 


denselben Herren, fast möchte man sagen, zugeschickt 
werden. — — 

Hier wird ganz offenkundig der Punkt 7 bemängelt, 
den ich oben als eine Schädigung der- wirtschaftlichen 


Lage des Zalınarztes anführte.e — Am 31. Januar 1894 


bildete sich in Berlin unter dem Namen „Verein für Ein- 
führung freier Zahnarztwahl‘“ (40) eine Vereinigung, die be- 
zweckte, die Behandlung der Mitglieder der Krankenkassen 
Berlins. und Vororte durch alle Zahnärzte daselbst zu er- 
möglichen. l 

Wir finden in Labaschins Artikel zum ersten Mal 
einen Hinweis auf die Organisationen der Aerzte, die sich wirt- 
schaftlich mehr und ‘mehr zu konsolidieren begannen. Sie 
schlossen sich zu dem jetzt so machtvoll dastehenden Ver- 
band der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaft- 
lichen Interessen zusammen, der das Vorbild des im Jahre 
1910 gegründeten Wirtschaftlichen Verbandes Deutscher Zahn- 
ärzte wurde (41). 


Die ersten Keime dieser neuen wirtschaftlichen Standes: 
vertretung waren zarten Blütenknospen zu vergleichen, die 
ein unerwarteter Frost vernichten konnte. Sahen auch schon 
weite Kreise unseres Berufes die Notwendigkeit der Schaffung 
einer wirtschaftlichen Organisation ein, so stand doch wieder 
einmal der größte Teil der Zahnärzteschaft abwartend zur 
Seite. Noch pochte nicht die harte Not an die Türen der 
Zahnärzte, noch war der Kampf mit den Kurpfuschern aus- 
zuhalten, noch war der Drang nach MISSEnSchafllicher Fort- 
bildung das Hauptbestreben der Vereine. 


Die Berichte der Zahnärztlichen Universitätsinstitute von 
Hesse (42, 46, 52), Sachs (43), Partsch und Treuen- 
fels (44), Scheff (45, 51), Heitmüller (47), Weiss 
(48), Bleichsteiner (49), Preiswerk (50), Reich 
(53), G. Hesse (54), Dependorf und Pfaff (55) usw. 
bringen nichts als Mitteilungen über den Ausbau der Institute, 


‚über die Ausbildung der Studierenden, über den wissenschaft- 


lichen Studiengang und wissenschaftliche Veröffentlichungen. 
Von 3 Universitätsprofessoren äußerten sich Michel (56) 
und Walkhoff (57) dahin, daß eine gewisse wirtschaftliche 
Ausbildung der Studierenden erstrebenswert sei, Depen- 
dorf (58) dagegen glaubt, daß die Lehranstalten nicht der 
rechte Ort hierfür seien, sondern daß dies eine Aufgabe der 
Vereine werden müsse. - 

Auch unter den Vereinsberichten werden wirtschaftliche 
Fragen meist nur flüchtig gestreift. Z. B. „Ausarbeitung einer 
Beschwerdeschrift über die von einigen Kassen geübte Ueber- 
weisung von Zahnkranken an Techniker“ (59) und der Kampf 
Hesses gegen die Spezialärzte für Zahn- und Mundkrank- 
heiten (60, 61, 62). 

Als die RVO. Gesetzeskraft erlangte, war der W.V.D.Z. 
leider noch nicht so stark, daß er durch sein Anseher einen 
ändernden Einfluß hätte ausüben können. Heute wird er, 
gestützt von dem Vertrauen von mehr als 5000 Zahnärzten, 
sein Gewicht ganz anders für die Vertretung unserer wirt- 
schaftlichen Interessen in die Wagschale werfen können als 
damals. 

Ganz besonders muß hier auf eins hingewiesen erden: 
Die jungen wirtschaftlichen Bestrebungen, die auf der V.-B.- 
Tagung von 1899 schon mächtiger hervorbrachen, kamen doch 
immer nur denjenigen Zahnärzten zu Gute, die an den 
Sitzungen der Vereine teilnahmen oder deren Berichte auf- 
merksam lasen. Die Studierenden erfuhren von alledem nichts. 
So mußte jeder neu sich Niederlassende immer erst am 
eigenen Leibe, zum Schaden für seinen Geldbeutel und damit 
seiner wirtschaftlichen Lage, die trüben Erfahrungen spüren, 
die seine älteren Fachgenossen durchgemacht hatten. So war 
es, und so ist es zum Teil noch heute. — Stillstand aber 
ist Rückgang; und deshalb meine ich, _daß der Ausbildung 
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des modernen Zahnarztes ein integrilerender Bestandteil fehlt, 


wenn sie sich nicht mit dem Unterricht über Wirtschafts- 
politik befaßt-und gleichzeitig.den Studierenden den Inhalt der 


wirtschaftlichen Organe (Z..M. u. D. Z. W.) vortragsweise | 


zugänglich macht. 


Man muß es-als einen großen Fortschritt bezeichnen, daß 


man endlich diesen Mangel einzusehen begiant. In jüngster 
Zeit ist in Berlin 'ein Zahnarzt beauftragt worden,. Vor- 
lesungen über soziale Zahnheilkunde zu halten,‘ deren großer 
wirtschaftlicher Wert allen Hörern gewiß bald von großem 


Nutzen sein wird. Arbeiten, wie diejenigen von Baden (63), 


Neumann (23), Pfaff (64), Scheele (65), Lehmann 
(66), Walkhoff (57) und Michel (56) müßten jedem Stu- 
dierenden kostenlos ausgehändigt oder in besonderen vor: 
lesungen eingeschärft werden. 

Ich glaube, durch das Vorhergesagte die Notwendigkeit 
einer vermehrten Ausbildung unseres Standes in wirtschaft- 
licher Beziehung genügend begründet zu haben, um mich nun- 


mehr der Frage zuwenden zu können, wie sich der Unter- ` 


richt hierin etwa zu gestalten hat. — Eine gute Disposition 
hierfür gibt uns schon die Forderung Westphals (38) vom 
Jahre 1899. Da sie aber für die heutige Zeit schon nicht 
mehr ausreichend sein dürfte, sei es mir gestattet, sie hier 
' zu modifizieren und etwas ausführlicher zu begründen. 


I. Organisation, Kollegialität, Disziplin. 


Wenn wir von dem heute gewiß zeitgemäßen Gedanken 
ausgehen, daß nur noch die Masse imstande ist, ihre Wünsche 
zu- erreichen, so drängt sich die Frage der Organisation ganz 
von selbst in den Vordergrund. | 


Den Studierenden muß also schon in den Hörsälen die 


Wichtigkeit der Organisation eingeschärft werden, so daß es 
für sie‘ bei ihrer Niederlassung oder dem Abschluß ihres 
Studiums gar keinen Zweifel mehr gibt, daß man einer wissen- 
schaftlichen und wirtschaftlichen Vereinigung, unter allen Um- 
ständen auch einer solchen beitritt, die Ansehen und Ehre des 
Einzelnen und des» Standes schützt. — Es darf in Zukunft 
nicht mehr dahin kommen, daß Vereine ihre Sitzungen mangels 
genügender Beteiligung in größeren Zwischenräumen abhalten 
oder sogar ganz ausfallen lassen müssen. ‘Solche Vorgänge 


können als ein Rückgang des betreffenden Standes geduldet 


‚werden. Sie dokumentieren einen Mangel an Standesbewußt- 
sein und Disziplin (67, 68, 69, 70). Sie sind in gewisser Hin- 
“sicht auch ein Zeichen abnehmender Kollegialität und zer- 
fallender Organisation (71, 72, 73, 74, 75, 76). 

Mit den Begriffen Kollegialität und Disziplin muß unserem 


jungen Nachwuchs gleichzeitig ein unbedingtes Vertrauen und 


restloser Gehorsam zu den Führern, die sie sich gewählt 
haben, eingeflößt werden. Nur wenn: die Führer sehen, daß 
sie das volle Vertrauen ihrer Standesgenossen hinter sich 
haben, können sie für das wirtschaftliche Interesse des Ein- 
zelnen und der Gesamtheit wirklich Ersprießliches: leisten. 


Werden diese Begriffe Gemeingut aller Zahnärzte, 


dann wird auch die vor wenigen Jahren durch Ueber- 
füllung der Lehranstalten gefährdet erscheinende praktische 
Ausbildung der -Zahnärzte in ein ruhiges Fahrwasser ge- 
lenkt werden. . Die Ueberzeugung aller in der Praxis 
stehenden Kollegen, .daß ein festes Zusammenhalten und 
gegenseitige Unterstützung allein uns vorwärts bringen 
. kann, wird dazu führen, ` 
ärzte mehr als bisher. ihre Fähigkeiten den Studie- 
renden zur Verfügung stellen und ihnen in den Ferien 
Unterrichtsplätze in ihren Laboratorien oder Sprechzimmern 
einräumen, zur 'Förderung des ganzen Standes. Es wird 
dann nicht melır vorkommen, daß diesbezügliche Anfragen 
als „starke Zumutung“ bezeichnet werden. 


ll. Niederlassung: Wahl des Ortes, Einrich- 
tung und Gestaltung der Praxis. 


Die Klagen, daß die Mehrzahl der jungen Zahnärzte die 
Großstadt als Niederlassungsort dem platten Land vorzieht, 
. sind leider berechtigt. Der Zahnärztliche Verein Heidelberg 
hat kürzlich eine Warnung vor Niederlassung in Heidelberg 
erlassen (77), ein Beweis dafür, daß der Drang nach den 
Großstädten und größeren Orten ein ganz erheblicher ist. Die 
Gründe hierfür bringt Gutmann (81) in ganz vorzüglicher 
Weise zur Darstellung, indem er gleichzeitig nachweist, daß 
die kleineren Orte oft viel günstigere Lebensbedingungen ge- 
währen. ‚Schon in der Sitzung der Preußischen Zahnärzte- 


daß die .praktizierenden Zahn- 


. eines Regierungsvertreters gestreift. 
: dieser Tatsache. 


. mit dieser Frage befaßt. 
‚existiert, müssen die Studierenden aber erfahren. 


= Vaterlandes mit einer ausreichenden Zahl 


` sten Konkurrenz, der Zahntechniker, 


kammer (26) im Jahre 1916 wurde diii Vebelstand seitens 
Die- Ueberhandnahme 
der Zahntechniker in der Provinz ist eine logische Folge 
Deshalb hat sich der W. V. D. Z. durch 
Schaffung eines Niederlassungsnachweises (78) ganz besonders 
Daß eine Niederlassungsberatung 
Sehr be-. 
merkenswert sind die hjerüber von Greve (79) und Kal- 


-dewey (80) niedergelegten Gedanken, die Ad. Gutmann 


(81) und Gleinig (82) weitergesponnen haben. Gut- 


= manns 4 Forderungen sollten von jedem jungen Zahnarzt 


Mit der Frage der Besiedlung unseres 
von Zahnärzten 
und der Flucht der Zahnärzte aus Mittel- und Kleinstädten 
hat sich Kantoro,wicz eingehend befaßt und seine Be- 
obachtungen im Jahre 1919 veröffentlicht (83). 

Auch er kommt zu dem Ergebnis, daß die Zahl der Zahn- 
ärzte‘ heute noch. zu gering ist, um dem deutschen Volk aus- 
reichend zahnärztliche Hilfe gewähren zu können. Aus diesem 
Grunde sei der Stand der Zahntechniker nicht zu entbehren. 
Diese Tatsache weist K. an zahlreichen Tabellen nach. Seine 


bceherzigt werden. 


“Ausführungen decken sich mit den meinigen insofern, als er 


ebenfalls feststellt, daß der Drang der Zahnärzte nach den 


` Großstädten ein erheblich größerer ist, als nach den Mittel- 


und Kleinstädten. Die Folge davon sei die ungenügende Ver- 
sorgung - des platten Landes mit zahnärztlicher Hilfe. 


„Diesen Zustand“, so heißt es bei Kantorowicz, 
führen die Zahntechniker für ihre Forderungen nach einer 
besseren Vorbildung und einem Befähigzungsnachweis ins Feld. 
Denn man dürfe nicht den größten Teil des deutschen Volkes 
einem Stande anvertrauen (gemeint sind ungeprüfte Zahn- 
behandler; Anm. des Verfassers) der keinerlei Garantien be- 
züglich seiner Vorbildung . biete.“ 


Die Gedankengänge Kantorowiczs sind zweifellos 
sehr heachtenswert und sollten den Studierenden schon früh- 
zeitig eingeprägt werden. Eins nur scheint mir bedenklich, 


nämlich die Bekanntgabe solcher Fragen an die Oeifentlich- 


keit. — Wir finden ‘nämlich eigentümlicherweise erst nach 


2 Jahren in der „Betriebskrankenkasse“ gerade den Abschnitt 


über die Besiedlung des Reiches mit Zahnärzten und Zahn- 
technikern aus der Arbeit Kantorowiczs herausgerissen 
und abgedruckt (84); doch wohl nur zu dem Zwecke, um 


.. damit: den Beweis zu erbringen,” daß nach Aussage eines in 


der Zahnärzteschaft ‘angesehenen Mannes die Zahntechniker 
unentbehrlich sind; um ferner damit nachzuweisen, daß die 
Zulassung der Zahntechniker bei den Krankenkassen als 
dringendes Bedürfnis ohne weiteres erforderlich ist. Wenn 
es aber bei den Krankenkassen und deren Organen erst ein- 
mal zur Gewohnheit wird, die Gedankengänge einzelner Zahn- 
ärzte auf solche Weise auszunutzen, dann ist deren Ver- 
öffentlichung für uns kein Nutzen mehr, sondern ein wirt- 
schaftlicher Schaden. 


Ebenso wichtig wie die Wahl des Ortes ist die richtige 
Ausgestaltung der Praxis. Sie muß den modernen Anforde- 
rungen entsprechen, ohne dabei durch unnötige Reichhaltig- 
keit überlastet zu sein. Die hygienischen Gesichtspunkte 
müssen den Ausschlag geben; die Frage des Hilfspersonals 
kommt ‚erst in zweiter Linie in Betracht. Jeder Zahnarzt 
soll so "ausgebildet sein, daß er die technischen Arbeiten, 


mindestens in den ersten Jahren seiner Praxis, selbständig 


ausführen kann. Es bedarf also auch. der Einrichtung eines 
technischen Laboratoruims. Aus den Aeußerungen einzelner 
Kollegen kann man aber entnehmen, daß sie gar nicht daran 
denken, sich mit Technik zu befassen. Daß etwas Wahres 


daran ist, durften die in den letzten Jahren immer neu empor- ' 
schießenden Laboratorien beweisen, die technische Aufträge 


übernehmen, Daß die jungen Kollegen mit dieser Einseitigkeit 
der Berufsaufiassung die wirtschaftliche Krait unserer schärf- 
stärken, das bedenken 
sie dabei wohl am wenigsten. Wie eine junge Praxis diese 
finanzielle. Belastung ertragen soll, ist mir unerfindlich. 

Auch hierin bedarf er einer gründlichen Belehrung der 
jungen Kommiltonen. „Die Axt im Haus erspart den Zimmer- 
mann.“- ° 

Die Nachteile, die unserem Stande aus der Vernachlässi- 
gung der Technik erwachsen, sind aber nicht nur wirtschaft- 
licher. Art. Es wird in absehbarer Zeit dahin kommen, dag 
der Zahnarzt nicht mehr fähig~st, die technischen Probleme 
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voll zu beherrschen: Artikulationsiehre, Mechanik der Kau- 
bewegungen, Druck- und Spannungsverhältnisse im Munde 
usw. Mit der Einbuße dieser Fähigkeiten aber liefert sich der 
Zahnarzt dem Zahntechniker auf Gnade und Ungnade aus. 
Es entgleitet also durch die Nichtachtung dieses Zweiges 
unseres Berufes die Technik allmählich unseren Händen, um 
schließlich den Zahntechnikern ganz zuzufallen. Dies wäre 
unbedenklich, wenn noch die Zustände, wie sie vor 1869 be- 
standen, Gültigkeit hätten, wenn also die Zahntechniker ge- 


` wissermaßen als Hilfspersonen für die Zahnärzte tätig wären. 


Dem ist aber nicht so. Den Zahntechnikern witd es nie ein- 
fallen, aus eigener Initiatave die konservierende Zahnheilkunde 
preiszugeben. Wir aber stehen im Begriff, aus einem Gefühl 


falscher Ueberhebung die Technik zu verleugnen. 


(Schluß folgt.) 


Bekanntmachung, betreffend den Erlaß 
einer Gebührenordnung für approbierte 


‚Aerzte und Zahnärzte. 


Vom 10. Dezember 1922. 


Auf Grund des $80 der Gewerbeordnung für das Deutsche 
Reich (Reichs-Gesetzbl. 1883, S. 177 ff.) setze ich unter Auf- 
hebung der Bekanntmachung, betreffend den Erlaß einer Ge- 
bührenordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte, vom 
15. März 192 (VMBI, S. 185) und der Bekanrtmachung, be- 
treffend Abänderung einiger Bestimmungen dieser Gebühren- 


‘ ordnung, vom 20. Juli 1922 (VMBl., S. 352) hierdurch folgen- 


des fest: 
T Allgemeine Bestimmungen. 


§ 1. 


Den in Deutschland approbierten Aerzten und Zahnärzten. l 


($ 29, Absatz 1, GO.) stehen für berufsmäßige Leistungen, 
die sie in Preußen ausüben, mangels einer Vereinbarung Ge- 
bühren nach Maßgabe der nachstehenden Bestimmungen zu. 


§ 2. 


Die Mindestsätze gelangen zur Anwendung, wenn nach- 
weislich Unbemittelte oder Armenverbände die Verpflichteten 
sind. Sie finden ferner Anwendung, wenn die Zahlung aus 
Reichs- oder Staatsfonds, aus den Mitteln einer milden Stif- 


tung oder einer Krankenkasse ($ 225, RVO.), knappschaftlichen 


Krankenkasse ($ 495, RVO.), Ersatzkasse: ($ 503, RVO.) oder 
Gemeinde ($ 942, RVO.) zu leisten ist, soweit nicht besondere 
Schwierigkeiten der ärztlichen Leistung oder das Mehr des 
Zeitaufwandes einen höheren Satz rechtfertigen. Die vor- 
stehende Bestimmung über die Anwendung der Mindestsätze 
bei Krankenkassen gilt nur, wenn sich die bei einer Kranken- 
kasse Versicherten bei der Inanspruchnahme eines Arztes 
(Zahnarztes) durch eine Bescheinigung als Kassenmitglieder 
ausweisen. 

Für die Behandlung der gegen Krankheit nach der RVO. 
Versicherten durch Zahnärzte ist der Tarif IV dieser Bekannt- 
machung maßgebend, zu dessen Gebührensätzen die zwischen 
dem Wirtschaftlichen Verbande Deutscher Zahnärzte und den 
Krankenkassenhauptverbänden vereinbarten Teuerungszu- 
schläge jeweils hinzutreten. 

In dringenden Fällen sind von den gegen Krankheit nach 
der RVO. Versicherten nur die Mindestsätze zu entrichten, 
und zwar auch dann, wenn die Bescheinigung nach Absatz 1 
nicht beigebracht wird. s 

3. 


Wenn die Träger der Unfallversicherung (III. Buch, RVO.), 
der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung (IV. Buch, 
RVO.) oder der Angestelltenversicherung (Gesetz vom 20. De- 
zember 1911, Reichs-Gesetzbl., S. 989) die Zahlungspflich- 
tigen sind, so kommt als Höchstsatz das Dreifache des Min- 
destsatzes in Betracht. s 

4. 


Im übrigen ist die Höhe der Gebühren innerhalb der fest- 
gesetzten Grenzen nach den besonderen Umständen des ein- 
zelnen Falles, insbesondere nach der Beschaffenheit und 
Schwierigkeit der Leistung, der Vermögenslage der Zahlungs- 
pflichtigen, den örtlichen Verhältnissen usw., zu bemessen. 
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§ 5. 


Eine Gebühr kann nur für solche Verrichtungen (II A und 
B, HI) in Ansatz gebracht werden, die eine selbständige 
Leistung darstellen. s 
6. 


Die Gebühr für eine allgemeine Verrichtung (II A) gilt die 
gewöhnliche Untersuchung (auch die qualitaiive Harnunter- 
suchung auf Zucker und Eiweiß) und die Verordnung mit ab. 

Als „gewöhnliche“ sind nicht anzusehen Untersuchungen, 
für die in II B und III besondere Gebühren angesetzt sind. 


87. 


Die- Gebühr für einè besondere Verrichtung (II B) gilt 
die bei der Verrichtung notwendige „gewöhnliche“ (§ 6) Unter- 
suchung, Beratung und Verordnung (unselbständige Leistung) 
mit ab. oo. 

§ 8. 


Bei Verrichtungen zu II B, die im Verlaufe derselben 
Krankheit wiederholt werden, verringert sich die Gebühr von 
der vierten Verrichtung an um ein Drittel. 

89. | 

Werden. mehrere durch einen Krankheitsfall bedingte 
selbständige besondere Verrichtungen der Abteilungen II B. 
oder IIl in zeitlichem Zusammenhange vorgenommen, so wer- 
den die Gebühren für die höchstbewertete Verrichtung: voll 
(bei Zahlungspflichtigen nach $ 2, Absatz 1, in den Mindest- 
sätzen), für die übrigen Verrichtungen nur zur Höhe von 
zwei Dritteln berechnet. Haben mehr als eine Verrichtung 
den gleichen Höchstsatz (bei $ 2, Absatz 1, in den Mindest- 
sätzen), so wird nur die zuerst ausgeführte voll in Ansatz 


gebracht, alle übrigen mit zwei Dritteln der Sätze. Von den 


vorstehend genannten Verrichtungen sind ausgenommen die. 
unter II B 22a und b, d und e, sowie III 7a, b und d, die 
immer voll zu bewerten und für die Zählung der Verrichtungen 
nicht in Betracht zu ziehen sind. 

In den Fällen des Absatz 1 kommt die Vorschrift des 
8 8 gleichzeitig nicht in Betracht. 

Ergeben sich in den Fällen der $$ 8 und 9 Markbruchteile, 
so wird auf volle Mark abgerundet. 


§ 10. 


Verrichtungen, für .die diese Gebührenordnung Gebühren 
nicht auswirit, sind nach Maßgabe der Sätze, die für gleich- 
wertige Leistungen gewährt werden, zu vergüten. 


$ 11. 


Die Kosten für die vom Arzte beschafften Medikamente, 
Impfstoffe, Verbandmittel und Materialien, ferner die beson- 
deren, durch die Verrichtung bedingten Unkosten in jedem 
einzelnen Falle sind dem Arzte (Zahnarzte) zu ersetzen, wäh- 
rend die allgemeinen Unkosten durch die Gebühr für die Ver- 
richtung mit abgegolten werden. 


§ 12. 


Wird der Arzt (Zahnarzt) an Sonn- und gesetzlichen 
Feiertagen in Anspruch genommen, so ist das Doppelte der 
Gebüiren zu lI A, 1, 2, 4,6, 11 und 18, ferner III 1 und 2 
sowie 11,21 und’ 26 in Ansatz zu bringen. 

Auch kommen in den Fällen des Absatz 1 die Bestim- 
mungen in &8 8 und 9 nicht in Anwendung. 


§ 13. 


Diese Bekanntmachung tritt am 1. Dezember 1922 in Kraft. 

In jedem Vierteljahr wird durch einen Ausschuß geprüft, 
on die Gebührensätze dem jeweiligen Teuerungsstand ent- 
sprechen. Der Ausschuß setzt sich zusammen aus einem von 
mir zu bestimmenden Vorsitzenden, aus vier von den Haupt- 
verbänden zu benennenden Vertretern der Reichsversiche- 
rungsträger — darunter zwei Vertretern der Krankenkassen 
— und einem von mir zu bestimmenden fünften Mitgliede 
einerseits, sowie: fünf von dem Aerztekammerausschuß für 
Preußen zu bennennenden Aerzten, soweit die Gebühren für 
Aerzte (II) in Betraeht kommen, und fünf von der Preußischen 
Zahnärztekammer zu bennenden Zahnärzten, soweit die Ge- 
bühren für Zahnärzte (III) in Betracht kommen, andererseits. 
Der Ausschuß übt seine Tätigkeit nach der von mir erlassenen 
Geschäftsanweisung aus. 

Je nach dem Ergebnis der Prüfung bleibt eine Aenderung 
der Gebührensätze vorbehalten. Auch behalte ich mir vor, 
allmonatlich zwischen den Verhandlungen des Prüfungsaus- 
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schusses eine dem Teuerungsstande entsprechende Abände- 


t 


rung der Gebührensätze zu bestimmen. 


II. Gebühren für Zahnärzte 


A. Allgemeine Verrichtungen. 


. Für die Beratung des Zahnkranken einschließ- 
‚lich der Untersuchung des Mundes und et- 


= waiger schriftlicher Verordnungen 
=a) in der Wohnung des Zahnarztes bei Tage 


Db) bei Nacht | 
. Erscheint der Kranke nicht zur vereinbarten 
‚Sitzung, so ist für Zeitverlust zu berechnen: 


bei Nacht (abends 8 Uhr bis morgens 8 Uhr). 


b) in der Wohlen des Zahnkranken (Besuch) 
> bei Tage 
i l | = bej Nacht 


d durch Fernsprecher 


-© bei Nacht | 

d) Für Besuche, die am Tage auf Verlangen 
des Kranken oder dessen Angehörigen so- 
fort oder zu einer gewünschten Stunde 
gemacht werden, das Doppelte der -Sätze 
von 1b. 


. Bei Behandlungen. im Hause des Kranken wird 


für Zeitverlust (die Wege einbegriffen) für 
jede halbe Stunde berechnet: | 
a) am Tage‘ | 


} 


für jede halbe Stunde bei Tage 
bei Nacht 


. Zuziehung Eines Arztes oder eines anderen 


Zahnarztes außer der Gebühr für Besuch und 
Zeitversäumnis (II A, Nr. 2 und Nr.4; III Nr. 1 
a bis b, d, Nr. 3) 

Im übrigen gelten die allgemeinen Bestim- 
mungen zu IT A. 


Mark 


100— 2000 
200— 4000 
200— 4000 
400— 6000 
100— 1000 
200— 2000 
150— 300 
300— 600 
150— 300 
300— 600 
500— 2000 


= B. Besondere zahnärztliche Verrichfungen: 


a) Allgemeines.‘ 


. Untersuchung: des Zahnes mittels des Induk- 


tionsstrom es. 


; Röntgenaufnahmen: 


a) Film 


8. 


9, 
- stein, für jede Sitzung 


b) Platte 
c) Durchleuchtung der Kiefer 


. a) Allgemeine Betäubung bei einer Behand- 
lung ausschließlich ärztlicher oder zweiter 


zahnätztlicher Hilfe 
b) Oertliche Betäubung durch Injektion 
c) durch Vereisung | 
d) Leitungsanästhesie 
Massage der Schleimhäute, Piieclini, Aetzung, 
für jede Sitzung | 
Reinigung der Zähne, Entfernung von Zahn- 


200— 2000° 

_400— 4000 
500— 5000 | 
400— 4000 
500— 5000 
200— 2000 
- 100 1000 
300— 3000 
150— 1500 
200— 2000 


-b) Zahnärztlich- operative Verrichtungen. 


10. 


a) Entfernen eines‘ einwurzligen Zahnes oder 
seiner Wurzel 


‚:b) Entfernen eines mehrwurzligen Zahnes oder 


. Nachbehandlung 


seiner Wurzeln 


. Ausmeißelung eines abgebrochenen oder ver- 


lagerten Zahnes 


. Autragen des Alveolarrandes nach dem Ent- 


fernen. von Zähnen 


. Eröffnung eines Abszesses und einfache blutige 


Operation in der Mundhöhle 


. Größere blutige Operationen in der Mundhöhle 


(Zystenoperation, Wurzelspitzenresektion, Epu- 
lidenexstirpation, Re- und Implantationen) 
nach blutigen Eingriffen 


(Tamponade, Ausspülung usw.), für jede der 


der Operation folgende Sitzung 


16. Stillung der übermäßigen Blutung 

17. Behandlung von Mundkrankheiten, jede 
Sitzung 

18. Behandlung der Alveolarpyorrhoe, für jede 


Sitzung 


. Befestigung loser Zähne durch Seiden- oder 
- Drabhtligatur, für jeden Zahn . 


150— 1500 
200— 2000 
600— 6000 
200— 2000 
150— 1500 
1000— 10000 
150— 1500 
300—3000 
150— 1500 
150— 1500 
.150— 1500 


20. 


21. 


.22. 


23. 


24. 


25. 
26. 
27. 


28. 
29. 


d) Zahnärztlich-technische Verrich 


30. 


31. 
32. 


33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 


39. 
40. 


41. 
42. 


43. 
44. 
45. 
46. 


47. 


48. 

. Facette) 
49. 
50. 


51. 
52. 


53. 


Erneuerung und Anbringung 


' 


Abfeilen störender Ränder, für jede Sitzung 
an jedem Zalın 


150— 1500 


c) Zahnärztlich-konservierende 


Verrichtungen. 


Ueberkappung oder Betäubung (Druckanästhe- 
‚sie), Abätzung, Amputation oder Extraktion 


einer Zahnpulpa einschließlich des provisori- 

schen Verschlusses 

a) Reinigung und antiseptische Behandlung des 
Wurzelkanals eines Zahnes mit einer Wur- 
zel einschließlich provisorischen Ver- 
schlusses, für jede Sitzung | 

b) der Wurzelkanäle eines Zahnes mit mehre- 
ren Wurzeln 

a) Wurzelfüllung eines Zahnes 
Wurzelkanal oder der Füllung 
kamıner nach Amputation 


mit einem 
der Pulpa- 


b) eines Zahnes mit mehreren Wurzelkanälen 


Füllung einer Zahnhöhle 

a) mit provisorischem Material 

b) mit Zinkphosphat und Guttapercha 
c) mit Amalgam, je nach Größe ` 
d) Silikatzement 

e) Porzellanfüllung (gebrannt) 


: f) Porzellanschliff 


g€) Zinngold 

h) Gold, gehämmert, je nach der Größe und 
Schwierigkeit 

i) Metallfüllung, gegossen | 


Separiereinlagen * . 

Aufbohren (Trepanation) eines Zahnes 
Behandlung empfindlichen Zahnbeines, für jede 
Sitzung 
Anlegung von Spanngummi 

Wiedereinsetzen einer Einlagefüllung 


Abtragen . einer Zahnkrone für nachfolgenden 
Ersatz 

Anfertigung einer Platte aus Kautschuk 
Für jeden an der Kautschukplatte befestigten 
Zahn 

Reparatur einer Kautschukplatte 

Anfügen eines neuen Zahnes 

Für jeden Bleckzahn mehr 

Für Zähne mit Schutzplatten mehr 
Anbringung von Gummisaugvorrichtung 
jedes Gummi- 
plättchens 

Jede Klammer. und Einlage 


I 


"Anbringen von Federn ynd Federträgern 


Anfertigung einer Platte aus Metall 

Für jeden an einer Metallplatte befestigten 
Zahn 

a) gelötet und gegossen 

b) in Kautschuk 

Reparatur einer Metallplatte 

Für jede gelätete Klammer 

Beschleifen eines Zahnes oder einer Wurzel 
zur Aufnahme einer Krone 

Wurzelaufbau zur Aufnahme einer Krone oder 
eines Stiftzahnes | 

Für Anfertigung eines Stiftzahnes. 

a) ohne Wurzelring 

b) mit Wurzelring u 

c) in Porzellan (Logan und Davis) 
Reparatur eines Stiftzahnes. (Erneuerung einer 


Entfernen eines Stiftzahnes oder abgebroclıe- 
nen Stiftes aus einer Wurzel 
Herstellen einer Metallkrone, 
gegossen l 
Entfernen einer Krone | 
Wiederbefestigung eines Stiftzahnes oder einer 
Krone ` 

Brücken aus. Metall, für jedes Glied. 


gestanzt oder 


150— 1509 
150— 1500 
200— 2000 
150— 1500 
200— 2000 
150— 1500 
250— 2500 . 
250— 2500 
400— 4000 
1500—1500) 
1000—10000 
750— 750 
1500—15000 
150015090 
150— 1500 
150— 150 
150— 1500 
100— 100N 
250— 2500 
tungen. 
150— 150% 
500— 500 
250— 2500 
250— 2500 
250— 2500 
300-— 3000 
250— 2500 
300— 3000 
100— 1000 
250— 2500 
1000— 10000 
200020060 
750— 7500 
400— 4000 
125012500 
600— 6000 
150— 15W 
200— 2000 
125012500 
1500— 15000 
1250 12500 
500— 5000 
250— 2500 
250025000 
250— 2500 
250— 2509 
2000-—20000 
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54. Befestigung lockerer Zähne mittels Schiene 


55. 


96. 


- 57. 


58. 


59. 


oder dergleichen unter Anwendung von Edel- 
metall 


Verrichtungen. 
Für die Regulierung unregelmäßiger Zahn- und 
Kieferstellung: 
a) Vorbereitende Maßnahmen dafür, wie Her- 
stellung von Modellen oder Photographien, 
' Vornahme von Messungen und Berechnun- 


gen, Aufstellung. des Behandlungsplanes 
b) Zurichtung und Anlegung der Reguliervor- 
richtung, für jeden Kiefer 1250— 12506 


c) Für Aenderung und Neubefestigung der 
Vorrichtung sowie Reparatur und Ersatz 


verlorener Teile 1250— 12500 
d) erstellen. und Anlegen der Retentionsvor- 
richtungen, iür jeden Kiefer 1250—12500 


Gewaltsame Stellungsveränderung eines Zah- 
nes (Redressement force) 

Für Obturatoren in Kautschuk oder Metall, 
für Gesichtsprothesen (künstliche Nasen und 
Ohren und sonstige kleinere Prothesen zur 
Deckung), für Kieferbruchschienungen ist die 
Festsetzung des zu berechnenden Betrages 
der freien Vereinbarung überlassen. 


i Besondere Bestimmungen. 


Bei allen Behandlungen ist der Wert des ver- 
wendeten Medikaments und. Materials nicht 
einbegrifien und den Tagespreisen ent- 


sprechend besonders zu berechnen. 


Soweit vorstehend keine Einzelsätze für Zahn- 
ärzte angegeben sind und für die gleichen 
Leistungen in dem Abschnitt für Aerzte (I) 
Gebührensätze festgesetzt sind, gelten diese. 


kassen. 
(I. Buch RVO. und § 2 dieser PETEA OE 


. Beratung eines Kranken einschließlich Untersuchung 
Mark 


und etwaiger schriftlicher Verordnung: 
a) in der Wohnung des Zahnarztes (Beratungs- 
gebühr) 


Die Berechnung für eine Beratung ist je- 
doch unzulässig, wenn eine Verrichtung berech- 
net wird. 

b) in der Wohnung des Kranken (Besuchsgebühr) 


. Ausziehen eines Zahnes oder dessen Wurzeln 
. Oertliche Betäubung bei chirurgischen Eingriffen: 


a) durch Injektion, für jeden Zahn 
b) jedoch für jede Kieferhälfte nicht mehr als 


. Abtötung einer Zahnpulpa (als alleinige Leistung) 
. a) Füllung eines pulpakranken oder 


toten Zahnes 
einschließlich vorausgegangener Wurzelbehandlung 

b) Füllung aus plastischem Material (Silber- oder 
Kupferamalgaın, Zement oder Guttapercha) 

c) Für Silikatfüllung ein Zuschlag von 

(Die Berechnung von Silikatfüllungen ist nur 

für die sechs oberen und sechs unteren Front- 
zähne zulässig.) 


. Behandlung von Mundkrankheiten einschließlich Zahn- 


steinentfernung, für jejde Sitzung 


. a) Große operative Eingriffe (Wurzelspitzenresektion, 


Zystenexstirpationen, Entfernung von Tumoren, 
größere Resektionen, plastische Mundoperationen, 
größere Ausmeißelungen verlagerter, tieffrakturier- 
ter oder retentierter Zähne, Unterbindungen und 
ähnliches) 

b) Mittlere operative Eingriffe (partielle Resektion 
der Zahnfortsätze, Exstirpation kleinerer Epuliden, 
kleinere Ausmeißelungen, plastische Mundopera- 
tionen kleineren Umfanges, Aufklappungen, Aus- 
kratzungen und ähnliches) 

c) Kleinere operative Eingriffe (Spaltung und -Aus- 
kratzung von Fisteln, Eröffnung von Abszeß- 
höhlen, Operationswunden, 
` Sequester und Fremdkörper und ähnliches) 


Entfernung kleinerer 


600060000 
e) Orthodontische und gesichtsorthopädische 


1250— 12500 


1250— 12500 


IV. Gebühren für Zahnärzte bei Kranken- 


23 


34 


270 


180 


-dikat Professor. 


d) Nachbehandlung bei größeren operativen Fin- 
griffen, für jede Sitzung 27 
8. Stillung einer bedrohlichen Nachblutung (bei schwie- 
rigen Fällen und größerem Zeitaufwand nach Begrün- 
dung entsprechend mehr) 45 
9. Für die Behandlung in der Nachtzeit (von abends 
8 Uhr bis morgens 8 Uhr) tritt zu den vorgenannten 
Sätzen ein einmaliger Zuschlag von | 90 
10. Kommt eine neue Vereinbarung zwischen dem Wirt- 
schaftlichen Verband Deutscher Zahnärzte und den 
Krankenkassenhauptverbänden zustande, so bleibt 
eine entsprechende Abänderung der Gebühren unter 
' Abschnitt IV vorbehalten (siehe auch $ 2, Absatz 2). 
Berlin, den 10. Dezember, 1922. 
Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt. . 


Hirtsiefer. 


Bekanntmachung vom 10. Dezember 1922, betr. Teuerungs- 
zuschlag zu der preußischen Gebührenordnung für approbierte 
Aerzte und Zahnärzte vom 10. Dezember 1922 (VMBI. S.581) 
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Auf Grund des $13 der Bekanntmachung, betr. den Er- 
laß einer Gebührenordnung für approbierte Aerzte und Zahn- 
ärzte, vom 10. Dezember 1922 bestimme ich, daß 

vom 1. Dezember 1922 zu den Sätzen der Gebühren- 
ordnung (II A und B sowie III) ein Teuerungszuschlag 
von 100 v. H. tritt. 


Hirtsiefer. ` 


Universitätsnachrichten. 


Berlin. Lehrstubl für Vererbungslehre. Wie wir hören, 
ist für den an der Universität Berlin neuerrichteten Lehrstuhl 
für Vererbungslehre der ao. Professor für Anatomie, Dr. med. 
Heinrich Poll, ebenda, in Aussicht genommen. Poll, ein 
geborener Berliner, der seit vielen Jahren als Assistent am 
anatomisch-biologischen Institut tätig ist, studierte besonders 
bei Hertwig, v. Waldeyer und Wilhelm Krause. Im 
Jahre 1904 erwirkte er seine Zulassung als Privatdozent in 
der Berliner medizinischen Fakultät, 1907 erhielt er das Prä- 
Er veröffentlichte eine lange Reihe von 
Arbeiten, u. a. über Messung des Schädelinhaltes, Transplan- 
tation, die Nebenniere, Krebsgeschwülste bei niederen Tieren, 


Bastardforschung. 


Breslau. Lehrauiträge zur Vertretung der Halis- und 


_ Nasenheilkunde und der inneren Medizin für Studierende der 


Zahnheilkunde. In der medizinischen Fakultät der Universität 
Breslau wurden folgende Lehraufträge erteilt: Dem ao. Pro- 
fessor Dr. Walter Klestadt ein Lehrauftrag zur Vertretung 
der Rhino-Laryngologie für Studierende der Zahnheilkunde 
und dem Privatdozenten Dr. Joseph Severin ein Lehr- 
auftrag zur Vertretung der inneren Medizin für Studierende 
der Zahnheilkunde. 


Düsseldorf. Stiftung. Der Stadt ist eine Stiftung von 
500 Gulden Niederländischer Staatsanleihe gemacht worden, 
deren Zinsen zur Unterstützung hilfsbedürftiger Studenten der 
Medizin und der Zahnheilkunde verwendet werden sollen. 


Halle. Lehrauftrag zur Vertretung der Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten für Studierende der Zahnheilkunde. Dem 
ao. Professor in der medizinischen Fakutät der Universität 
Halle a. S. Dr. Johann Sowade ist ein Lehrauftrag zur Ver- 
tretung der Haut- und Geschlechtskrankheiten für Studierende 
der Zahnheilkunde erteilt worden. 


t 


Münster. Zahnärztliche Vorprüfung. In dem vergangenen 
Prüfungsjahr (1. Oktober 1921 bis 30. September 1922) haben 
an der Universität Münster i. W. im Ganzen 58 zahnärztliche 
Vorprüfungen stattgefunden wovon 120 erste und 2 zweite 


nah 


Wiederholungsprüfungen waren. 38 Kandidaten bestanden die 
Vorprüfung und zwar 5 mit der Zensur „sehr gut“ und 17 mit‘ 
der Zensur „gut“, die übrigen genügten. 


Rostock. Zahl der Studierenden der Medizin und Zahn- 
heilkunde. Im Wintersemester 1922/23 sind immatrikuliert: 
232. Mediziner, darunter 19 Damen; 58 Studierende der Zahn- 
heilkunde, darunter 2 Damen. 


t 


Personalien. 
Professor Dr. Hellpach zum badischen Kultus- 
Der frühere, langjährige Schriftleiter der 
„Aerztlichen Mitteilungen“, Professor Dr. Hellpach, ist 
zum badischen Kultusminister gewählt worden. Erst vor 
kurzem legte Professor Hełlpach sein Amt als Schrift- 
leiter nieder, um an der Technischen Hochschule in Karlsruhe 
einen Lehrauftrag für angewandte Psychologie zu übernehmen. 


| Baden. 
- minister gewählt. 


Vereinsanzeigen. 
Landesverband Ostpreußen, 


Versammlung anı 27. Dezember 1922, abends 9 Uhr in der Stadthalle 


Königsberg. 
i Tagesordn Dug: 


1. Abstimmung über einen Zusammenschluß der Gesellschaft ostpreuBischer 
Zahnärzte und des L.V. zu einer Berufsvereinigung der approbierten 
Zahnärzte der Provinz Ostpreußen. 

2. (Nach Annahme von Punkt 1) Annahme der Satzinesn und Wahl des 
Vorstandes. 

3. Verschiedenes. 

Laporte, 1. Vorsitzender. 
Teverungszahl: 350. i 


Gesellschaft ostpreußischer Zahnärzte E. V. 


Versammlung am 27. Dezember 1922, abends 8 Uhr in der Stadthalle 
Königsberg. 

‚Tagesordnung wie Landesverband Ostpreußen. ` 
Sawitzky, Vorsitzender. 


~ 


Vermischtes. | 
Deutsches Reich. Reichsteuerungsindex für November: 


40 047. — Teuerungszahl des W. V. für GroßB-Berlin: 200. — 
Schlüsselzahl des Börsenvereins deutscher Buchhändler: 400. 


Bietet das Einklagen des Verlustes, den der Zahnarzt bei 
säumigen Zahlern erleidet, Aussicht auf Erfolg? Die Vereini- 
gung Lichterfelder Zahnärzte beabsichtigt, die Frage prin- 
zipiell gerichtlich zur Entscheidung zu, bringen, ob das Ein- 
klagen des Verlustes, den wir bei säumigen Zahlern durch 
‚die fortschreitende Geldentwertung erleiden, für die Zahn- 
ärzteschaft Aussicht auf Erfolg bietet. 

Es ergeht daher an alle Kollegen, die gerichtliche Ent- 
scheidungen — und nur um solche handelt es sich — haben, 
die Bitte, die Urteile im Original oder abschriftlich an den 
Unterzeichneten möglichst umgehend einzusenden. Unkosten 
werden auf Wunsch gern vergütet. 

Es handelt sich um eine der brennendsten Tagesfragen. 
Darum rechnen wir auf die Mithilfe der gesamten Kollegen- 
schaft. Mit bestem Dank im Voraus! 

Dr. Max Jarecki, Berlin-Lichterfieide W, Steglitzer St. 19. 


id 


Deutsches Reich. Gebühren für die Zulassung zu Prü- 
fungen und Erteilung von Approbationen. Mit Rücksicht auf 
‚die fortschreitende Geldentwertung werden vom 1. Oktober 
d. J. folgende Gebühren erhoben: 

1. Für Approbationen der reichsdeutschen Aerzte, 
Zahnärzte und Apotheker nach Ablegung der vor- 
geschriebenen Prüfungen 

2. Für Approbationen ‘der reichsdeutschen Aerzte, 
Zalınärzte und Apotheker unter Befreiung von den 

| vorgeschriebenen Prüfungen 


100 M. 


300 M. 
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“wohner. 


Jahre. 1682, Nr. i. 


3. Für Prüfungsausweise der reichsdeutschen Nah- 
rungsmittelchemiker und Zahntechniker 
= Zu den Approbationen und Ausweisen der zu 
1 bis 3 bezeichneten Art werden von Reichsaus- 
ländern die angegebenen Sätze im doppelten Betrage er- 
hoben. 

4. Für Zulassungen von Reichsausländern 
a) zu den ärztlichen, zahnärztlichen pharmazeu- 

tischen und nahrungsmittelchemischen Vorprü- 


100 M. 


fungen 300 M. 
b) zu den Hauptprüiungen derselben Art und den 
Prüfungen für Zahntechniker Fr 300 M. 


Frühere deutsche Reichsangehörige, die infolge der Be- 


. stimmungen des Vertrages von Versailles die deutsche Reichs- 


angehörigkeit verloren und inzwischen keine andere als die 
ihnen durch jenen Vertrag aufgezwungene fremde Staats- 
angehörigkeit erworben haben, zahlen dieselben Gebühren wie 
Reichsdeutsche. 


Deutsches Reich. Die Gesarntbevölkerung Deutschlands 
beläuft sich laut D. M. W. Nr. 31 jetzt auf 58080 993. Ein- 
Da sie vor dem Kriege 64925993 betragen hat, so 
hat sie sich um 6845000 vermindert. Die Bodenfläche um- 


faßt 471807 Quadratkilometer, gegen früher 540 777 Quadrat-. 


kilometer. 


Deutsches Reich. Die Notlage der Akademiker. Nach einer 
Meldung der Münchener medizinischen Wochenschrift hat der 
badische Minister im Hinblick auf die Notlage der freien Berufe 
besonders der Aerzte, Rechtsanwälte, Schriftsteller, an- 
geordnet, daB ohne Arbeit befindliche Angehörige dieser 
Berufe, soweit sie Familien zu versorgen haben, bei den Staats- 
stellen eingestellt, werden, anstelle der jetzt zahlreich vorhan- 
denen jungen Hilfskräfte, denen nur die Sorge für das eigene 
Ich obliegt. Die ganze badische Staätsverwaltung soll sich 
dieser Rettungsaktion anschließen. Auch der bayerische 
Ministerpräsident Dr. KEN Deng gedąchte der Notlage der 
freien Berufe. 


= Der Nobelpreis 1921 für Medizin gelangt nicht zur Ver- 
teilung. Der Preis 1922 ist für das Jahr 1923 zurūckgestellt. 


England. Gründung einer neuen zabnärztlichen Gesellschaft. 
Am 6. Oktober wurde die British Society of Dental Surgeons 
gegründet, die alle diejenigen Zahnärzte umfassen soll, die mit 
der British. Dental Association nicht einverstanden sind. Die 
British Dental Association hatte den durch ein jüngst er- 


'lassenes Gesetz neu ‚registrierten Zahnärzten (den ehemaligen 


Nichtapprobierten) die Aufnahme ermöglicht. Da ein nicht un- 
beträchtlicher Teil der englischen Zahnärzte dagegen war, 
schritt er zur Srmndunz der British Society of Dental Sur- 
geons. 


Rußland. Gerenwärtiger Stand der Zahnheilkunde. Die 


‚englische Zeitschrift „The Dental Record“ 1922, Nr. 10, ver- 


öffentlicht einen Aussug aus einem kürzlich in London beim 
amerikanischen Hilfskomitee eingegangenen Bericht, der fol- 
gendes besagt: Die Zahnärzte, die an den öffentlichen Kliniken 
in Moskau freiwillig tätig sind, schmelzen goldene Ringe, 
Rubel und andere Wertgegenstände ein, um die notwendigsten 
Metalle für ihre Tätigkeit zu-erlangen. Es ist unmöglich, Zahn- 
gold zu erhalten, und da die wenigsten Leute Schmuck be- 
sitzen,- ist die Extraktion von Zähnen größtenteils in Rußland 
an der Tagesordnung, da es nach dem Bericht unmöglich ist, 
sie durch Füllungen zu erhalten. 


Zahnärztliche Neuerscheinung. Soeben erschien im Ver- 
lage der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., Claudius- 


. straße 15: Heft 3 der Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie. 


Inhalt: Dr. Ley: Die operative Behandlung des offenen Bisses, 
der Progenie und Prognathie.. Dr. Rudolf Schreiber 
(Ehrenfriedersdorf): Ueber die Progenie und ihre Behandlung. 


Dr. Erich K noche (München): Die Kunstiehler in der Ortho-' 


dontie. 
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Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1922, Nr. 36. 
Dr. Hans Reichert (Altenburg S.-A.): Einflüsse des 
Gläserberufs auf das Zahnsystem und die Mundhöhle. 


In Nr. 20 und 21 der Z. R. dieses Jahres habe ich ausführ- 
lich von einer Arbeit berichtet, in der Reichert die Schäden 


des Glasmacherberufes auf Mundhöhle und Zähne an Hand. 


eines reichlichen Untersuchungsmaterials ausführlich bespricht. 
Der sowohl vom wissenschaftlichen, wie noch mehr vom so- 
zialen Gesichtspunkt aus wertvolle Beitrag hat erfreulicher 
Weise starkes Interesse ausgelöst, und zwar nicht nur in zahn- 
ärztlichen Kreisen, sondern auch in der Glasindustrie selbst. 
Bekanntlich ist es das gußeiserne Mundstück der Glasmacher- 
pfeife, das jene geradezu abschreckenden Entstellungen in der 


Zahnfront herbeiführt und dadurch, daß es von Mund zu Mund: 


geht, in unverantwortlichster Weise Infektionen schwerster 


Art, wie Syphilis und Tuberkulose, zu übertragen imstande ist. 


Nun wurden auf Anregung der Reichertschen Arbeit von 


“zwei industriellen Seiten Neuerungen erdacht, die diese Uebel 


ausschließen sollen. Reichert hat sie begutachtet und nennt 
die eine von ihnen, die „Pneumatische Glasmacherpfeife von 
Lippold-Lorentz“, das „Ideal aller zahnärztlich-hygie- 
nischen Maßnahmen in bezug auf den Glasmacherberuf“. Diese 
„pneumatische Glasmacherpfeife“ schaltet das Mundblasen aus 
dem Arbeitsprozeß vollständig aus. Das Aufblasen des Glases 
besorgt die patentierte Pfeife von selbst. Alle Schäden auf. die 
Mundhöhle und die inneren Organe fallen dadurch vollkommen 
weg. Das Arbeitsprodukt soll dem mundgeblasenen in keiner 
Weise nachstehen. Wenn sich die Neuerung in der Tat in 
diesem Sinne bewährt, wäre es nicht nur zu wünschen, sondern 
gewerbegesetzlich geradezu zu fordern, daß sie alsbald 
allgemein zur Einführung gelangt. 


Dr. Heinrich Blu m: Verschiedene Methoden der Wurzel- 
kanalreinigung. (Schluß.) 


Die Hauptforderung, die an Mittel der Klasse II (s. mein 
Referat über den vorhergehenden Teil der Arbeit) zu stellen 
ist, die Auflösung des organischen Wurzelkanalinhaltes, ist der 
Gegenstand einer Reihe von Laboratoriumsversuchen Blums. 
Er beobachtete die Einwirkung einer großen Reihe bisher an- 
gewandter Chemikalien auf Bindegewebe im Reagenzglas, 
bewertete sie dabei aber mit Rücksicht auf die Verhältnisse 
im Kanal selbst. Eine Kürzung dieser zum Teil recht inter- 
essanten Beobachtungen ist nicht möglich. Blum faßt sie zu- 
sammen mit den Worten: „Alle diese meine Laboratoriums- 
versuche und meine klinischen Forschungen führen mich zu 
dem zwingenden Schluß: will ich im Wurzelkanal durch che- 
mische Einwirkung anorganische Substanzen zer- 
stören, will ich mir also den Kanal frei von Dentikeln machen, 
oder will ich einen alten senilen Kanal erweitern, so ist das 
beste Mittel Königswasser, will ich aber den Wurzel- 
kanal von seinen organischen Bestandteilen reinigen, 
ohne eine entkalkende Wirkung herbeizuführen, so ist das beste 
Präparat, wenn auch nicht Ideal- und Allheilmittel — das 
Hypochlorit. Graphische Tabellen und Abhbil- 
dungen dienen in vorbildlicher Weise zur Yeransehanlichung 
-der Ergebnisse. 


© Dr. Meier (Magdeburg): Zahmkaries und Römersche 
Mystik. (Vortrag, -gehalten am 7. 7. 22 in der V. D. Z. für 
Sachsen-Anhalt.) 


Römer hat 1921 eine Broschüre publiziert: „Ueber die 
Zahnkaries mit Beziehung auf die Geistesforschung Dr. Rudolf 
Steiners“. Jeder, der frühere Arbeiten Römers kennt 
und seine durchaus sachliche Forschung bewertet, wird durch 
. diese Broschüre vor ein psychologisches Rätsel gestellt. Denn 
- In ihr verläßt Römer den Boden empirischer Forschung 
und sachlichen Denkens vollkommen und schwebt, ungehemmt 
von nüchternen Realitäten, leicht und traumhaft schmerzlos 
in die geheimnisvolle Nacht visionärer Mystik. Ein solches 
Schweben mag ja einem phantasiebegabten Geist eine will- 


kommene Erholung sein vom materialistischen Alltag, gleich 
wie uns ein angenehmer Traum sehr zu beglücken vermag. 
Wenn wir aber erwachen und wähnen, das Gold in den Händen 
zu fassen — so ist es zerflossen. Traumgold. Und wie 
Traumgold zum echten, so verhalten sich die „Ergebnisse“ der 
„Geistesforschung“ zu denen der empirischen, etwa der Serum- 
Therapie, der Lehre von den Vitaminen, der Kolloidchemie 
und tausend anderen. Die Uebergänge zwischen „war“ und 
„wäre“ bewußt zu verwischen, wie es Steiner tu, — 
dies entspringt einer anmaßenden Ueberhebung über die Welt 
der Sachlichkeit (der Welt Goethes, mit der sich Steiner 
spekulativ so gern identifiziert!), entspringt einer krassen 
Mißachtung der Wirklichkeit, ist in sich schwach und krank — 
und findet darum heute in unserem Volke reichliche Aufnahme. 
Dies waren meine Gedanken, als ich damals die Römer- 
sche Broschüre gelesen hatte. Aehnlich spricht sich Meier 
in dem vorliegenden Vortrag aus. 
Bacherer (Frankfurt a. M.) 


Schweiz 
Schweizer. Zeitschriit für Zahnheilkunde 1921, Nr. 8 u. 9. 


Dr. R. Jeannere&t (Solothurn): Die „Focal-Infection“ — 
Theorie in Amerika. 


Schon 1910 hat in Montreal der Arzt William Hunter in 
einem Vortrage die Fachwelt auf die Zusammenhänge sep- 
tischer Zahn- und Mundprozesse aufmerksam gemacht. Ins- 
besondere hat er geglaubt, Anämie, Gastritis, Colitis, obskure 
Fieber, nervöse Störungen usw. auf odontogene Ursachen 
zurückführen zu können. Daraufhin wurden viele Kranken- 
geschichten veröffentlicht, in denen pathologische Erschei- 
nungen an den Zähnen als primäre Herde für die Infektion eines 
entfernten Organs angesprochen wurden und der Heilungs- 
verlauf des Leidens nach Extraktion des schuldigen Zahnes 
einen günstigen Ausgang nahm. Diese Befunde wurden alsbald 
durch das Röntgenbild erhärtet, das Erkrankungen der Wurzel- 
spitze zur Darstellung brachte, die sich weder dem Patienten 
noch dem Zahnarzt durch irgendwelche Symptome anzeigten, 


Weitere Forschungen auf dem Gebiet der Focal-Infection 
waren die vom Chirurgen Rosenow angestellten bakterio- 
logischen Untersuchungen, welche die bei apikalen Herden ge- 
fundenen Bakterien als eine nicht hämolytische, schwach viru- 
lente Abart der Streptokokken ergaben. Rosenow begrün- 
dete dann auch die Theorie der elektiven Lokalisation von Mi- 
kroorganismen, nach welcher Mikroben, die in einem 
bestimmten Gewebe gelebt haben, Eigenschaften besitzen, die 
sie besonders geeignet machen, gerade auch wieder in diesem 
Gewebe zu gedeihen. 


Diese Befunde wurden nun durch andere Forscher an 
zahlreichen klinischen Fällen bestätigt, und so legte man sich 
den Zusammenhang zwischen Zahnkrankheiten und Allgemein- 
erkrankungen folgendermaßen zurecht. Der im Munde sonst 
harmlose Streptococcus viridans kann durch eine kranke Pulpa 
den Weg durch das Foramen apicale finden. Er siedelt sich 
dann dort im Blutserum an, das für ihn einen geeigneten Nähr- 
boden darstellt. Diesen Vorgang beantwortet der Organismus- 
mit mehreren Schutzmaßnahmen, indem er einerseits einen 
Wall aus Bindegewebe um den Infektionsherd bildet, anderer- 
seits auch durch die in das Blut abgegebenen Toxine dieses 
zur Bildung von Antitoxinen anregt. So besteht meist ein 


‚ Ruhezustand zwischen Bakterien und und Organismus, der aber 


gestört werden kann, wenn durch bestimmte Ursachen wie 
Diabetes, Alkoholismus, ‘Schwangerschaft, Ueberarbeitung, 
mangelhafte Ernährung usw. die Gewebe in ihrer Widerstands- 
fähigkeit geschwächt werden. Dadurch steigt die Virulenz der 
Streptokokken, die in diesem Zustande durch die Lymphgefäße 
in die Blutbahn gelangen können. Dort finden sie nun Ge- 
legenheit, sich an irgend einem vielleicht schon funktionell 
geschwächten Organe festzusetzen und so zu infizieren. 
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Auf diese Weise glaubt man nun, die Aetiologie folgender 


Erkrankungen erklären zu können: Septische Gastritis, Neuritis, _ 


Arthritis, Leukämie, Myositis, verschiedene Formen von 
Anämie, Endocarditis, Myocarditis, Nephritis, Appendicitis, 
verschiedene Arten von Geisteskrankheiten, Augenkrankheiten 
:u. a. m. Ein beweisendes Argument für diese Theorie ist die 
Tatsache, daß all diese Erkrankungen meist in mittlerem oder 
höherem Alter auftreten, in welchem die Patienten eine größere 
Anzahl pulpaloser Zähne tragen (Verfasser spricht nur davon, 
daß pulpalose Zähne Granulome an den Wurzelspitzen zeigen 
können, vergißt aber ganz, daß auch andere ätiologische 
Momente wie Traumia, marginale Infektion usw. selbst bei 
lebender Pulpa für die Entstehung apikaler Neubildungen in 
Betracht kommen. Der Ref.). 

Wie überall, so sind auch hier die Anschauungen der ein- 
zelnen Autoren verschieden gewesen. So. hat man die Strep- 
tokokken-Infektion als etwas sekundäres angesehen . oder 
bestritt, daß die Zähne als alleinige Infektionsquelle bezeichnet 
werden dürften, da doch der Darm mit seiner großen Fläche 
noch weit mehr Infektionsmöglichkeiten bietet. 

Die Theorie der „Focal-Infection“ muß insbesondere deshalb 
als eine ernste Richtung betrachtet werden, weil sie eine ein- 
dringliche Mahnung an die Zahnärzte darstellt, die Pathologie 
und Therapie der Zähne immer mehr in ihrem. Zusammenhange 
mit dem Gesamtorganismus zu betrachten. 


Herold Chapmann: Zahnrotation ohne Ligaturen. 

Der Verfasser beschreibt an Hand von 2 Fällen eine Me- 
thode, obere Schneidezähne durch Druck auf ihre exponierten 
Kanten ohne Ligatur in die richtige Lage zu drehen. Er 
benutzt dazu bukkale und linguale Bogen, in denen in ge- 


eigneter Weise Federn befestigt werden, die auf die hervor- 


stehenden Kanten des Zahnes einen Druck ausüben und ‚so eine 
Rotation bewerkstelligen. _ 


Dr. J. vander Ghinst (Brüssel): Die Frage des Sechs- 
jahrzahnes. 

Einführung: In der letzten Zeit sind einige Arbeiten 
bedeutender Autoren über die Frage des Sechsjahrzahnes er- 
schienen, welche die grundlegenden Vorstellungen über dieses 
Problem derartig verändert haben, daß der Verfasser glaubt, 
einige neue Regeln für die Praxis aufstellen zu müssen. 


Embryologie: Der erste Molar bildet sich gleich- 
zeitig mit den anderen Milchzähnen, und auch seine Verkalkung 
begirnt gemeinsam mit der der Wechselzähne. Schon daraus 
kann: man schließen, daß er in seiner ganzen Entwicklung den 
Charakter eines Milchzahnes zeigt. Diese Hypothese wird 
aber noch durch die Tatsache erhärtet, daB sein Keim in einer 
Kieferfurche liegt, während die übrigen bleibenden Zähne von 
einer Knochenlamelle bedeckt sind. 

Entwicklung: Der Zahn erscheint zwischen 6 und 

7% Jahren. Er beendigt sozusagen den Durchbruch der Milch- 
zähne, wenn man in Betracht zieht, daß das Kind zu dieser Zeit 
ein Gebiß aufweist, das dem eines plathyrrhinischen Affen ent- 
spricht. Auch dieses Moment spricht dafür, daß der Sechsjahr- 
-molar eigentlich ein Milchzahn ist. 


Anatomie: Auch nach seiner anatomischen Beschaffen- 
heit ähnelt er im Anfang ganz einem Milchzahn, der in der- 
selben Weise bleibend geworden ist, wie wir es bei den 
Platyrrhiniern beobachten. 
parallel mit der Schädelentwicklung: Der Kiefer verkleinert 
sich und komprimiert . durch ÄAufrichtung des Kieferwinkels 
den letzten Molaren. Zu gleicher Zeit geht dann die Zahnung 
vor sich, während der die Kaufunktion durch die Milchmolaren 
aufrechterhalten wird. Der Sechsjalirmolar ist eben auch ein 
Milchzahn, der auf Kosten des dritten Ersatz-Prämolaren 
bleibend geworden ist. 

Ein ganz ähnliches Phänomen erleben wir beim Weis- 
heitszahn, der dem Aussterben entgegengeht, während der 
zweite Prämolar durch den zweiten Milchmolaren ersetzt 
wird, der (nach Prof. B o 1k) seinerseits bleibend werden soll. 

Artikulation: Die Stellung des Sechsjahrzahnes ist 
nach Angle eine besonders markante, weil er im Falle einer 
abnormen Okklusion die Ärtikulation wiederherzustellen im- 
stande ist. 

Physiologie: Die meisten Autoren schreiben dem 
ersten Molaren folgende: physiologische Funktionen zu: 

1. Er begrenzt den mit Milchzähnen besetzten Teil des 
Kieferbogens während der Zeit ihres Ersatzes durch die ent- 
sprechenden bleibenden. Er vermag den Kiefer zu begrenzen 
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Die Reduktion der Zähne geht 
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dank der unbeweglichen Stellung, die er in diesem Teil des 
Der Verfasser aber glaubt, daß die Kiefer 


Kiefers einnimmt. 


cae o 
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1. 


sich nach den Gesetzen des Wachstums entwickeln und daß 


das oft beobachtete Rückwärtsgleiten der Prämolaren sowie 
von dem dentales 
(gemeint: ist wohl das Arti--” 


das Vorwärtsrücken der Molaren mehr 
Gleichgewicht beeinflußt wird 
kulationsgewicht. Der Ref.). Bestärkt wird er in dieser Anf- 
fassung durch die Tatsache, daß bleibende Schneidezähne, die 


anfangs einen falschen Platz inne haben, erst dann ihre nor- 


male Stellung einnehmen; wenn durch die Entwicklung des 


Kiefers ihnen der nötige Raum geschaffen wird. 


.2. Die Sechsjahrzähne halten die Kiefer voneinander ent- 
fernt, um den Durchbruch der bleibenden Zähne zu erleichterm. 
Dieser Behauptung hält der Verfasser entgegen, daß sehr oft 
Sechsjahrmolaren aus irgend einem Grunde verloren gehen, 
ohne daß die Höhe der anderen Zähne dadurch beeinflußt 
würde. 


3. Der erste Molar sichert die Kaufunktion während des 
Ausfallens der. Milchzähne und ermöglicht dadurch eine har- 
monische Entwicklung der Gesichtsknochen. 


Zur systematischen Extraktion des Sechsjahrmolaren kana. 


sich der Verfasser nicht entschließen: er schlägt dafür vor, 
lieber den Weisheitszahn fortzunchmen, der ja ohnehin schos 
zum Verschwinden bestimmt ist. 


Strukturanomalien: Mangelhafte Verkalkung der 
Zähne wird hauptsächlich beobachtet bei Störungen durch die 
hereditäre Syphilis und Kinderkranklıeiten, 
usw. auch durch Krämpfe, 
anlassen und so die Verkalkungstätigkeit der Odontoblasten 
und Adamantoblasten unterbrechen. Daher gibt auch der 
Sechsjahrmolar alle Störungen des Organismus vom 6. Foetal- 
monat an bis zu den Krankheiten der ersten Kindheit durch 
seine oft beobachteteten Hypoplasien wieder. 


Der Sechsjahrzahn und die Kieferhöhle: 
Jede Affektion an diesem Zahne kann die Kieferhöhle in Mit-_ 


leidenschaft ziehen. 


Die frühzeitige Karies des Sechs - 
laren: Die Ursachen für die frühzeitige Karies sind einer- 
seits die zahlreichen Fissuren, die eine Osmose zwischen der 
Pulpa und der Außenwelt gestatten, andererseits auch der 
Kontakt mit den fast immer kariösen Milchzāähnen. Unge- 
fähr- 70 Proz. aller ersten Molaren sind kariös. 

Prophylaxe: Wegen der ungceheuren Wichtigkeit 
dieses Zahnes muß ‘seine Konservierung schon in der Schul- 
zahnklinik beginnen. Empfehlenswert ist die Anwendung der 
Silbersalze zur prophylaktischen Behandlung der Fissurem, 
deren desinfizierende Wirkung bei der Karies schon lange 
bekannt ist. Erich Priester (Berlin). 


Vereinigte Staaten’ von Amerika 


The Dental Summary 1922, Nr. 4 (April). 


A. G. Buckner: Bericht des Direktors des Mund-W ohl- 
fahrtsamtes des Staates Tennesee. 

In 30 größeren’ Städten des- Staates wurden größtenteils 
durch Privatmittel Schulzahnkliniken gegründet, die immer 
vollauf beschäftigt waren. Die Arbeit beschränkte sich aber 
nicht nur auf die zahnärztliche Tätigkeit, sondern erstreckte 
sich auch auf belehrende Vorträge über Karies und richtige 
Mundpflege. 


Wm. F. King: Diagnose der Syphilis vom zahnärztlichem 


Standpunkt aus. ` 


Der Aufsatz ist die Wiedergabe einer Rede, die der Ver- 


fasser, der nicht Zahnarzt, sondern Sekretär des staatlichen 
Gesundheltsamtes ist, vor einer großen zalınärztlichen Zuhörer- 
schaft in Indianopolis hielt. 
Aufgabe gemacht, die venerischen Krankheiten aus ihrem 
Lande auszurotten und eröffnen nun einen großzügig ange- 
legten Feldzug gegen sie. Nicht nur Aerzte und Zahnärzte 
werden immer und immer wieder auf die großen Gefahren, 
die der Volksgesundheit durch Lues und Gonorrhoe drohem, 
aufmerksam gemacht, ‚auch das Volk wird durch Schrift und 
Rede im gleichen Sinne bearbeitet. Die Aufgabe ist dankbar, 
der Erfolg wünschenswert. Ob es gelingen wird, das ge- 
steckte Ziel zu erreichen, werden die nächsten Jahre lehren. 
Monheimer (München). - 


wie Keuchhustes . 
die trophische Störungen ver- 
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Noval. ra. 
Wasserstoffsuperoxyd als tägliches Mundwasser. 


Von Dr. A. Singer (Nürnberg). 


Das neue Mundwasser „Noval“ stellt eine gute 
Bereicherung der Mundwässer dar, die wir bis jetzt 
‘zur Verfügung hatten. An mehr oder minder wirksamen 
und angepriesenen derartigen Fabrikaten ist wahr- 
lich kein Mangel, und mancher Laie schwört auf ein 
Mundwasser, dessen Wirksamkeit vom Praktiker sehr 
oft bezweifelt werden muß. „Noval“ ist eine glückliche 
Lösung des lange gesuchten Problems, Wasserstoff- 
superoxyd für einen täglichen längeren Gebrauch haltbar 
zu machen und zugleich.seinen nicht jedem angenehmen 
Geschmack aufs Angenehmste zu verbessern. Wasser- 
stoffsuperoxyd ist in der Zahnheilkunde und Mund- 
hygiene unentbehrlich. Und doch fehlte das Mund- 
wasser, das die Vorzüge des Wasserstoffsuperoxyds 
ohne seine Nachteile (leichte Zersetzbarkeit und 
schlechter Geschmack, Brechreiz) bei absoluter Harm- 
losigkeit vereinte. Wasserstoffsuperoxyd allein ist bei 
Patienten mit empfindlichem Rachen, besonders Damen 
und Kindern, selten in längerem Gebrauch. Und bei 
allen bisherigen Zusammensetzungen mit Geschmacks- 
korrigentien ist das allein wirksame Wasserstofisuper- 
oxyd bald zersetzt und daher hinfällig. 

Die Lösung dieses Problems hat die Nürnberger 
Novalgesellschaft mit der Erfindung einer sinnreich kon- 
struierten Doppelilasche gefunden. Die eine Hälfte ent- 
hält Wasserstoffsuperoxyd auf eine besondere Art kon- 
serviert, die andere Menthol und Pfefferminzöl in 
wässriger Lösung, die nach mir zugegangenen Informa- 


tionen nach einem der Firma patentierten Verfahren her-- 


gestellt wird. 

Durch Einspritzen von 4-5 Tropfen in kuvama 
Wasser enthält man ein Mundwasser zum täglichen Ge- 
brauch, das alle Vorzüge des Wasserstoffsuperoxyds ver- 
einigt ohne seine Nachteile. 
brauch bei allen katarrhalischen Erscheinungen in der 
Mundhöhle und im Rachen von meinen Patienten als 
sehr wirksam und angenehm empfunden worden. Be- 
sonders möchte ich das „Noval“ bei Stomatitiden jeg- 
licher Art, bei Zahnextraktionen und bei empfindlichen 


Patienten, besonders bei Kindern, “die oft große Ab- . 


neigung gegen Mundwasser haben, empfehlen, da es 
gern für immer gebraucht wird. Ich selbst brauche 
„Noval“ täglich und möchte es nicht mehr entbehren. 


Zur Kieselsäurebestimmung in der 


‚Silikollflüssigkeit. 
Von Dr. Rawitzer (Charlottenburg). 


In Nr. 41 : dieser Zeitschrift beschreibt Frl. Dr. 
E. Reinfurth eine Methode zur Bestimmung von 
Kieselsäure in der Silikollflüssigkeit. An der Richtigkeit 
der angegebenen komplizierten Methode oder des damit 
erzielten Resultates zu zweifeln, habe ich nicht den 


- Stellung nehmen, 


Außerdem ist es im Ge- 


Wohl aber möchte ich dagegen 
daß nun die Chemische Fabrik 
Winkel, indem sie auf diese Analyse zurückkommt, 
in Nr. 46 dieser Zeitschrift die Ansicht äußert, die Schluß- 


geringsten Anlaß. 


folgerungen, die ich s. Zt. aus meinem Analysenresultat 


gezogen habe, seien jetzt hinfällig geworden. Das ist 
natürlich ganz und garnicht der Fal. 

Es ist vollständig gleichgültig, ob in der Silikoll- 
flüssigkeit 0,5% Kieselsäure gefunden wurden, oder 
0,94%. Und es kommt auf dasselbe heraus, ob die Sili- 
kollflüssigkeit zu 99,5% oder nur zu 99,06% aus der 


üblichen Zement-Phosphorsäure besteht. 


Mit „echtem Porzellan“ , als welches die Chem. 
Fabrik Winkel ihr Präparat — zum Unterschiede von 
den anderen Silikat-Zementen — hinstellen will, hat das 
Silikoll absolut nichts zu tun. 


Gebrauchsfertige Anästhetica. 
“ Von Dr. Eberhart Naeher (Berlin). | 


Ein gebrauchsfertiges Lokal-Anästheticum muß neben 
seiner Haupteigenschaft, örtliche Empfindungslosigkeit hervor- 
zurufen, noch eine Reihe anderer Eigenschaften besitzen, um für 
den praktisch arbeitenden Zahnarzt ein wirklich brauchbares 
Präparat darzustellen. Es genügt nicht, daß eine einfache 
Lösung der anästhesierenden Substanz sterilisiert wird, um 
eine gebrauchsfertige Injektionsflüssigkeit von einiger Haltbar- 
keit zu erhalten. 


Liegen die Ursachen von Nachschmerzen und Nach- 


blutungen auch häufig in der Beschaffenheit der anästhesie- 
renden Substanz selber, die wie das Tropakokain an der inji- 
zierten Stelle schmerzhafte MHyperämien hervorrufen, so soll 
doch eine Quelle von Mißerfolgen nicht unerwähnt bleiben, 
die auch dem sorgfältigsten Operateur leicht entgeht: Es ist 
die Beschaffenheit des Lösungsmittels. Wenn das 


zur Lösung zu benutzende’ Wasser nicht ganz frisch . 


destilliert ist, dann entwickeln sich bei längerem Stehen 


- zahlreiche Bakterien, die durch Sterilisieren zwar getötet 


werden, deren Toxine aber selbst durch langanhaltendes 
Kochen nicht unschädlich gemacht werden können. Die to- 
xischen Stoffwechselprodukte der Bakterien sind nur durch 
nochmaliges Destillieren zu entiernen. In einem fertigen 


 . Anästheticum können sich auch” bei längerer Aufbewahrung 


keine Bakterienkulturen entwickeln, wenn demselben ein ge- 
eignetes Antisepticum zugesetzt ist. 

Zum Ausgleich des osmotischen Druckes ist dem Lösungs- 
mittel das nötige Kochsalz vor dem Sterilisieren hinzuzu- 
fügen. Ein Fortlassen des auf die Isotonie mit der Gewebe- 
flüssigkeit berechneten Kochsalzgehaltes würde nach der In- 
jektion erhebliche Gewebespannungen und Nachschmerzen 


hervorrufen. 


Ein Einwand, der früher nicht ganz mit Unrecht gegen 
die Verwendung gebrauchsiertiger Anästhetica gemacht wurde, 
ist die Frage der Haltbarkeit. Die jedem Anästheticum zum 
Zwecke der Gefäßkontraktion ` zugesetzten Nebennieren- 
Präparate zeigen gegenüber vielen anästhesierenden Stoffen 
und besonders gegen Alkalien eine große Empfindlichkeit. Die 
Erfahrung hat aber gezeigt, daß die Haltbarkeit durch zweck- 
mäßige Zusammenstellung und richtigen Ausgleich der Alkalität 
des Glases für die Praxis ganz befriedigend gestaltet werden 
kann. Die Haltbarkeitsversuche, die mit Dr. Linds An- 
ästheticum in dieser Richtunug/gemacht wurden, haben in 
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den letzten Jahren ganz überraschende Resultate raitt 
indem sich dieses Präparat bei normaler Aufbewahrungsart 
über ein Jafr in bestem Zustande hielt. Auf jeden Fall ist man 
stets in der Lage, den Eintritt einer Zersetzung an der be- 
ginnenden Rosa- oder Braunfärbung sofort zu erkennen. Dr. 
Linds Anästheticum erscheint in Ampullen oder in der 


‘Spritze wasserhell, in dicker Schicht ist es normalerweise 


schwach zitronengelb gefärbt. ‘Dem Operateur sei deshalb 


anheimgegeben, sich jedesmal vor dem Gebrauch eines An- 


ästheticums davon zu überzeugen, daß die zur Injektion ge- 
langende Flüssigkeit in der Spritze wasserhell ist. 

Wie soll sich der gewissenhafte Operateur zu der’ Frage 
der Selbstbereitung verhalten? I E 

Es soll nicht geleugnet werden, daß selbstbereitete 
Lösungen bei peinlichster Beobachtung aller Erfahrungen stets 
gute Erfolge versprechen. Aber der vielbeschäftigte Praktiker 
wird sich nicht immer gern mit allen diesen kleinlichen tech- 
nischen Arbeiten belasten, die auch, wenn er sie durch eine 
Hilfe ausführen läßt, einer - stetigen, äußerst sorgfältigen 
Ueberwachung bedürfen. Er wird diese Spezial-Technik lieber 


einem Laboratorium anvertrauen, das über bedeutende Mittel 


und eine jahrzehntelange praktische Erfahrung in diesen 
Spezial-Arbeiten verfügt: 

Dr. Linds Anästheticum ist ein Normal-Anästhe- 
ticum von ausgezeichneter Tiefenwirkung speziell für die 


-Dentin-Anästhesie. Es wird hergestelltim chem. Laboratorium 


der Residenz-Apotheke Berlin. Der General-Vertrieb 
erfolgt durch de Chemisch-Pharmazeutische 
Handels-Gesellschaft m.b. H., Berlin 17, Fruchstr. 19. 


Ein neues Silikat-Zement. 
Von Dr. Bertram jun. (Berlin). 


Mit folgenden Zeilen erlaube ich mir, auf ein neues, 
brauchbares Silikatzement aufmerksam zu machen. Ich 
verarbeite seit einiger Zeit versuchsweise das Silikat- 
Zement der Cedenta-Werke und bin bis jetzt außer- 
ordentlich damit zufrieden. Wir haben, glaube ich, in 


diesem Zement einen ebenbürtigen Ersatz für die heute 


so teuren ausländischen Zemente, ganz abgesehen davon, 
daß wir durch Verwendung inländischer Erzeugnisse 
unsere heimische Industrie fördern. Das Cedenta - Sili- 


kat-Zement verarbeitet sich leicht, besitzt gute Haltbar-' 


keit, Transparenz und Farbbeständigkeit. Es wird in 
10 Farbtönen geliefert. Wie bei allen Silikat-Zementen 
ist auch bei Cedenta eine peinlich saubere und sach- 
gemäße Verarbeitung Bedingung. Es muß in richtiger 


Konsistenz angerührt werden, umPulpenschädigung durch 


überflüssige Phosphorsäure zu vermeiden. Bis jetzt 
habe ich noch keine Schädigtingen der Pulpa feststellen 


können. Natürlich läßt sich in der Kürze der Zeit noch 
kein abschließendes Urteil darüber fällen. Ich würde: 


mich freuen, wenn diese Zeilen dazu beitragen, daß auch 
andere Kollegen einen Versuch mit Cedenta-Silikat- 
Zement machen. 
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- Kleine Nachrichten. 


Zum Bericht über die Ausstellung bei der einzigen Ver- 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. Wir erhal ten 


folgende Zuschrift: Ich bitte höfl. als Ergänzung zu dem von- 


Dr. Blum in Nr. 10 der Zahnärztl. Industrie veröffentlichten 
Aufsatz folgendes der Vollständigkeit halber zu bringen: 
Der von der Firma-,Nagel“ Leipzig ausgestellte Sessel für 
den Operateur war der Federbock „Salta“, der sich prinzipiell 
von den bekannten Systemen unterscheidet. Gleichzeitig ver- 
misse ich einen Hinweis auf den dort ebenfalls ausgestellten 
„Stummen Assistenten“ und den „Dreizack“, Apparate, die 
deshalb sehr beachtenswert sind, weil sie die Behandlung ver- 


‘einfachen, und wesentliche Ersparnisse an Watterollen und 


Kofferdam ermöglichen. Zahnarzt R. Pflug (Halle). 


Sezugsquellen-Nachweis. 


- Anfragen. 


48. 1. Ich bitte um Angabe, wer mir Röhrenbackzähne mit 
echten Platinröhrchen zum Aufsetzen auf Brückenguß liefert 
und welchen Preis diese haben? 2. Werden noch Winkel- 
stücke I gebraucht? Kann man diese in Winkelstücke II um- 
arbeiten lassen, was sind die Kosten? Wer arbeitet diese um? 

Dr. Reinewald (Gießen). 


Antworten. 


Zu 41. Ich lieiere schon seit Jahren elektrische Vulkanisier- 
apparate mit automatischer Teimperaturregulierung. Meine 
Abnehmer sind damit voll und ganz zufrieden. Natürlich über- 
nehme ich auch das Umarbeiten von gewöhnlichen Kesseln 
für elektrischen Betrieb. Die Kosten für das Umarbeiten 


stellen sich einschließlich Manometer und Platinkontakte auf - 


9300 M. netto Kasse ‚freibleibend. Fracht und Verpackung zu 
Ihren Lasten. Paul Mühlrath, München, Schützenstr. la. 


Zu 43. Parallelometer nach Dr. Riechelmann (deutsches 
Fabrikat, welche sich allgemeiner Beliebtheit erfreuen) sind 
erhältlich bei. der Firma Brüder Fuchs, Berlin W 50, 
Tauentzienstraße 7b. i 


Zu 43. Wir liefern an sämtliche deutsche und ausländische 
Depots den bewährten Parallelometer nach Dr. Ehricke. , 
Drendel_& Zweiling, Berlin W 57, Bülowstraße 14; 


| Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


Berliner Zahnärztlihe Poliklinik 


Berlin SW, Beltz-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 
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Für Techniker Laboratoriumskurse. 


Leitung: Dr. Paul W. Simon und Dr. Artnursimon. 


Orthodontischer Abendkursus Donnerstags 7-9 Uhr. 


Kurse in der Orthodontie eneit 
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| Ueber künstliche Zähne.) 
‘Von Zahnarzt Dr. Fehr (Radeberg i. Sa.) 


Drei Eigenschaften sind wesentlich bei künstlichen Zähnen, 
itıre Farbe, ihre Transparenz und ihre Form, und was die 
Form anlangt, wieder ilıre kosmetische Form und: ihre funk- 
tennelle Form. 


Was die Farbe der künstlichen Zähne anlangt, so ist hier- 
über nicht so sehr viel zu sagen. / 
"Erfahrung, daß in bestimmten Gegenden bestimmte Farben mehr 


' verlangt werden, d. h., daß Rassen. und Stämme mehr oder _ 


weniger auch charakteristische Zahnfarben, etwa so wie auch 
Haut-, Haar- und Augenfarbe, haben. Es wäre interessant, 
diese Beobachtung weiter zu verfolgen und wissenschaftlich 
zu bearbeiten, etwa zugleich mit dem Studium der Formeigen- 
tümlichkeiten an verschiedenen Rassen. 


Was die Farbe der künstlichen Zähne anlangt, so hört man 
vom Praktiker vielfach die Klage, es gäbe nicht genügend 
Farben. Ich glaube, daß die Schuld hierfür weniger bei den 
Zahnfabriken zu suchen ist, als bei den Dental-Depots, welche 
sich ungern ungangbare Farben hinlegen. Ich stehe daher auf 
dem Standpunkt, daß die Zalınfabriken sich infolge der be- 
sonderen wirtschaftlichen Verhältnisse :so einrichten müssen, 
daß sie schnell jede beliebige Farbe und Form über das Dental- 
Depot liefern können. Voraussetzung ist natürlich ein ganz 
genau stimmender Farbenring, nach dem bestellt werden muß. 
Was die Transparenz anlangt, so ist diese ebenfalls indivi- 
duell verschieden und auch bei den verschiedenen Farben ver- 
schieden; wenn man aufmerksam die Zähne auf ihre ‘Transpa- 
renz prüft, so wird man bald feststellen, daß dunkle Zähne ge- 
wöhnlich weniger transparent sind, als helle Zähne, und es 


leuchtet ein, daß die verschiedene Dichte des Schmelzes und -> 


*) Aus einem Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen 
‚Sitzung der Breslauer Zahnärztlichen Geselschent am 16. X. 22. 


A 


Die Zahnhändler machen die > 
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des Zahnbeines eine verschiedene Transparenz hervorrufen 
muß. Der Zahnfabrikant kann seinen Zähnen eine beliebige 
‘Transparenz geben, durch eine bestimmte Dosierung der 
Erden, aus denen die Zähne gebrannt werden. Er muß jedoch 
berücksichtigen, daß, je transparenter er den Zahn herstellt, 
desto sprüngiger er wird, der Vorteil auf der einen Seite wird 
also durch einen Nachteil auf der anderen Seite aufgehoben. 


Was die Form anlangt, so muß man die kosmetische und 
die funktionelle bei den künstlichen Zähnen unterscheiden. Die 
kosmetische Form spielt hauptsächlich bei den Frontzähnen 
eine Rolle. Die Zahnfabrikation hat in den’letzten Jahren auf 
diesem Gebiete große Fortschritte gemacht. Ich glaube aber, 
daß es mehr an der zahnärztlichen Fachwelt als.an den Zahn- 
fabriken liegt, daß wir nicht schon früher natürlichere künst- 
liche Zähne hatten, denn schon länger: als vor 20 Jahren stellte 
S.S. White Zähne her, welche so vollkommen in ihrem 
Aussehen und ihrer Farbe waren, daß sie auch von den besten 
modernen Zähnen nicht übertroffen werden. Wenn diese wirk- 
lich natürlich aussehenden Zähne von White mehr gekauft 


tundschau 


worden wären; so hätte man sie sicher auch weiter hergestellt; . 


aber die Verbraucher bevorzugten glatte Formen und Farben, 
um dem Wunsche ihrer Patienten entgegerizukommen, und so 


‚verschwanden allmählich diese wirklich hervorragenden Zähne 


von S. S. White vom Markte. 


Die von Williams geschnittenen Anatoformzähne be- 
deuten einen großen Fortschritt. Hier sind gewisse charak- 
teristische Eigentümlichkeiten, die wir an den Zähnen älterer 
Patienten gewohnt sind, angebracht, jedoch auch wieder sche- 
matisiert und idealisiert, und das kommt daher: Der Mo- 
delleur hat Tausende von natürlichen Zähnen, bzw. Gebissen 
vor sich und sucht nun nach einer Durchschnittsform. In 
Wirklichkeit findet er aber keine, denn jede Zahnform ist 
wieder ein klein wenig "abweichend von der Normalzahnform. 
Ich habe seinerzeit, als ich bei- Professor Dieck über 1 Jahr 
lang: Zähne modellierte, die Erfahrung gemacht, daß es un- 
möglich ist, eine Durchschnittsform zu finden, welche zugleich 
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natürlich aussieht, und wenn ich heute wieder Zähne mo- 
dellieren sollte, so würde ich irgend ein tadelloses Gebiß genau 
kopieren, mit allen kleinen Abweichungen von der Norm. 
Wenn ein Künstler aufgefordert wird, ein durchschnittliches 
menschliches Gesicht zu malen oder zu formen, so wird dieses 
Gesicht immer leblos und unnatürlich wirken, wenn es nicht 


direkt das Porträt eines ganz bestimmten Menschen darstellt, 


und genau ebenso ist es mit den künstlichen Zähnen. In funk- 
tioneller Beziehung spielt bei den künstlichen Zähnen. nur die 


Schneide eine Rolle, und zwar eine ziemlich erhebliche. Aus 


der Erwägung heraus, daß stumpfe Schneidezähne weniger 
leisten müßten, als scharfe, machte ich folgenden Versuch: 

Ich befestigte an dem Arm eines Hebels, in der Nähe des 
Hypomochlions, je eine obere und eine untere gut artikulie- 
rende Front einmal sehr scharfer und das andere Mal sehr 
Stumpfer künstlicher Zähne. Bei Belastung des oberen Armes 
konnte nach der Größe des Gewichts, der Entfernung der 
Belastung vom Hypomochlion und der Entfernung der 
Schneidezähne vom Hypomochlion leicht die Last errechnet 
werden, die jeweilig nötig war, um bestimmte Gegenstände zu 
durchbeißen. (Siehe Abbildung 1.) Auf diese Weise wurde 


Abb. 1. 


ausgerechnet, daß relativ stumpfe Schneidezähne: Gips, 
Stents, Schokolade, Wachs usw. etwa um 20% schwerer 
durchbeißen, als scharfe, eine Feststellung, die für jegliche Art 
Frontzahnersatz wichtig ist. 

Bei den Backenähnen spielt die funktionelle Form 
eine besondere Rolle. Es besteht hier ein inniger Zusammen- 
hang mit der Artikulation. Ohne hier allzu ausführlich auf die 
schädlichen und nützlichen Kaukomponenten einzugehen. sei 
mir doch gestattet. die Frage zu ventilieren. weshalb man 
früher und auch jetzt noch die Backenzähne' vielfach ganz 
flach schleift, oder gar gleich Backenzähne mit ganz flachen 
Kauflächen kauft? Bei den seitlichen Bewegungen des Unter- 
kiefers, also bei den Kaubewegungen, treten die Höckerspitzen 
auf die Höckerspitzen der Antagonisten, besonders bei tief 
ineinander greifenden Zähnen, also Zähnen mit hohen Höckern. 
Unter dem Kaudruck gleiten dann die Höcker auf der 
schiefen Ebene ihrer Antagonisten in ihre Ruhelage 
zurück, und dieser Druck auf der schiefen Ebene ruft eine 
starke transversale Belastung der Prothese hervor, welche 
das Oberstück und das Unterstück, besonders, wenn es sich um 
flache Alveolarränder handelt, wohl aus ihrer Lage heraus- 
zudrücken imstande ist. Darum wurden die Höcker weg- 
geschliffen, und das war wieder ein Nachteil für die sagittale 
` Bewegung (Abbeißbewegung), denn so stark war die Kom- 
pensationskurve nie, daß nicht diese flachen Zähne bei der Ab- 
beißbewegung hinten klafften. “In sagittaler Richtung, d. h. der 
Richtung von vorne nach hinten,, sollen die Zähne tief inein- 
ander greifen, in transversaler Richtung sollen die Zähne gut 
aneinander vorbeigleiten können. | 

Wie ich schon vor einem Jahr in Breslau sagte, schnitt ich 
aus diesem Grunde die sogenannten Rationalzähne, Zähne, welche 
das oben genannte Prinzip in extremer Weise berücksichtigen. 
(Abb. 2.) Diese Zähne sind für totalen Ersatz gedacht und 
wurden von Patienten, denen ich sie einsetzte, mit bestem Er- 
folge getragen. Denjenigen, welche Versuche mit diesen Ra- 
tionalzähnen machen wollen, empfehle ich folgende Probe, 
die ich auch schon vor einem Jahr bei der Versammlung des 
Zentralvereins in Breslau angab: 

Man stellt einem Patienten ein totales Gebiß mit gewöhn- 
lichen Backenzähnen und eines mit diesen Rationalzähnen her, 
läßt den Patienten beide Stücke eine zeitlang hintereinander 
tragen, damit er sich an beide Stücke gewöhnt und macht nun 
folgenden Versuch: 

Man ’gibt dem Patienten eine bestimmte Anzahl Haselnüsse 
und fordert-ihn auf, diese zu zerkauen, ohne etwas davon hin- 


~ 
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unterzuschlucken. Man läßt den Patienten genau 2 oder 
3 Minuten lang kauen und läßt dann alles in ein Schälchen ays- 
speien. Genau ebenso verfährt man, wenn der Patient das 


Abb. 2. 


Gebiß mit den Rationalzähnen im Munde hat und erhält auf 
diese Weise zweimal einen Kaubrei, den man so miteinander 
vergleicht, daß man jede Portion für sich durch ein feines Sieb 
spült und die Rückstände, welche nicht durch das Sieb hin- 
durchdringen, trocknet und abwiegt. Wenn man dann die 
Gewichte der beiden Rückstände . miteinander vergleicht, . sọ 
wird man leicht feststellen können, wieviel mehr nicht klein- 
gekaute Teile bei dem Gebrauch der gewöhnlichen Lochzähne 
zurückgeblieben sind als bei dem Gebraucch der Gebisse mit 
den Rationalzähnen. 

Es sei mir noch erlaubt, ganz kurz auf die Stiftfrage bet 
den künstlichen Zähnen einzugehen. Als zahnärztlicher Be- 
rater der’ neuen Zahnfabrik Saxonia der Porzellanfabrik 
C. M. Hutschenreuther A.-G., habe ich mich mit dieser Frage 
eingehend beschäftigt und bin zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß es wohl unedle Metalle gibt, welche der Mundsäure stand- 
halten, daß es aber keine unedlen Metalle gibt, welche die 
hohe Brenntemperatur, welche beim Brennen der künstlichen 
Zähne erforderlich ist, aushalten und danach noch 
säurefest sind. Es wäre dies das Ei des Kolumbus’ für 
die Zahnfabriken, welches aber noch nicht gelegt ist. Bet 
den neuen Saxoniazähnen werden nach dem Solilaprinzip. die 
kleinen Platinbütchen im Porzellankörper mit eingebrannt und 
nachträglich platinüberzogene Stifte aus einer Nickellegierung 
in dieses Hütchen eingelötet. (Abb. 3.) Es bleibt ein kleiner 


8 


Abb. 3. ` 


a) Zalınkörper, b) Platinhülse, eingebrannt, c—d) Platin über- 
zogener Stift in Platinhülse eingelötet. 


Raum zwischen Stift und Porzellan bis zur Hülse innen fret, 
welcher bei Kautschukarbeiten von Kautschuk ausgefüllt wird 
und bei Metallarbeiten gestattet, daß sich das Metall ausdehnen 
kann, ohne den Porzellarikörper zu sprengen. (Abb. 4.) Bet 
allen physikalischen und chemischen Prüfungen, Arbeiten, die 
für sich besonders veröffentlicht werden sollen, bewährten sich 
die Zähne gut und ebenso in dem Falle, wo sie von dem Pa- 
tienten angewandt wurden, machte-ich. günstige Erfahrungen 


damit. Die Auswahl in’ Form“und- Farbexist-sehr groß. Da 


Warum 
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aber auch in diesem Zahn Edelmetall vorhanden ist, so ist die 
Möglichkeit für die Depots, sich ein größeres Lager in diesen 
Zähnen hinzulegen, beschränkt. Aus diesem Grunde strebe ich 
es an, das Lager der Zähne in der Fabrik so zu organisieren, 
daß in ganz kurzer Zeit auch kleinste Posten, wenn sie tele- 


Bei Druck auf die Schneide in Pfeilrichtung, wirkt das Kaut- 

schuk-Polster an den mit Pieilen bezeichneten Stellen besonders 

günstig. Die Abbildung zeigt einen Knopfstiftzahn, es werden 
genau dieselben Zähne mit Langstiften hergestellt. 


graphisch unter Angabe der Farbe und Form-Nummer über 
das Depot gewünscht werden, abgegeben werden können. 

Immerhin ist es meine Ueberzeugung, daß der Zukunfts- 
zahn kramponlos ist, und ich kann heute schon sagen, daß 
unsere Arbeiten auf diesem Gebiete gut fortschreiten. Meiner 
Ansicht nach wird man in 10 Jahren nur noch in Ausnahme- 
fällen Zähne mit Metallstiften verwenden. 

Der nächste Schritt, den die Zahnersatzkunde zu gehen 
hat, wird der sein, daß erreicht werden muß, beim Zahnersatz 
nicht nur die labial-bukkale Seite der Natur nachzuahmen, 


sondern auch die palatinale. Das ist eine Forderung, die aus - 


physiologischen und kosmetischen oder funktionellen und ästhe- 
tischen Gründen gestellt werden muß. Prominente Prothe- 
tiker haben schon vor länger als 10 Jahren darauf hingewiesen, 


ich erinnere an die Ausstellung im Reichstagsgebäude 1909, an- 


läßlich des internationalen zahnärztlichen Kongresses, wo 


solche Arbeiten gezeigt wurden, und ich meine, daß es Zeit 


wird, daB die damals und schon früher ausgestreute Saat 
endlich aufgeht. 


Beiträge zur \WVurzelspitzenresektion. 
Zum Aufsatz von Dr. Große (Herne i. W.) in Nr. 50. 
Von Dr. Otto Schub (Bad Kreuznach). 


In Nr. 50 der Z. R. gibt Große Anregung zur An- 
wendung einer anderen‘ Schnittführung bei der Schleim- 
hautaufklappung. Hierzu Abb. 1 und 2. 


Abb. 2. 
Neue Schnittführung. 


Abb. 1. 
Bogenschnitt nach Partsch. 


l Diese neue Schnittführung scheint mir ebenso wie, 
ein zu tief nach dem Zahnfleischrande zu gelegter 


Bogenschnitt dazu geeignet, infolge schlechter Er- 
nährung eine gingivale Rand-Retraktion zu begünstigen. 
sollen wir nicht an der von 
Partsch erdachten, in vielen Jahren be- 
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währten und auch heute noch durchweg 
gelehrten Schnittführung . festhalten! 


= Folgen wir Partsch, indem wir den Bogen nicht 
zu klein wählen, so sind die von Große beregten 


Schwierigkeiten bezüglich klarer Uebersicht des Ope- 
rationsfeldes m. E. behoben. Gerade die breite Basis 
des Partschschen Bogenschnittes in der Umschlags- 
falte und der so dem Verlauf der Zahnfleischgefäße ent- 
sprechend gelegte Bogenschnitt zeigt infolge guter Er- 
nährung gute Heilungstendenz. Dagegen gibt mir die 
neue Schnittführung infolge der beiden rechtwinkeligen 
Ecken bezüglich einer Heilung per primam Anlaß zu 
Bedenken — selbst bei bester Naht. 

Zur Vermeidung eines Oedems, für das wir u. a. auch 
die Gewebszerrung durch scharfe Wundhaken verant- 
wortlich machen müssen, verwende ich (s. m. Ab. i. d. 
D. Z. Z. 1922 in den beiden August-Nummern) stumpfe 
Wundhaken, wie sie ja auch in der großen Chirurgie be- 
vorzugt werden. Hat man den Lappenschnitt groß an- 
gelegt und vermeidet jede Zerrung durch den Gebrauch 
stumpfer Maken, so sieht man — aseptisches Operieren 
vorausgesetzt — niemals eine ödematöse Anschwellung 
der umliegenden Weichteile. Nach G r o B e gibt auch der 
von Euler angegebene „ausgeschleuderte Tupfer“ 
gleichen Erfolg. 

Dagegen will es mir nicht in den Sinn, daß 
Große schreibt: „Nachdem man die von allen Gra- 
nulationen und Knochenspänen gesäuberte Wundhöhle 
noch einmal mit Wasserstoffsuperoxyd ausgespritzt und 
danach mit einem Tupfer ausgetrocknet hat, legt man 
die hintere Knochenwand mit ganz kleinen Watte- 
kügelchen aus. Die ‚weiße Oberfläche dieser Watte- 
kügelchen wirkt in der Höhle’ wie eire kleine elektrische - 


- Birne, und man staunt, was für ein Lichtreflex auf den 


Wurzelquerschnitt geworfen wird, der einem dann das 
Abfüllen mit Amalgam bedeutend erleichtert.“ 
Zunächst möchte ich die Methode des Ausspritzens 
der Knochenhöhle nicht propagieren. Wenn der Patient 
nach dem Ausspritzen ausspeit — und daß muß er 
wohl —, so wird hierdurch die Operationswunde durch 
Speichel verunreinigt. Diese Maßnahme widerspricht 
eigentlich dem heutigen chirurgischen Denken. Ich 
reinige, getreu den Lehren meines hochverehrten 


Lehrers Otto Loos, die Knochenhöhle mit Löffeln und 


Kochsalzstreifentupfern, und auch dieser Weg führt zum 
Ziel, ohne in puncto Asepsis sich etwas zuschulden 
kommen zu lassen. 

Daß durch in die Knochenhöhle gelegte Watte ein 
Lichtreflex auf den Wurzelquerschnitt geworfen werden 
soll, kann ich mir kaum denken, da doch im Nu — 
selbst bei sehr reichlicher lokaler Infiltration und ört- 
licher Anwendung eines mit Suprareninlösung getränkten 
Tupfers die Watte voller Blut ist und so auch der be- 
sagte Lichtreilex illusorisch ist. Ich habe jedenfalls noch 
keine derartige Anämie gesehen. Aber es wäre inter- 
essant, zu hören, ob Große sie auf irgend eine 
Art und Weise erreicht hat. 
unter voller Anerkennung der Vorteile einer großen 
Anämie — diese für den HeilungsprozeB von Vor- 
teil wäre, möchte ich mit nein beantworten. Ver- 
gleichen wir z. B. einfache Extraktionswunden im Unter- 
kiefer mit Mandibularis-Anästhesie und im Oberkiefer 
mit lokaler Infiltration, und wir werden finden, daß die 
Unterkieferwunde schöner und schneller heilt. Im 


„übrigen halte ich es in chirurgischer Beziehung nicht für 


richtig, Watte in Operationswunden zu bringen. Es ist 
doch mitunter nicht zu umgehen, daß sie beim Heraus- 
nehmen zerreißt, und so setzen wir uns der Gefahr aus, 


“ daß trotz peinlichster Aufmerksamkeit kleine Fasern 


zurückbleiben. -Mulltupfer.) werden. daher’ wohl allge- 
meinere Anwendung finden. 


Ob nun aber — . 


‘ Amalgam nicht nur nicht steril, 


` 


‚kann oder will. 
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Bezüglich der Amalgam- Abschlußfüllung verweise 
ich auf meine eingangs crwanntg Arbeit in der D. Z. Z. 


Beiträge. zur. . Wurzelspitzenresektion. 


Entgegnung auf den Aufsatz Großes in Nr. 50 der Z. R. 
Von Dr. med. Curt Gutmann, Zahnarzt und Arzt (Berlin). 
Zu dem Aufsatz von Große (Herne) möchte ich 
kurz folgendes bemerken: Zunächst möchte ich — als 


speziell Mundchirurgie treibender Kollege — Einspruch. 


Große die Wurzelspitzenresektion 
Zum Schluß 


erheben, wenn 
„die“ Operation ‘des . Zahnarztes nennt. 
seines Artikels sagt Große: 
ärztliche Chirurgie in eine Ebene mit der Großchirurgie 
bringen wollen, dann müssen wir aber auch in allen 
Teilen die Gesetze der Großchirurgie befolgen.“ Wenn 
die Wurzelspitzenresektion „die“ Operation des. Zahn- 
arztes ist, dann müssen wir Zahnärzte uns bescheiden 
beiseite drücken, wenn das Wort Chirurgie nur fällt, 
So klein wollen wir. uns doch nicht machen! Es gibt 
erfreulicherweise noch recht viel anderes für uns Zahn- 
ärzte zu operieren! _ 

Die von FHauberrisser ‚modifizierte Schnitt- 
führung halte ich ebenfalls für geeigneter als den Bogen- 
schnitt nach Partsch. Den scharfen Haken anzu- 
wenden, habe ich aus denselben Gründen wie Große 
schon vor etwa 1 Jahr abgeraten anläßlich eines Vor- 
trages des Kollegen Faulhaber, wurde aber in der 
Diskussion von einem Kollegen abgefertigt mit den 
Worten: 
scharfen Hakens abrät, so bin ich der Meinung, daß 
wir iln nicht entbehren können!“ Punkt!. So, dem 
jungen Kollegen haben wir es mal gegeben, hier Neue- 
rungen einführen zu wollen! 

Was die Schlußausführungen Großes angeht, so 
bin ‘ich ganz anderer Meinung. Es ist so viel über 


die Wurzelfüllung bei Wurzelspitzenresektionen gesagt 


und geschrieben worden, daß hier wirklich nicht die 
berühmte „Lücke in der Literatur“ auszufüllen ist. 
Große widerspricht sich hier aber. Er fordert — 
mit Recht — Asepsis beim Operieren und will dann 
dic Wurzelspitze mit Amalgam abfüllen! Goldmann 
macht es ebenso, aber er sterilisiert wenigstens 
das Amalgam, dann lasse ich mir die Methode gefallen. 
Aber. davon schreibt Große nichts, so daß ich an- 
nehmen muß, Große bringt das Amalgam in die 
Operationswunde so, wie es ist. :Dann ist aber das 
nein, es ist sogar — 
gebrauchen wir ruhig den Ausdruck — schmutzig. 
halte diese Methode Großes für durchaus ungeeignet. 


‚Ich lehne den Amalgamabschluß der Wurzelspitze fast 
für alle Fälle ab und will ihn nur; angewandt wissen 
für die Fälle, wo ich keinen festen Abschluß .des Wurzel- 


kanals vom Munde aus erzielen kann, z. B. bei Wurzeln 
mit Stiftzähnen, wo ich den Stiftzahn nicht entfernen 
Sonst gelingt es stets, mit Points — 
ich bevorzuge Elfenbein — und Zement einen absolut 
dichten Abschluß am Foramen zu erzielen. 
das nicht sterile. Amalgam in die ÖOperationswunde 
bringe, dann kann ich mir m. E. auch das Auskochen 
des Instrumentariums ersparen, denn ich koche nicht, 
ut aliquid fiat. ` er 


ist die ‚Entzündung ein Deilfaktor? 
Kritische Bemerkungen zu dem Beitrage in Nr. 47. 


Von Dr. W. Wittkop (Witten). 


Bei Beantwortung der Frage, ‘ob die Entzündung ein Heil- 
faktor sei, kommt Torger zu einem so unbedingten „Ja“, 


„Wenn wir die zahn- 


: „Wenn Herr Gutmann die Verwendung des 


Wenn ich 


Ich 


. übrigen aber nicht erwünschte Entzündung durch 


daß er’eine bei Behandlung von Zähnen mit putridem Wurzel- 
kanalinhalt nebenher auftretende Wurzelhautentzündung bis- 
weilen sogar freudig begrüßt.. 
Ist dieser Standpunkt berechtigt? 

‚ Das Wesen der Entzündung, so habe ich kürzlich in einem 
Vortrage in Köln formuliert; besteht darin, daß irgend ein 
schädigender Stoff, ein lebender oder toter Fremdkörper, eine 
piıysikalische oder chemische Schädigung in einem lebenden 
Gewebe örtliche Reaktionen ’verursacht, welche man in ihren 
Endzielen als Abwehrmaßnahnen gegen die Schädigung be- 
zeichnen kann. 

Die bei einer Entzündung auftretenden Reaktionen, Gé- 
websschädigung, Austritt flüssiger; und fester Blutbestandteile 
und Neubildung von Zellen (Gewebswucherung), können zwar 
in ihren Endzielen als’Abwehrmittel des Organismus gegen 
die Schädigung betrachtet werden. Damit ist aber durchaus 
nicht gesagt, daß diese Ziele erreicht: werden, oder daß des- 
halb die Entzündung generell als eine zweckmäßige Einrich- 
tung angesehen werden muß. 


Auch Lubarsch wendet sich gegen diese Auffassung - 
der Zweckmäßigkeitserklärung und führt 


als Beispiel die 
Lungenentzündung an, ‚hier wird der 
Zweck, die eingedrungenen Mikroorganismen zu entiernen 
oder unschädlich zu machen, durch den recht umständlichen 
Weg der Vollpfropfung der zur Aufnahme von Luft bestimmten 
Lungenbläschen 'mit Zell- und Fibrinpfropfen niemals voll- 
ständig erreicht, gleichzeitig aber die so wichtige Tätigkeit des 
Organs aufs schwerste beeinträchtigt“. 

Insofern ist also diese entzündliche Reaktion für den Or- 
ganisınus oft recht unzweckmäßig und unvorteilhaft und bringt 
auch in anderen Organen oft genug Schädigungen hervor, die 
die primäre Gewebsalteration verstärken und die Heilung eher 
verzögern als befördern. Wie eine‘ Periodontitis in dieser Be- 
ziehung auslaufen kann, welche Folgen sie zeitigen kann, 
brauche ich keinem Zahnarzte auseinanderzusetzen. Daß am 
Kiefer die Entzündungsvorgänge besonders häufig so harm- 
los verlaufen, . berechtigt uns nicht, eine Periodontitis als ein 
bevorzugtes Geschenk ii Himmels unseren Patienten vor- 
zustellen. 


Wenn ich einen Zahn, der zwar einen putriden Wurzel- 
kanalinhalt, nicht aber eine Wurzelhautentzündung: hat, be- 
handele, und es tritt während der Wurzelbehandlung eine 


Periodontitis ein, so sage ich mir, daß ich wahrscheinlich nicht : 


ganz vorsichtig gewesen bin und vielleicht mit der Wurzel- 
kanalsonde septische Stoffe durch das Foramen apicale hin- 
durchgebracht habe, daß ich also ein entzündungerregendes ` 
Agens in das lebende Gewebe eingeführt habe, wodurch die 
Sachlage, die Prognose komplizierter geworden ist. Daß ich 
aber diese, vielleicht durch meine Unvorsichtigkeit hervor- 
gerufene Komplikation „gern sehe“, weil. ich, falls die Ent- 
zündung günstig abläuft, dann mit Torger dem Patienten 
die Versicherung geben kann, „daß der Zahn einen Gesun- 


` dungsprozeß durchgemacht hat, der ihn noch lange erhält‘, 
. das kann ich nicht behaupten. 


Wenn freilich schon. vor der Behandlung eine vielleicht 
schon lange bestehende Periodontitis vorhanden war, an der 
evtl. von: anderer Seite „schon lange herumgedoktert war, 
ohne daß es zur eigentlichen akuten Entzündung gekommen 
war“ (Torger),. dann freilich kann ein Aufflackern der 
Reaktionen einer vorhandenen Entzündung mit nun ein- 
tretender offener Abszeßbildung vorteilhaft sein, 
weil, was auch T orger angibt, dann der Krankheitsstoff 
herausgeschleudert wird. Das sind aber zwei ganz ver- 
schiedene Voraussetzungen. 

In dem ersten Falle (den Torger Seite 710, letzter Ab- 
schnitt, anführt), treten an einem Zahne, der keine Periodon- 
titis hatte, wohl aber einen infizierien Wurzelkanal, bei der 


= Behandlung, vielleicht sogar infolge der Behandlung, Infek- 


tionsstofie in das lebende Gewebe und rüfen eine Entzündung 
hervor. ‘Im anderen Falle war das entzindungerregende 
Agens vor der Behandlung schon im Gewebe vorhanden und 
eine Entzündung mit nicht genügend ausgeprägten Abwehr- 
reaktionen bestand schon. Hier soll die: schon bestehende, itu 
stärkere 
Reaktionserscheinungen zur- Heilung gebracht werden. + ’ 

Ich meine, das müssen wir scharf trennen. 

Noch ein. anderes im Toy T ge rsch en Aufsatz glaube ich: 
erwähnen zu. miissen : 


? 


angebliche. 


| 
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- Man lese folgende Sätze: a 

„Diese Erfahrung haben sich mit mir gewiß viele Kol- 
legen zunutze gemacht, nicht etwa auf Grund rein wissen- 
schaftlicher Theorien, sondern aus dem praktischen Leben 
heraus und dem inneren Empfinden, daß es so sein muß und 
nicht anders sein kann.“ 

„Ich wenigstens habe als junger Zahnarzt nicht viel 
darüber nachgedacht, warum es so ist. 

„Dabei dachte ich nicht an all die wissenschaftlichen 
Theorien über die Art und Entsteliung der Erkrankung . 

„Ich habe niemals über wisscnschaftlichen Theorien ge- 
brütet . 

Den Leser des Torgerschen Beitrages muß das Ge- 
fühl beschleichen (mag Torger das beabsichtigt haben oder 
nicht), daß unter den Zahnärzten zu‘ viel rein theoretische 
Wissenschaft getrieben wurde zum Nachteil des ärztlichen 
„inneren Empfindens“. Vielleicht hat Torger das gar nicht 
sagen wollen, aber es klingt aus seinen Zeilen heraus, und 
ich glaube, eine Warnung vor zu viel wissenschaftlichen Theo- 
rien wäre heute vom Uebel. Im Gegenteil, wir müssen wün- 
schen und danach streben, die wissenschaftliche Seite unseres 
‘Faches immer weiter auszubauen und wir müssen uns auch 
mit rein wissenschaftlichen Theorien, und z. B. auch mit Bak- 
teriologie, beschäftigen, Dinge, die, wenn ich Torger recht 
verstehe, bei ihm nicht in übermäßig hohem Ansehen stehen. 

Weil es zur Förderung unseres rein theoretischen Wissens 

sehr viel beigetragen hat und beiträgt, darum habe ich es mit 
b onderer Freude begrüßt, daß den Zahnärzten seit einigen 
- Jahren die Gelegenheit gegeben ist, in ihrem Fache zu pro- 
movieren. Die weitaus größere Anzahl scheint ja auch diese 
Gelegenheit wahrgenommen .zu haben. Da ist außerordentlich 
viel an theoretischer, wissenschaftlicher Arbeit geleistet 
worden, | | g 

Seien wir stolz darauf, daß wir der vor 50 und mehr 
Jahren zum großen. Teile rein empirisch betriebenen Zahn- 
heilkunde ein wissenschaftliches Fundament und einen wissen- 
schaftlichen Ausbau gegeben haben, der mehr und mehr die 
Ergebnisse der Gesamtheilkunde sich zunutze zu machen be- 
strebt ist und in eigener Forschung HIELVOrEaBendes ge- 
leistet hat. 


Die andererseits von Torger ausgesprochene Befürch- 
tung der Vernachlässigung einer Beobachtung des Gesamt- 
organismus bei Ausführung unserer spezialistischen Tätigkeit 
hat nie so wenig Berechtigung gehabt, wie heute. Früher ja, 


da war die Zahnheilkunde ein Gebiet, für sich abgeschlossen, . 


mit nur lockerem Zusammenhange der Gesamtheilkunde. - Wir 
sind aber vorangeschritten, wir haben gelernt und gehen jetzt 
unaufhaltsam den Weg, den auch andere Spezialfächer der 


Medizin, z. B. die Augenlieilkunde, schon früher gegangen sind, 


und das ist gut so. 


Auch Torger steht ja auf dem Standpunkte, daß bei 


Ausführung unserer Zahnheilkunde der Gesamtorganismus und 
dessen Reaktionen zu beachten sind. Dazu aber gehört be- 
kanntlich ein.großes Maß auch rein theoretischen Wissens, es 
gehören dazu Kenntnisse „rein wissenschaftlicher Theorien“. 

Es geht nicht an, daß man „nicht viel .darüber ‘nachdenkt, 
warum es so ist“, und daß man sich mehr auf das „reine innere 
Empfinden“ verläßt. Wir sollten vielmehr bei allem nach dem 
Grunde fragen und die Ursachen zu erforschen suchen, war- 
um es so und nicht anders ist. Sonst sind wir Handwerker, 


bzw. Techniker. Nicht Empiriker, sondern wissenschaftlich 


denkende Aerzte wollen wir sein. 

Ich bin völlig mit Torger nsereländen wenn er sich 
gegen falsch angewandte wissenschaftliche Theorien 
wendet, so z. B. gegen die „Fanatiker der antiseptischen 
Wurzelfüllung“, wie Torger sich ausdrückt und womit er 
es geißelt, daß manche, anstatt auf sachgemäße Vorbehand- 
lung des infizierten Wurzelkanals ihr Hauptaugenmerk zu 
richten, ihr Heil allein in den antibakteriellen Mitteln und 
deren übertriebener Anwendung suchen. Zwar bin ich nicht 
der Meinung, daß „Salz und Pfeffer“ ein besonders brauch- 
bares Wurzelfüllungsmaterial sei, oder daß es ratsam wäre, 
den Kanal „ganz leer“ zu lassen. Aber wenn der Wurzel- 
kanal nach Möglichkeit gereinigt ist, dann ist jedes Mittel, 
welches den Kanal fest verschließt, recht,-insbesondere, 
wenn es reizlos ist. Nur, wenn der Wurzelkanal gefüllt ist, 
können wir erwarten, daß Bakterien oder septische Stoffe, 
welche: in die Dentinkanälchen eingedrungen waren, aus diesen 


Gewebsnekrose oder dem Tode des Individuums. 


hernach *nicht in den Wurzelkanal und von dort durch das 
Foramen apicale hindurch zum Periodont gelangen. Bei einem 


„leeren“ Wurzelkanal jedoch ist eine Infektion auf diesen: 


Wege durchaus im Bereiche der Möglichkeit. 

© Wenn Torger bei der Behandlung vorher infiziert gc- 
wesener Wurzelkanäle diese ungefüllt läßt und auch hierbei 
Erfolge aufzuführen hat, so soll ihm letzteres nicht bestritten 


werden. Noch bessere Erfolge aber würde er erzielen, 


wenn er solche Wurzelkanäle verschließen würde. 

Die Hauptirage, um welche es sich handelt, ob die Ent- 
zündung ein Heilfaktor sei, beantworte ich dahin, daß höchstens 
einige Erscheinungen bei der Entzündung, nämlich die oben ge- 
nannten Reaktionen: Gewebsschädigung, Austritt von Fxsu- 
daten und Gewebswucherung, als Heilfaktoren gelten kön- 
nen, insoweit als sie in ihrer Tendenz zur Abwehr, Unschäd- 


lichmachung oder Beseitigung der Schädlichkeit dienen. Ich 


betone ausdrücklich, daß die Reaktionen ‚nicht immer diese 


Ziele der Abwehr usw. erreichen, sondern daß die Gewebs- 
alterationen z.B. oft zu ausgedehnter Zerstörung des Gewebes, 


also Nekrose, und gar zur Vernichtung des Gesamtorganismus 
führen, daß der Austritt von Exsudaten gefürchtete Empyeme 
oder gefährliche Phlegmonen hervorrufen kann. In solchen 
Fällen die Entzündungen einen Heilfaktor nennen, dürfte etwas 


gewagt sein. 


Ich kenne sehr wohl die z. T. entgegenstehenden Anschau- 
ungen von Aschoff, Klemensievicz und Ribbert 
über Zweckmäßigkeit der Entzündung, kann sie mir aber nicht 
zu eigen machen. Wenn jemand die Absicht hat, einen Er- 
trinkenden aus dem Wasser zu holen, aber sein Vorhaben nicht 
ausführt, oder er zieht sich. nach ‘einem schwachen Versuche 
aufs Trockene zurück und läßt den Anderen ertrinken, so 


kann ich ihn doch nicht deshalb, weil er nur die Absicht oder‘ 


die Ziele zum Teil verfolgt hat, einen Lebensretter nennen. 
So will es mir auch nicht in den Sinn, eine Entzündung, 
bei der die Reaktionen ihr Ziel der Abwelır nicht erreicht 
haben und vielleicht nur einen ganz schwachen Versuch da- 
zu unternommen haben, eine zweckmäßige Einrichtung, einen 
Heilfaktor, zu nennen, eine Entzündung etwa mit. ausgedelinter 
Da kann 
ich wohl sagen, die Ziele der Reaktionen waren gute, näm- 
lich Beseitigung der Schädigung, aber die Entzündung 
selbst war nicht zweckmäßig. | | | 

Doch das ist schließlich nur ein Streit um Begriffe. Ent- 
schieden zu weit geht es, wenn man das Eintreten einer Ent- 
zündung eine bisweilen gern gesehene Erscheinung nennt, 
denn wir haben es nicht in der Hand, der Entzündung unbe- 
dingte Schranken zu setzen, und der Verlauf und die Folgen 


.einer noch so harmlos erscheinenden Entzündung sind nicht 


abzusehen. 


Da hat der Organismus andere, weit weniger gefalır- 
bringende Mittel zur Abwehr oder Vernichtung von Schäd- 
lichkeiten; ich denke an Antitoxinbildung. In Parallele hier- 
zu steht die Zweckmäßigkeit ciner bösartigen Entzunduun in 
eigenartigem Lichte. 

Wenn. ich den Eintritt einer Entzündung gern sehe, dann 
wäre es in solchen. Fällen ja angebracht, eine Entzündung 
durch .Hineinbringen von Infektionsstoffen ins lebende Gewebe 
absichtlich und künstlich hervorzurufen. Wer. wagt es? 

Eine bestehende Entzündung zum offenen Abszeß, also zur 
Eiterentleerung bringen, ist freilich etwas anderes, als den 
Eintritt, die Entstehung einer Entzündung zu veranlassen oder 
auch nur freudig zu begrüßen. 


Ist die Entzündung ein Deilfaktor? 
Von Zalınarzt Wisnia (Gelnhausen). 


Es sei mir gestattet, einige Worte zu dem Artikel „Ist die 
Entzündung ein Heilfaktor‘‘ zu bemerken. Die Ausführungen 
Torgers werden sicherlich bei vielen Kollegen Bedenken 
hervorrufen. Zunächst ist es nicht ersichtlich, was für eine Ent- 
zündungsart mit dem Durchstoßen des Wurzelkanals hervor- 
gerufen werden soll. Da der Inhält des Wurzelkanals vorher 
mit Jod impräzniert und gereinigt wird, wie Torger es 
tut, ist das Durchstoßen wohl nur_2ls mechanischer Insult 
anzusehen, der sicherlich oft deshalb von Nutzen>sein kann, 
weil er für einen etwa’ vorhandenen-kleinen periapikalen Herd 
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Abzug schafft. Ist aber der putride Inhalt nicht ganz’unschäd- 


lich gematht, was bei einer bloßen Jodimprägnierung und 


schnellen Reinigung der Fall sein kann, so warnt uns doch 
gerade die alte Schule vor einer solchen Impfung des Kiefers 
mit Gangränbakterien. Bekanntlich ist das gründliche Sauber- 
machen des Wurzelkanals viel wichtiger, als das Mittel, mit 
dem er dann gefüllt wird, und solange ein, periapikaler Herd 
besteht, ist es wirklich gleichgültig, ob man mit „Pfeffer und 


Salz“ oder mit einem Dauerantisepticum füllt. Man soll eben 


nicht vorher definitiv schließen, bis man sich überzeugt hat, 
daß der periapikale Herd verschwunden ist. Und da hat die 
bisherige Erfahrung uns gerade gezeigt, daß man durch vor- 


sichtiges Einlegen von Trikresol-Formalin oft kleine Herde 


zur Heilung bringt. Größere Granulome müssen eben operativ 


entfernt werden; da hilft auch kein Durchstoßen. Diese Eigen- 


schaft des Formalins ist es gerade, die uns dies gewiß sonst 
unsympathische Medikament unentbehrlich macht. Immerhin, 
wer mit Trikresol-Formalin und anderen scharfen Mitteln so 
umgeht, daß es dem Patienten „den ganzen Mund verpestet 
und Magenbeschwerden verursacht‘, der sollte lieber Schmied 
werden oder etwas ähnliches. 

Ich stimme mit Torger überein, daß man mit sehr wenig 
Medikamenten auskommen kann. Die jungen Kollegen würden 
da sicherlich für einen Wink dankbar sein. Mein Medika- 
mentenschrank enthält: Alkohol, Perhydrol, Arsenpaste (Ho- 
lundermark), Jod, Trikresol-Formalin, Antiformin, Chlorphenol, 


Thymol, Argentum nitricum und Nelkenöl; Sagrotan zur. 


Händedesinfektion. Mit weniger kann Ich nicht gut aus- 
kommen. 

Die physiologische Entzündung Eichen) wir von jeher als 
Heilfaktor anzuwenden! in Gestalt von heißen Aufschlägen, 
Jodpinselung u. a. m. 

Erst wenn Torger uns genau angibt, bei welchen 
Graden von Periodontitiden er die Durchstoßung mit 
Erfolg betreibt, ist eine evtl. Nachprüfung MOEN I 


Ueber die Entzündung als Beilfaktor. 


Zu den Ausführungen der Herren Kollegen Wisnia u. Wittkop. 
Von Hofrat Dr. O. Torger (Dresden). 


l Aus den Bemerkungen und Ausführungen Wittkops 
und Wisnias ersehe ich, daß einige Kollegen meinen Artikel 


„Ist die Entzündung ein Heėilfaktor“ nicht richtig verstanden 


"haben. In einen Streit über die Frage: „Was Entzündung ist, 


also über den Begriff und die Theorien derselben“, kann ich 
mich nicht einlasseh, das würde zu weit führen. Ich schäle 


. deshalb den Kern der ganzen Sache. heraus.. In meinem 


Artikel habe ich gesagt, daß ich die akute Entzündung bei den 
Zähnen als Heilfaktor ansehe, die an sich kein scharf um- 


 rissenes Krankheitsbild haben und wo die Anwendung scharfer, 


antibakterieller Mittel nicht zum Erfolg führt. Hier will ich 
durch geeignete Maßnahmen eine entzündliche Reaktion her- 
beiführen. Bei den krankhaften Veränderungen an solchen 
Zähnen spielen die Bakterien, wie ich ausführte, eine unter- 
geordnete Rolle, ich erblicke die Erkrankung in einer Ge- 
websveränderung durch Zirkulationsstörungen. Deshalb nehme 
ich zum Anreiz auch keine Medikamente, die wohl absolut 
zuverlässig in der Vernichtung der Bakterien sind, aber gleich- 


zeitig die. Gewebe vernichten. Die entzündliche Reaktion 


kann ich aber auch durch ein Defekt setzendes Moment, 
wie die Verletzung des Gewebes mit der. glatten Nervnadel, 


_ herbeiführen. Kommt es -bei solchen Anreizen zur Ent- 
' zündung mit Abszeßbildung, so unterstütze ich diese Reaktion 


durch die bekannten Maßnahmen, -bringe also den Abszeß 
möglichst. schnell zur Reife. . Aus Erfahrung wissen wir, daß 
die Hyperämie Krankheitsstoffe aus dem entzündeten Gewebe 
wegschwemmt, die Kapillaren erweitert, also die Zirkulation 
in dem Gewebe anregt. Für mich ist und bleibt die Her- 
stellung einer normalen Zirkulation in der Umgebung eines 
pulpeniosen Zahnes die Hauptsache. Darin liegt ja eben 
meines Erachtens nach die größte Gefahr der Pulpenent- 


` fernung, daß wir Zirkulationsstörungen nach derselben am 


Apex bekommen, die sich in manchen Fällen und in einem 
gewissen Alter nicht mehr ausgleichen. Wie käme es denn 
sonst, daß wir an Zähnen, die eine tadellos lege artis aus- 


geführte PENDZENNIUNG, nach Extraktion der Pulpa besitzen, 


keine rechte Freude erleben und daß andererseits die Am- 


putationsmethode an solchen Zähnen Erfolge zu verzeichnen 


hat? Durch die Zerreißung der Pulpa schaffen wir eben 
eine Zirkulationsstörung, die zu Veränderungen im Gewebe 
führt und die dann den Zahn nicht gerade krank, aber auch 
nicht gesund werden läßt. Wenn. hier gesagt wird, daß 
bakterielle Kräfte am Werke sind, die wir nur mit anti- 
bakteriellen - scharfen Medikamenten beseitigen müssen, so 
möchte ich dies bestreiten. Ich habe immer gefunden, daß 
solche Zähne sofort ruhig werden, wenn der Zahn von seiner 
Wurzelfüllung befreit wurde und eine Zeitlang offen blieb. 
Solche chronischen, trockenen Entzündungen will ich durch 
einen. Anreiz zur Reaktion zwingen. 

Von einer Impfung des Gewebes mit Gangränbazillen kann 
bei solchen Zähnen keine Rede sein. Kommt es aber zu 
einer Entzündung bei Zähnen mit putriden Wurzelkanälen, 
so sehe auch ich darin eine septische Infektion, die ich nicht 
herbeiführen will, die aber trotz peinlichster Sorgfalt und 
Vorsicht eintreten kann, auch unter Anwendung der 
schärfsten antibakteriellen Medikamente, 
Ich weiß sehr gut, wie lange solche Zähne behandelt werden 
müssen, behandele sie aber auch nur mit Medikamenten, die 
nur. einen Reiz auf das Gewebe ausüben, eine Hyperämie 
herbeiführen. Dies will ich mit meinen Ausführungen in 
Nr. 47 der Z. R. sagen. Meiner Ansicht nach ist die Ent- 
zündung eine zweckmäßige Einrichtung des Organismus, 
denn ohne Reaktion keine Heilung. 

Nur noch ein Wort darüber, wie falsch. verstanden ‚eh 
auch in Hinblick auf die Füllung der Wurzelkanäle bin. Ich 
sagte — ob ich nach einer abgelaufenen Entzündung den 
Wurzelkanal leer lasse oder mit Pfeffer und Salz fülle, bleibt 
sich gleich. — Ich wollte damit den Wert eines Dauer- 
antisepticums in das rechte Licht rücken. Sind normale 
Zirkulationen in den Geweben nach Ablauf der Reaktion ein- 
getreten, dann spielt die Wurzelfüllung als solche wirklich 
keine so große Rolle. Bekanntlich streiten sich die Gelehrten 
darüber, wie das: Medikament beschaffen sein müßte, um 
ein für allemal Ansiedelung von Fäulnisbakterien fernzuhalten 
und evtl. gasförmige Abspaltungen in das periapikale Gewebe 
dauernd abzugeben. 

Man fülle die Kanäle so, daß sie unbedingt trocken 
erhalten bleiben, denn alle feuchten Pasten leisten der 
Ansiedlung von Bakterien Vorschub, auch wenn ein Dauer- 
antisepticum darin enthalten ist. 

Näher auf die Ausführungen der Herren Kollegen ein- 


‘zugehen, verbietet mir der Raum, der mir zur Verfügung 


steht. Ich glaube aber nunmehr gezeigt zu haben, daß ich 
weder zur alten Schule gehöre, noch wissenschaftlichen Er- 
rungenschaften in unserem Beruf das nehmen will, was sie 
wirklich sind. Aber nicht die Theorie allein gibt für uns den 


Ausschlag, sondern der Erfolg in der Praxis. : 


- Die Notwendigkeit einer vermehrten 


Ausbildung in der Zahnheilkunde i 
privatwirtschaftlicher und a 
politischer Binsicht. 


Von Dr. R. Hesse (Döbeln, Sa.). 
(Schluß.) 


II. Buchführung, Bank- und Girowesen 
(bargeldloser Verkehr), Steuerwesen, 


Für die Führung der Praxis ist eine geordnete Buch- 
führung von grundlegender Bedeutung. Es geht nicht melır 
an, daß unsere Bücher nur Aufzeichnungen über die ausge- 
führten Arbeiten, wissenschaftliche Befunde, Krankengeschich- 
ten und das Honorar enthalten (85). In dieser Beziehung sind 
uns die Engländer, Franzosen und Amerikaner weit überlegen. 
Das beweist schon die verhältnismäßig zahlreiche Literatur, 
die über diesen Punkt vorhanden ist. (86, 87,.88, 89, 90, 91, 
92, 93.) Wir müssen uns .bewußt sein, daß bei der gegen- 


wärtigen Auffassung in gesetzgeberischen Kreisen die Wissen- - 


schaft mehr und mehr als (Gewerbe. angesehen und dement- 
sprechend von den Steuerbehörden bewertet-wird. Die ersten 
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. Mahner für die Zahnärzte waren die Umsatz- und Luxussteuer, 
- die uns das Jahr 1917 bescherte. Eine ganze Reihe von Kòl- 
legen, die stets treu über unsere wirtschaftlichen Interessen 
wachten, ergriff damals die Feder, um uns vor dieser durch 
nichts begründeten Steuer zu bewahren. Ich gedenke hier be- 
sonders der Artikel von Kaldewey und v. Zimmermann 
(94, 95) und anderer Standesgenossen. Infolge auseinander- 


gehender Entseheidungen (die Oberzolldirektion Kassel er- 


hob die Steuer nicht, die Oberzolldirektion S.-Anhalt forderte 
sie ein) (96, 97), entstand eine große Unsicherheit, die schließ- 
‚lich, zusammen mit den Eingaben des W. V., zum Erlaß der 
Steuer führte. Das war zweifellos ein wirtschaftlicher Sieg. 

Die Revolution hat, wie ich oben sagte, eine andere Be- 
wertung der Geistesarbeit gebracht. Diese ist zum Gewerbe 
herabgedrückt worden, und so beschenkte uns das Jahr 1920 
mit dem neuen Umsatzsteuergesetz. Hierzu gibt uns v. Zim- 
mermann (98) eine ausführliche Erläuterung, die Weid- 
ner noch ergänzt (99). 


Um diese Steuern am Ende des Jahres rasch errechnen zu 


können, ist eine Neueinrichtung unserer Journale zweckmäßig. 
Geeignete Vorschläge hierzu gehören nicht in den Rahmen 
dieser Arbeit. Endlich müssen aus den Büchern die Namen 


säumiger Zahler und solcher Patienten, die grundsätzlich nicht: 


bezahlen, rasch zu ermitteln sein. In meinem Artikel 
„Schwarze Listen“ (100) habe ich einen Weg gezeigt, wie sich 
die Zahnärzte einen erfolgreichen Selbstschutz schaffen können. 

Aus dem Bankfach wären in erster Linie die Kapitel aus- 
zuwählen, die den Giro- und Postscheckverkehr betreifen. 
Durch den bargeldiosen Verkehr wird die Abwicklung des 
Verrechnungswesens sowohl in der Privatpraxis als auch mit 
den Rechnungsprüfungsstellen der wirtschaftlichen Vereine und 
den Krankenkassen beschleunigt und erleichtert. Hierzu haben 
uns Hadeler und Steinkamm (108, 109) bemerkenswerte 
Beiträge geliefert. 


IV. Versicherungswesen (Haftpflicht-, Unfall-, Feuer-, 
Einbruchsversicherung), Witwen- und Unter- 
stützungskassen. 


Schon vor Gründung einer Praxis muß der junge Zahnarzt 
wissen, daß ihm in seinem Beruf Gefahren verschiedener Art 
drohen, die ihn wirtschaftlich schwer schädigen können, wenn 
er ihnen nicht rechtzeitig vorbeugt. 

Er muß wissen, daß er, besonders in der gegenwärtigen 
unsicheren Zeit, nicht mehr sicher existieren kann, wenn er 
sich nicht durch Abschluß eines Versicherungsvertrages mit 
den oben angeführten Versicherungen schützt. (38 s. Punkt 3 
der Forderung Westphals.) Damit aber unser junger 
Nachwuchs nicht irgend einer minderwertigen Versicherungs- 
anstalt in die Hände fällt, muß er darüber unterrichtet sein, 
daß einzelne zahnärztliche Körperschaften mit angesehenen 
Versicherungsinstitüten Vereinbarungen getroffen haben, Ver- 
sicherunzsverträge mit Mitgliedern des betreffenden Vereins 
zu günstigen Bedingungen abzuschließen (101). Die Notwen- 
digkeit solcher Abschlüsse beleuchten die Artikel von Meier 
(102) in einer Erwiderung an Schm edin g (103) und v. Zin:- 
mermann (104) in trefiender Weise. Weiter muß der Unter- 
richt über dieses Thema die Witwen- und Uhnterstützungs- 
kassen umfassen. Da im allgemeinen jeder junge Mann mit 
‘der Möglichkeit, einen eigenen Hausstand zu gründen, rechnet, 
so muß er mehr denn je darauf bedacht sein, daß seine Fa- 
milie für den Fall seines frühen Todes nicht ganz ohne finan- 
zielle Unterstützung dasteht. Einen in dieser Beziehung sehr 
beachtenswerten Artikel hat Wagner (110) im Mai vorigen 
Jahres veröffentlicht. Er vergleicht die Altersversorgungs- 
bestrebungen anderer akademischer Berufe — Tierärzte, Ju- 
risten, Aerzte — und verweist uns auf den Weg, den die 
Aerzte beschritten haben; sie beabsichtigen den Ausbau einer 
Alterszulagenkasse. Die Berichte der zahnärztlichen Witwen- 
kasse Leipzig und der Unterstützungskasse für deutsche Zahn- 
ärzte (105) zeigen uns, wie segensreich diese Einrichtungen 
bereits gewirkt haben; sie bilden eine gute Grundlage für 
den Unterricht auf diesem Gebiete. 


V. Krankenversicherung. — RVO. — Soziali- 
sierungspolitik der Gegenwart. 


Schon bei der Besprechung der $$ 122 und 123 RVO. habe 
ich auf die Arbeit Druckers (36) hingewiesen, die die 
Modifikationen der Vertragsabschlüsse zwischen Kassen und 


Zahnärzten spezialisiert. Mit diesen verschiedenartigen Ver- 
tragsformen muß unser Nachwuchs vertraut gemacht werden. 
Welche Unsicherheit bei vielen Kollegen mangels genügender 


- Kenntnisse ünd durch die Selbstherrlichkeit vieler Kranken- 


kassen eingezogen ist, beweisen zahlreiche Anfragen an uns 
Vertrauensmänner und zahlreiche Artikel in den wirtschaft- 
lichen Organen. Die Forderungen der Zahnärzte: Freie Zahn- 
arztwahl, standeswürdige Bezahlung, Vertragsabschlüsse von 
Organisation "zu Organisation müssen Gemeingut aller Zahn- 
ärzte werden. °° 

In dieses Gebiet fällt ferner der Unterricht über die Ver- 
sicherungsträger und Versicherungsbehörden: 

a) Allgemeine Orts- und Landkrankenkassen, besondere 

Ortskrankenkassen, Betriebs- und Innungskrankenkassen; 

b) Versicherungsämter, Oberversicherungsämter, Landesver- 
sicherungsämter, Reichsversicherungsamt. — Landesver- 
sicherungsanstalten. 

Der Drang zur Sozialversicherung ist nicht neu. Hart- 
wig (Wien) (106) hat schon vor einer Reihe von Jahren gegen 
diese Bestrebungen angekämpft, und Meier hat im Laufe 
dieses Jahres einen eindringlichen Warnungsruf gegen die 
Sozialisierung erlassen (107). _ | 

Wenn die Sozialisierung. unseres Standes durch weitere 
Erhöhung der Versicherungsgrenze -fortschreitet, dann wird 
uns Zahnärzten der erbitterte Kampf, den in allerjüngster Zeit 
die Aerzte geführt haben, ‚wohl nicht erspart bleiben (111, 
112). Denn im Grunde ist die fortschreitende Ueberführung 
immer weiterer Berufsklassen in den Versicherungszwang 
nichts anderes als eine Sozialisierung der Aerzteschaft. Bis 
zum beamteten Zalınarzt ist dann nur noch ein kleiner Schritt 
(113, 114). 

-Erst wenn jeder Fachgenosse dieses wichtige Gebiet völlig 
beherrscht, ist eine Grundlage geschaffen für eine wirksame 
Tätigkeit in den Verbänden. Es geht nicht mehr an, daß man 
sich alle diese Kenntnisse erst im Laufe der Praxis aneignet. 
Wir werden dann auch, mehr als bisher, Kollegen zur Ver- 
fügung: haben, die führende Stellen in wirtschaftlichen Ver- 
bänden bekleiden können. 


VI. Die verschiedenen Arten beamteter 
BANUSTZEE 


a) Die Lehrer an Universitätsinstituten: 
b) die Assistenten an Universitätsinstituten. 

Beide Gruppen dürfen den wirtschaftlichen Bestre- 
bungen unseres Standes nicht ferne stehen, selbst wenn 
sie keinen sichtbaren Vorteil aus ihrer Zugehörigkeit zu 
wirtschaftlichen Verbänden ziehen; denn sie üben zumeist 
keine Privatpraxis aus. Trotzdem halte ich ihre Mitglied- 
schaft deshalb für unerläßlich (115), weil sie mit ihren 
Namen Macht und Ansehen der Organisation stärken. 

c) Dasselbe gilt von den Leitern der Schulzahnkliniken. 

In einer großen Reihe von Abhandlungen (unberücksichtigt 
blieben hier die reichhaltigen Veröffentlichungen des Zentral- 
komitees für Zahnpflege in den Schulen) wird über die Schul- 
zahnkliniken gesprochen. - In den Zahnärztlichen Mitteilungen 
finden wir eine große Anzahl von Beiträgen und Berichten, 
besonders nehmen das Wort hierzu Meier 107) und Cohn 
(116), Kehr und Ulkan (117) und Mourau (118), während 
Kientopf (119) einen Artikel über „Bewertung beamteter 
Zahnärzte“ veröffentlicht. Ganz besonders sei der Bericht 
Cohns erwähnt (120), Sitzung des Deutschen Zentral-Komi- 
tees für Zahnpflege in den Schulen. Dieses ganze Gebiet hat, 
wie die Berichte des Zentral-Komitees für Zahnpflege in den 
Schulen beweisen, eine derartige Bedeutung gewonnen, daß 
seine wirtschaftliche Seite vom Unterricht in den Lehran- 
stalten nicht mehr ausgeschlossen werden darf. Kann es doch 
von entscheidender Bedeutung für die zukünftige Laufbahn 
des jungen Zahnarztes werden. 

d) Leiter von Krankenkassenkliniken. 

Es sei mir gestattet, mich hier jeder Kritik zu enthalten. 
Die Anschauungen der Standesgenossen divergieren in dieser 
Frage derartig, und die Berichte der Kassenkliniken lauten 
so verschieden, daß ich es nicht wage, hier ein sicheres Urteil 
über die Notwendigkeit und den Segen dieser Einrichtungen zu 
fällen. Im allgemeinen ist naturgemäß für diese Institutionen, 
die die Wirtschaftslage vieler. Zahnärzte bedrohen, nicht viel 
Anklang unter den Fachgenossen‘/ vorhanden, und die Leiter 
dieser Kliniken haben der Kollegenschaft gegenüber keinen 


. schaftlichen -Unterrichts reichen Stoff enthält. 
hang mit den vorangegangenen Kapiteln zeigen sie uns deut- 
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“leichten ` Stand. Deshalb ist es im so Wichtiger. daß die 
jungen Kollegen schon in den Hörsälen über die Stimmung der 


in der Praxis stehenden Zahnärzte unterrichtet werden. Ein: 


klares, Bild. über diese Stimmung erhält man am sichersten, 
wenn-man sich mit der hierüber erschienenen Literatur | ver- 
traut macht: Ahnert und Prager (121, 122), Kersting 
und Nathan (123, 124), Weitz, Knoche, Reich (125, 
126, 127), Kersting und Weitz (128, 129), Ahnert, 
Reich, Knoche, Weitz (130, 131, 132), Agger (134), 
Kersting und Selowsky (135, 136), Welter (137), 
Lehmann (138), Oppler (139), Körting (140), Lin- 
nert (141, 142). 
VI. Juristisches, Rechnungswesen. 

Punkt 1 der Westphalschen Forderungen (38) auf der 
V. Berliner Tagung im Jahre. 1899 bietet- ein reiches Feld für 
den wirtschaftlichen Unterricht. Die Belehrung muß hierbei 
noch dahin erweitert werden, daß den Hörern das Wichtigste 


, über eine geregelte Versendung von Rechnungen und Bei- 


treibung von Außenständen auf gerichtlichem Wege mitgeteilt 
wird. Ganz besonders ist auf die Unzulässigkeit eines Nieder- 
lassungsverbotes eines Assistenten hinzuweisen, das früher 
` seitens einiger Zahnärzte in den Anstellungsverträgen fest- 
gelegt wurde. Sie dokumentieren einen Mangel an Selbst- 
einschätzung und Kollegialität und gefährden unter Umständen 
das wirtschaftliche Fortkommen des jungen Zahnarztes. 


VI. Dental-Depots, Händlerverband, 
Vertriebsgesellschaften. 


Endlich kann die wirtschaftliche Festigung unseres Nach- 
wiüchses noch dadurch gefördert werden, daß man ihm recht- 
zeitig die Wege weist, die erforderlich sind, um sich vor Aus- 
beutung durch Dental-Depots usw. zu schützen (143). | 

Wir sehen, wie in den letzten Jahren diese Geschäfte 
massenhaft emporgeschossen sind, ein Zeichen, daß dieser Er- 
werbszweig ein recht lukrativer sein muß. Nicht jedes Depot 
aber ist leistungsfähig. Hier dem Studierenden die rechten 
Wege zu weisen, ist Sache des wirtschaftlichen Unterrichts 
In letzter Zeit haben sich die großen Firmen zu einem Trust 
zusammengeschlossen, der als „Händlerverband“ zu dem 
W.V.D. Z. im einem Vertragsverhältnis steht. Trotzdem 
haben sich weite Kreise unseres Standes mit Recht oder Un- 
‚recht, das will ich hier’ unerörtert lassen, nicht des Gefühls 
 erwehren können ‚das auch schon 1899 die V. Berliner Tagung 
beherrschte (38), daß sich die Dental-Depots in unangemesse- 
ner Weise an ihnen bereicherten. Es tauchten die Gedanken 
Westphals, eine billige Bezugsquelle zu erschließen, er- 
neut auf und gewannen festere Formen (144). Heute besteht 
in Dresden eine zahnärztliche Einkaufsgenossenschaft, die nach 
Angabe ihres Leiters mit gutem Erfolg arbeitet. In aller- 


jüngster Zeit hat Kaminski (145) einen großzügigen Plan. 


zur Gründung einer. Einkaufsgesellschaft entworfen, den er 
einer Anzahl Kollegen im Abdruck zusandte. Wenn der Plan 
Kaminskis zur Ausführung kommen würde, so würde er 
unter Umständen ein Segen für die neu sich niederlassenden 
Zahnärzte werden. Es würde endlich der große Uebelstand 
beseitigt, daß die jungen Zahnärzte "wirtschaftlich nicht in die 
Höhe kommen, weil sie durch Schulden, die sie bei ihrer 
Niederlassung bei den Dental-Depots machen müssen, auf 
“Jahre hinaus an diese gekettet sind. Eine Gesellschaft von 
Fachgenossen wird diesen. Hemmschuh lange nicht so scharf 
anziehen, als ein nach Gewinn 'strebender Geschäftsmann. 

‚Wenn die Studierenden mit solchen Aufklärungen in die 
Praxis eintreten,. werden sie vieler Ueberraschungen enthoben 
werden zum Nutzen ihrer wirtschaftlichen Lage. 

Schluß. 

Die vorstehenden VIII Punkte, die ich durch Heranziehung 
der wirtschaftlichen Literatur. zusammengestellt und erläutert 
‚habe, dürften zur Genüge beweisen, daß das Gebiet des wirt- 
Im Zusammen- 


lich, woran es unserem Stande fehlt. 
Ich .bestreite keinen Augenblick, daß die Wissenschaft zur 


"Hebung unseres Standes ganz unentbehrlich ist und den ersten 


Platz einnehmen muß. 

Diese Ansicht vertritt auch Greve, wenn er die Worte 
Friedrichs des Großen zitiert (146): 

„Les sciences doivent être considérée comme des moyens 


qui nous donnent plus de capacité pour remplir nos devoirs.“ 
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lichen Frequenz der Studierenden überweisen. 


Ich verlange nur, daß unsere wirtschaftlichen Fähigkeiten 
ebenso sorgfältig ausgebildet werden müssen, wie die wissen- 7 


schaftlichen. Die Wissenschaft drückt uns das Schwert in 
die Hand, mit dem wir den Eintritt in den Beruf erkämpfen 
können, unsere wirtschaftlichen Gaben aber sind der Stahl, 
durch den diese Waffe für die Dauer unseres Beruislebens 
scharf gehalten werden soll. 

Wenn äuch noch Jahre vergehen mögen, bis meine Aus- 
führungen in den. Lehrplänen der Universitätsinstitute feste 
Formen gewinnen, so hege ich doch die feste Zuversicht, daß 
sie unter der Leitung einsichtsvoller Lelirer und Assistenten 
schon bald zunächst als fakuliatives Fach im Studiengang 
unseres Nachwuchses erscheinen werden. 


Is 
* en ”* 
A 


Der Schriftennachweis kann wegen Raumman- 
gels in dieser Zeitschrift nicht erscheinen. Er wird jedoch in 
die Sonderdrucke aufgenominen, die von der Berlinischen Ver- 
lagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, zu beziehen sind. 


Universitätsnachrichten. 

' Würzburg. Spende der finnischen Zahnärzte und Studie- 
renden für notleidende deutsche Zahnärzte und Studierende. 
Seitens der” finnischen zahnärztlichen Gesellschaft, dessen 
Ehrenmitglied ich zu sein die Ehre habe, wurde mir als 
Vorstand des hiesigen Institutes und des Centralvereins 
deutscher Zahnärzte die Summe von 3807 finnischen Mark für 
notleidende deutsche Zahnärzte und Studenten und ferner eine 
Sammlung der Studenten der Zahnheilkunde zur Verteilung 
überwiesen. Beide Beträge stellen heute etwa. einen Wert von 
300 000 deutschen Mark dar. Ich glaube, im Namen aller 
deutschen Zahnärzte und unserer Studierenden zu sprechen, 
wenn ich auch an dieser Stelle den herzlichsten Dank für diese 
hochherzigen Gaben von Kollegen ausspreche, die einem Volke 
angehören, das wir ‘Deutschen schon außerordentlich schätzen. 


Sie erkennen damit unsere heutige große. ‚Not an, wie wir 


früher die ihrige, und diese Tatsache wird unsere vielseitigen 
Beziehungen noch mehr’ festigen. Ich werde die: Hälfte des 
ersten Betrages der deutschen zahnärztlichen Unterstützungs- 


kasse und der Witwenkasse und das übrige den deutschen zahn- 


ärztlichen Universitätsinstituten entsprechend der augenblick- 
Es bleibt den 
Institutsvorständen überlassen, würdige und hilfsbedürftige 
Studenten, deren es heute eine so große Zahl gibt, auszuwählen 
und zu unterstützen. Professor Dr. Walkhoff. 


B i g ] i ' | 
Vereinsanzeigen. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. : , 
Sitzung anı Dienstag, den 9. Januar 1923, abends 8 Uhr 30 Minuten, im 


Hörsaal der Technischen Abteilung des Zahnärztlichen Universitäts-Institutes, 


Berlin NW, Invalidenstraße 87-89. . 
Tag esordnung: 
Privatdoz. Dr. Hans Türkheim (Hamburg): Ueber das Wesen der Karies. 
Gäste gern geschen. — Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Gebert, I. Schriftführer, Richard Landsberger, 
W. 62, Bayreuther Str. 14. l. Vorsitzender. i 


Vermischtes. 


Japanische Schenkung für die deutsche Wissenschaft. Der 
japanische Großindustrielle Hajimi Hoshi, der bereits vor 
zwei Jahren für die großen Institute in Dahlem; besonders für 
das chemische Institut des Geheimrats Haber und Professors 
Neubert eine Stiftung von 10000 Yen zugunsten der För- 
derung der deutschen Industrie gegründet hat, 'hat jetzt, wie 
die „B. Z. am Mittag“ erfährt, eine weitere Stiftune zugunsten 
der chemischen wissenschaftlichen Institute, weiterhin aber für 
die gesamte deutsche Wissenschaff ins Leben gerufen. Er 
stellt auf drei 3 Jahre monatlich 2000 Yen, das ist nach 
heutigem Gelde 8 Millionen Mark, zur Verfügung, im ganzen 
also, auf drei Jahre verteilt, etwa 300 Millionen Mark. Neben 
diesen Stiftungen für die chemische Wissenschaft hat er einen 
weiteren: Betrag von 40 Millionen /Märk_für die Pusemeinen 
Zwecke der deutschen Wissenschait gespendet. ' | 


~ e . 
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5 Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. med. Franz Zeliska (Wien): Die Amalgamkrone. 
Berlin 1922. Verlag von Herm. Meußer. Gründzahl 0,50 
mal Schlüsselzahl des Börsenvereins Deutscher Buchhändler*). 


Wer die kleine, flott geschriebene Abhandlung liest, merkt 
sofort, daß hier ein tüchtiger Praktiker aus der Praxis für 
den Praktiker schreibt. Dazu ist die Wahl des Zeitpunktes 
für das Erscheinen der Arbeit ejne glückliche zu nennen. In- 
folge der fortschreitenden Verarmung des deutschen Volkes 
sind wir kaum noch in der Lage, Goldkronen zu machen, da 
unsere Patienten in der überwiegenden Mehrzahl nicht mehr 


die Preise bezahlen können, die wir fordern müssen, wenn 


wir gute Arbeit liefern und dabei existieren wollen. Hier ist 
die Amalgamkrone das geeignete Ersatzmittel, mit welchen 
der Zahnarzt bei genügender Gewissenhaftigkeit imstande ist, 
seinen Patienten mit ihn selbst befriedigender Arbeit zu be- 
dienen, und die ihm erlaubt, Preise zu stellen, die der deutsche 


Patient noch erschwingen kann und dem Zahnarzt sein Exi- 


stenzminimum garantieren. Die Amalgamkrone ist uns älteren 
Praktikern seit den Veröffentlichungen Witzels ja nichts 
Neues mehr, und wir können dem Verfasser aus eigener Er- 


7 faħrung bestätigen, daß man damit ausgezeichnete Resultate 


erzielen kann, die sowohl in ästhetischer als auch in funktio- 


neller Beziehung durchaus befriedigen. Wer sich daher. 


schnell und gut über die praktische Anfertigung einer solchen 


Amalgamkrone und ihre Indikation orientieren will, dem sei 


dies kleine, aber aktuelle Büchlein wärmstens empfohlen. Aber 
auch dem älteren Praktiker wird mancher nützliche Wink 
und Handgriff auffallen und von Nutzen sein. Ich will z. B. 
nur den vom Verfasser sehr zweckmäßig umkonstruierten 
Perry -Separator hervorheben. C. Rumpel! (Berlin). 


Verhandlungen des 6. internationalen zahnärztlichen Koi- 
gresses. London 1914. | 
Voller Wehmut durchblättert man dieses.Buch, das von 


einem zerstörten Feiertag der Zahnheilkunde zeugt! In eng- 


lischer, deutscher und französischer Sprache abgefaßt, bleibt 


' es ein Erinnerungsblatt an eines der traurigsten Kapitel des 


Weltgewissens! 


Auch nur eine Inhaltsangabe des umfangreichen Materials 
zu geben, würde der Platz nicht ausreichen. Erfreulich sind 
gie vielen Arbeiten aus der Anthropologie. Ist doch dieses 
Gebiet bisher von der zahnärztlichen Wissenschaft nur sehr 
stiefmütterlich behandelt worden. Wie nicht anders zu er- 


warten, nehmen die Vorträge über Stickstoffoxydul-Narkosen ` 


noch immer einen großen Platz ein, da auffallenderweise in 
Amerika wie überhaupt in englisch sprechenden Ländern die 
lokale Anästhesie nur langsam sich auszubreiten vermag. 
Guido Fischer (Hamburg) berichtet über die lokale Anäs- 
thesie in ausführlicher Weise. Zur Injektion empfiehlt er 
Novokain in Verbindung mit Kalium und Chlornatrium und 
zwar sowohl zur Extraktion wie zur Anästhesie des Dentins. 
Die bekannte Methode der: intraalveolären Injektion wird von 


Parrott (Birmingham) beschrieben. In der Abteilung Fül- 


lungen hat Jenkins eine Statistik aufgemacht, welche Ver- 
breitung die verschiedenen Porzellanfüllunngsmethoden an den 


Universitätsinstituten in Europa gefunden haben. Die Ortho- - 


dontie ist mit einem Vortrage von Georges Villain ver- 


treten, der die Terminologie und Klassifikation der dento- ` 


maxillären Anomalien behandelt. Pullen und Jackson 
verbreiten sich über die Vorzüge der festsitzenden und ab- 
nehmbaren Regulierungsapparate, ohne etwas Neues anzu- 
füliren. In ziemlich rückständiger Art werden von Querini, 
einem Italiener, Apparate zur Behandlung der Prognathie vor- 
geführt. Auch eine Kritik des Angleschen Systems von 
W. Rachtora, die mancherlei berechtigte Einwände bringt, 
ist hervorzuheben. Allerdings scheinen mir die angeführten 


u um 


*) Zu beziehen durch’ die Berlinische Verlagsanstalt, 
G. m. b. H., Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. 


. Behandlungen mit Extraktionen nicht nachahmenswert. Diese 
Fälle sprechen höchstens gegen das Extrahieren! 


Mit diesen Stichproben will ich mich begnügen, und zum 
Schluß nur die auffallende Tatsache feststellen, daß ein neuer 
großer Gedanke oder ein bedeutsamer Fortschritt auf dem 
Gebiete der Zahnheilkunde in diesen Referaten nicht hervor- 
getreten ist. Oppler (Berlin). 


Dissertationen. 


Dr. Wilhelm Schimmer (Hersbruck): Die Röntgen- 
diagnostik in der Orthodoitie.e Würzburg 1921. Inaugural- 
Dissertation. l 

Durch die Einführung und Verwendung der Röntgenauf- 
nahmen in das Gebiet der Zahnheilkunde, vor allem in das 
neue Spezialgebiet „der Orthodontie“ sind dem Zahnarzte 
Hilfsmittel von unschätzbarem Werte zur richtigen Diagnose 
und anschließender Behandlung in die Hand gegeben worden. 
Ueber die Art und das Wesen der Röntgenaufnahmen wird 


im folgenden hingewiesen, sowie auf die Kenntnisse des Zahn- 


arztes aufmerksam gemacht, die notwendig sind, um Rönt- 
genogramme richtig deuten und verwerten zu können, eben- 
so auf die Notwendigkeit eines Röntgenbildes vor Beginn 
einer Regulierung bzw. zahnärztlichen Maßnahme. Im folgen- 
den finden in einer gewissen Reihenfolge, eingeteilt nach den 
drei Hauptgruppen (Schneidezähne, Eckzähne des Ober- und 
Unterkiefers und Milchmolaren, Prämolaren des Ober- und 
Unterkiefers) ihre Bearbeitung. Bevor Näheres beschrieben 
wird, findet eine ausführliche Erklärung für die Ursachen von 
Retentionen bzw. Anomalien im allgemeinen und besonders 
für die Schneidezähne Raum und wird auf die dringende Not- 


 wendigkeit von Röntgenaufnahmen gerade bei diesem Kapitel 


hingewiesen. 

Ohne Röntgenogramm keine sichere Diagnose.. 

An Hand von verschiedenen Fällen aus der Literatur und 
aus eigener Erfahrung, beleuchtet durch verschiedene Röntgen- 
bilder, wird das Vorhergehende näher geschildert und die 
Wichtigkeit der Durchleuchtungen vor Beginn der orthodonti- 
schen Behandlung bewiesen. 

-Im folgenden Kapitel wird die Gruppe der Eckzähne ein- 
gehend behandelt. Gerade dieser Gruppe muß ein Hauptaugen- 
merk zugewandt werden, da bei den Eckzähnen sehr häufige 
Retentionen und Stellungsanomalien vorkommen. Es werden 
deshalb genügende Fälle (durch Aufnahmen illustriert) ange- . 
führt, die beweisen sollen, wie überaus notwendig Röntgen- 
bilder sind. Die Gründe häufiger Retention der Eckzähne 
werden beschrieben, sowie auf diejenigen Fälle hingewiesen, 
bei denen eine Extraktion erforderlich erscheint oder nicht. 
Berichte von Autoren und Fälle aus der Praxis werden auf- 
gezählt. Die dritte und. letzte Gruppe der anfangs aufge- 
führten Einteilung läßt uns Einblick gewinnen 'in die Ursachen: 
der Retentionen, die verschiedenen Variationen, die zur pal- 
patorischen Täuschung Veranlassung geben können, und die 
Wichtigkeit bei dieser letzten Gruppe nur mit Röntgenogram- 
men die richtige “Diagnose stellen zu können. Einige Autoren 
wie „Scheff“, „Klein“, werden angeführt und Fälle vori 
diesen beschrieben. 

Zum Schlusse der Arbeit wird noch auf das Kapitel der _ 
stehengebliebenen Milchzähne eingegangen. Die Ursachen 
und Folgen beschrieben, verschiedene Abhandlungen von 
Autoren wie Baume, Scheff, Berten und Billing 
angeführt, auf die näheren Gründe und Ursachen der stehen- 
gebliebenen Milchzähne eingegangen und auf die Punkte auf- 
merksam gemacht, die für den Zahnarzt wichtig sind, wenn 
er eine Regulierung oder sonstige orthodontische Maßregein 
ergreift. 

Die Arbeit endet mit der Mahnung, keine Behandlung vor- 
zunehmen, wenn nicht eine Röntgenaufnahme vorher gemacht 
wurde. Die Verdienste, die der Entdecker der Strahlen sich 
besonders für die Zahnheilkunde erworbenrhat und wie wert- 
voll für uns Zahnärzte. diese, Erfindung‘ist, (finden im letzten 
Kapitel Erwähnung. Es wird der Hoffnung dadurch Ausdruck 


TR 


sekehe daß in Bälde jedem Zahnarzte möglich sein möchte, 


sich eine Röntgenstation einrichten zu könüen, um- die dà- . 
durch gebotenen Vorteile für sich und zum Wohle der Mensch-- 


heit voll und ganz ausnützen. (Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholler Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten . der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen 
gezungen: 


1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 


nach vorheriger Einsendung eines Pfandes ‚von -300,— M. für 
den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung -der entlielienen Bücher erhalten die 
Eutleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

‘Es wird darauf hingewiesen, daß Dissertationen am zweck- 
mäßigsten von der Universitätsbibliothek angefordert werden, 
wo sie in sechsfacher Auflage zur Verfügug stehen. 


Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1922, H. 22. 


= Privatdozent J. M. Müller (Würzburg): 
im Röntgenbild. 

Die meisten Täuschungen passieren dem Zahnarzt. bei 
der. Feststellung eines Granuloms oder einer Zyste an der 
Wurzelspitze. 
-= suchung sowie operativer Befund solche. Prozesse ergeben, 


Täuschungen 


die Röntgenaufnahme aber normale Verhältnisse vortäuscht. . | 
Erklärt wird diese Tatsache durch die enge Lagebeziehung 


der Wurzelspitze mancher Oberkieferzähne zur Kortikalis. 
Eine weitere Täuschung im Röntgenbilde bei radikulären 


Granulomen oder Zysten ist möglich, wenn diese in das. 


Antrum Nighmori einbrechen, Hier ist die topographische 
. Lage oberer Molarenwurzeln zur Oberkieferhöhle maßgebend. 
. Bei der Röntgenaufnabme werden nämlich die Wurzelspitzen 
mit. ihren Erkrankungsherden in den Schatten des Antrums 
hineinprojiziertt und zwar: die palatinalen fast stets, die 
bukkalen oft. 

Ferner kann man sich täuschen, wenn infolge abnormer 


Länge einer unteren Molarenwurzel diese in engste Lage- 


beziehung zum canalis mandibularis tritt. Wenn ein peri- 
apikaler Prozeß eine dünne trennende Knochenlamelle durch- 
brochen hat, so braucht dies auf dem Röntgenbilde noch 
nicht in Erscheinung zu treten. 

Wer öfter Wurzelspitzenresektionen ausgeführt hat, Kan 
' sicher über Täuschungen berichten, denen man bei der. Be- 


stimmung der Lage und Größe eines Granulationsherdes unter- 
liegt. Das Röntgenbild gibt infolge der Projektionsverhält- 


nisse nur einen kugligen oder schlauchförmigen Knochen- 
defekt wieder; seine wirkliche Lage und seine Größe vor 
allem in labial-linguaier bzw. palatinaler Richtung kann daraus 
nicht ersehen werden. ` | 
Aus denselben. Gründen können Täuschungen entstehen, 
wenn größere Granulome oder Zysten an Nachbarzähnen vor- 
bei wachsen. Im Röntgenbilde erscheinen diese Nachbarzähne 
miterkrankt, da ihre Wurzeln in den Schatten mit hineinragen; 
in Wirklichkeit aber liegen sie vor' oder hinter dem Krank- 
heitsherde. 
=. Zum Schluß ist noch ein Fall. von Unterkieferfraktur 
angeführt, bei dem im Röntgenbilde ein gleichzeitiger Bruch 
der Eckzahnwurzel vorgetäuscht wird. 
Aus allen. diesen Ausführungen erkennt man also,‘ daß 
. bei Verwendung eines Röntgenbildes in der zahnärztlichen 
Praxis nicht nur ein großes Maß von Kenntnissen, sondern 
. auch Kritik und Vorsicht notwendig sind. 
Erich Priester (Berlin). 


Zeitschrift! A die gesamte experimentelle Medizin 1922, 
Band XXIX, Heft 3/4,. S. 200. 


Dr. E Hauberrisser (Göttingen): Ueber die Quell- 
barkeit normaler und entzündeter Mundschleimhaut. (Ein 


Beitrag zur physikalischen Chemie entzündeter: Gewebe.) 
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Hier kommt es oft vor, daß klinische Unter- 


 falire. 1832: Nr. 83; 


Dieser interessante Beitrag, beruhend auf sorgfältigen 
Tierversuchen (an Katzen) ergab, daß stets die entzündeten 


- Gewebe in allen Quellungsflüssigkeiten (Wasser, Ringer- 
Lösung, Serum) weniger gequollen waren als die normalen ° 


desselben Tieres. Bei jungen Tieren mit sehr zarten Schleim- 
häuten zeigten’ sich diese Verhältnisse am deutlichsten. 
Die verschiedenen Schleimhäute des Mundes verhielten 
sich in bezug auf die Quellbarkeit verschieden, obwohl grund- 
sätzliche histologische Unterschiede der Zellschichten nicht 
bestehen. Die Gaumenschleimhaut quillt in allen Versuchen 
am wenigsten, dann die Wangenschleimhaut, ganz gering 
die Zungenschleimhaut. Bezüglich dieser Unterschiede nimmt 
Hauberrisser eine funktionelle, jedenfalls aber eine phy- 
sikalisch-chemische Differenzierung der verschiedenen Schleim- 
häute an, welche über die morphologische Differenzierung 
hinausgeht. Diese Verhältnisse stimmen mit den Prädilektions- 
stellen für verschiedene Entzündungsformen überein. 
Bezüglich der ‚Ursache der geeigneten Quellbarkeit des 


entzündeten Gewebes gegenüber: dem normalen desselben 


Tieres behält Hauberrisser ‚eine endgültige Deutung 
späteren Versuchen vor, denen wir mit Interesse entgegen- 
sehen können. Lichtwitz (Guben). 


. Zeitschrift für Ohrenheilkunde und die Krankheiten der _ 


.Luftwege 1921, Bd. 1, Heft 4, S. 330. 
Dr. Walter Klestadt (Universitätsklinik für Ohren-, 


Nasen- und Kehlkopfkrankheiten, Bresläu): Embryologische urd 


literarische Studie zur Genese der Geaichisspaltenzyaten und 
ähnlicher Gebilde. 

Auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen kommt Ver- 
fasser zum Schluß, daß die schleimig-.serösen Zysten des Nasen- 
vorhofs 'mannigfaltigen Ursprungs sein können. Im histologi- 


schen Befunde des Epithels sieht er kein zwingendes Unter- 
 scheidungsmerkmal. 
1. Echte Gesichtsspaltenzysten, die von der Kante der 
‚ Apertur ihren Ausgang nehmen (echte Vorhofzysten). | 


-Er unterscheidet zwei typische Formen: 


2. Zysten, die vom Boden des Nasengrundes ins Lumen 
des unteren Nasenganges und in den Vorhof hineinwachsen, 
und meist von rudimentären Ausläufern des Tränennasen- 
ganges stammen (Sekundäre Vorhofszysten). 

Die atypischen Formen stammen entweder 1. von kongeni- 
talen Drüsenanlagen oder. 2. von embryonalen Einschnürungen 


der seitlichen- Kante des Nasenbodens oder sind schließlich- 


bloße Retentionszysten: Michelsson (Berlin). 


m Saa ome 


Sitzungsbericht der Gesellschaft für Morphologie und 


Physiologie in München 1921, 23. Jahrgang. München 1922. 


Marcus: Die Varlation der Zahngröße. | 
Schon bei seinen Untersuchungen an Schädeln von See- 


kühen hatte Marcus die Vermutung ausgesprochen, daß 


sexuelle. Unterschiede in der Zahngröße bestehen, ‘doch konnte 
er dafür an seinem damaligen Material keinen Beweis er- 


bringen, weil die Schädel von Seekühen keine geschlechtlichen _ 
Unterschiede aufweisen. Er hat daher diese Frage an geeig- 


neterem Material, (Rehen) durch Messung der 1. und 2. Mo- 
laren nachprüfen lassen. Diese Untersuchungen führten. zum 
Ergebnis, daß bei Rehböcken die Zähne durchschnittlich größer 
sind -und daß diese Zahngröße unabhängig von der Schädel- 
größe und dem Alter der Tiere ist. 

Micheisscn (Berlin). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1922, Nr. 7. 
Dr. Katz (Mannheim): Wesentliche Abkürzung der Be- 


"handiungsdauer von Brandwunden dritten Grades. 


Durch Pinselung des Brandschorfes beim jedesmaligen Ver: 


bandwechsel mit einer gesättigten Lösung von übermangan-.. 


saurem Kali wird derselbe schnell zum Schwinden. gebracht, 
anstatt sich, wie sonst, eitrig abzustoßen. | 


Katz verbindet jede Brandwunde mit 50-proz. wässeriger 


Ichthyollösung. Bei oberflächlichen Verbrennungen kann dieser 
Verband bis zum Schluß der Behandlung (8—10 Tage) liegen 
bleiben. 
liegen, so entfernt man die Mullstreifen ganz (auch da, wo 


sie festhaften! Aber möglichst‚schonend)( und’ verbindet alle i 
-2—3 Tage mit 10-proz. Ichthyolsalbe die ganze Wundfläche, ` 


Zeigt sich, daß Verbrennungen dritten Grades vor- 
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wobei regelmäßig bis zu der sehr rasch erfolgenden Auf- 
lösung des Brandschorfes mit der Kaliumpermanganatlösung 
gepinselt wird. Verbandwechsel und Pinselung sind schmerz- 


los, die Ersparnis an Verbandmaterial bedeutend. 


Curt Alfred Guttman n (Charlottenburg). 


` 


Deutsch-Oesterreich 


Zeitschrift für Stomatologie 1922, Heft 6. 


Dr. Alfred Ley (Neheim, Westfalen) : Beiträge zur paren- 
teralen Milchtherapie. 


Verfasser wendet die genannte Methode an hauptsächlich 
bei allen vorkommenden Stomatitiden, insbesondere bei der 
Stomatitis ulcerosa, bei sogenannter Angina dentaria, hervor- 
gerufen durch erschwerten Durchbruch des 3. unteren Mo- 


laren, bei entzündlichen und eitrigen Vorgängen, die von er- 


krankten Zahnwurzeln ausgingen, nach ausgedehnten Ope- 
sationen, besonders Zahnextraktionen, um eine schnellere und 


bessere Heilung zu erzielen und bei starken Nachblutungen . 


nach Operationen. 


Was die Teclınik der Injektion betrifft, so gebraucht Ley 
abgekochte, möglichst ziemlich frische Kuhmilch, die er vor 


der Injektion noch einmal 4—5 Minuten in einem sogenannten 


Novokainschälchen aufkocht. Sodann zieht er in die vorher 
peinlichst auch von Alkohol sauber gereinigte Rekordspritze 
0,5 bis 3 oder 4 cbem Milch, je nachdem wieviel er ge- 
brauchen will, auf und achtet dabei, daß kein Geriunsel mit 
in die Spritze gezogen wird. Dann betupft er die Injektions- 
stelle mit Jodtinktur und spritzt gleichmäßig unter geringem 
Druck in den Trizeps, und zwar möglichst in das Caput latum. 


Die Arbeit Leys ist insofern von Bedeutung, als sie die 
Zahnärzte auf die Forschungsergebenisse der modernen ex- 
perimentellen Biologie aufmerksam macht, Ergebnisse, die 
der ärztlichen Therapie überhaupt ganz neue Bahnen weist. 

Dr. Otto Hofer (Wien): Die Punktion des IL Trigeminus- 
stammes vom Gaumen aus. 

Die Technik der neuen, vom Autor erdachten und bisher 
in 15 Fällen mit Erfolg erprobten Injektionsmethoden besteht 
in folgendem Vorgehen: 


Man sucht die Lage des Foramen palatinım majus fest- 


zustellen, setzt mit einer dünnen Nadel ein Injektionsdepot un- 
zefähr am Ausgangspunkt des Flügelgaumenkanals, nimmt dann 


‘eine zirka 4,5 cm lange dünne Nadel und führt sie ohne Spritze 


zirka 4 cm tief ein, richtet die Nadel in dieser Höhe etwas 
nach hinten, setzt die Spritze auf und injiziert eine größere 
Menge 1-proz. Novokain Suprareninlösung. Gewöhnlich so- 
fort tritt die Anästhesie des Ganglion sphenopalatinum ein, 
also Anästhesie am weichen und harten Gaumen bis nahe an 
die Mittellinie, Anästhesie im Bereiche des unteren Nasenab- 
schnittes. Fast gleichzeitig wird der Nervus alveolaris su- 
perior posterior anästhetisch, also die bukkale Schleimhaut im 
Moilarenbereich. Zuletzt hört auch das Leitungsvermögen im 
Nervus infraorbitalis auf. Läßt diese letztgenannte Wirkung 
aus, muß die Nadel noch wenige Millimeter höher vorge- 
schoben werden. 


Zahnarzt Dr. F. Q. Riha (Innsbruck): Röntgenstudien 
über die Entwicklung des menschlichen Eckzahnes. 


Im siebenten Foetalmonate erscheint der Milchcaninus als 


zartes Zahnscherbchen im Röntgenbilde. Im achten Foetal- 
monate ist das Zahnscherbchen dieses Zahnes dicker und 
größer geworden. Beim Neugeborenen fällt die gut verkalkte 
Schneidekante auf. Es besteht kein Zweifel, daß auch bei den 
Ossifikationserscheinungen der Zähne Gesetzmäßigkeit hin- 


. sichtlich Zeit und Ort besteht. Gelänge dieser Nachweis, 


dann stünde uns in der Röntgenuntersuchung besonders für 
forensische Zwecke eine ungemein wichtige Methode der 
Altersbestimmung von Foeten und Neugeborenen zur Verfü- 
gung, die wegen der Einfachheit der Untersuchung, wegen der 
Schonung des Materiales und der Exaktheit des Verfahrens 
unter Umständen sich den Vorzug vor allen anderen Methoden 
erringen müßte. i 


Dr. Scherbel (Leipzig): Anästhesie des Nervus men- 


talis, hervorgerufen durch eine verelterte Zyste. 
Kasuistik. Alfred Kneucker (Wien). 


Schweiz: 


Schweizerische Monatsschrilt für Zahnheilkunde 1922, 
Tr. J 

Moritz Bargetzi: Ueber leukämische Veränderungen in 
der Mundhöhle. 

Die Leukämie ist nach den neuesten Forschungen zu defi- 
nieren als-eine pathologische, im ganzen Organismus einsetzende 
Wucherung der myeloischen oder Iymphatischen Gewebs- 
systeme. Ihr Hauptsymptom, die Leuközytenvermehrung im 
Blute, erfolgt durch eine Ausschwemmung der überreichlich 
produzierten Gewebselemente in den Blutstrom. . 

Die Aetiologie der Erkrankung ist noch nicht. genügend 
geklärt. Naegeli, der sich zuletzt damit befaßte, folgert 
aus der Tatsache, daß sich in jedem Lebensalter das myeloische 
und Iymphatische Gewebe in einem genau regulierten Zustand 
halten, daß diese Regulierung leicht durch unbekannte Hormone 
von Drüsen mit innerer Sekretion zustande kommen könne. 
Eine Störung dieser Wechselwirkung bedingt das Uebergewicht 
des einen oder anderen Systems und da diese Störung bei Leu- 


"kämie nicht mehr rückgängig gemacht werden könne, führt 


sie in kürzerer oder längerer Zeit zum Tode. 
Als Hauptsymptom gelten de Mundveränderungen. 
Bei der chronischen Leukämie — sowohl chronisch 


‚ myeloischen als chronisch Iymphatischen — sind Veränderungen 


in der -Mundhöhle seltenere Symptome, auch lassen sie die 
Schwere der Veränderungen, wie sie bei der akuten auf- 
treten, vermissen. Es kommen Schwellung des Iymphatischen 
Rachenringes, oberflächliche Ulcerationen, vergrößerte Ton- 
sillen und kapilläre Blutungen vor, doch besteht keine Neigung 
zum Zerfall, da das Gewebe bei der langsamen chronischen. 
Entwicklung Zeit hat, sich anzupassen und resistent zu 
bleiben. 

Gesteigerte hämorrhagische Diathese zeigte meist an, daß 
die chronische Erkrankung ig ein akutes Stadium ge- 
treten ist. 

Die akute Leukämie zeigt dieseiben Symptome von 


Mundveränderung wie die chronische, allerdings führen die in 


kurzer Reihenfolge eintretenden Attacken in 2—4 Monaten 
zum Tode. - Fe 

Die hämorrhagische Diathese ist stark gesteigert, Petechien 
und Sugillationen in den Schleimhäuten treten auf, ferner finden 
sich leukämische Infiltrate in allen Organen, be- 
sonders in den Schleimhäuten der Mund-, Nasen- und Rachen- 
höhle. Das Zahnfleisch kann oft dermaßen gelockert werden, 
daß es über die Zähne wuchert. Atmung und Schluckvor- 
gänge werden infolge der Schwellung des Iymphatischen 
Rachenringes beschwerlich. Es kommt zu traumatischen In- 
sulten der Schleimhaut beim Kauen. Bakterien und Kokken des 
Mundes finden leicht Eingang und der gangränöse Zerfall ist 
erklärlich. Zahnextraktionen regen an oder beschleunigen den 
Prozeß, weshalb Operationen, Extraktionen und der Gebrauch 


- ätzender Mittel und des Thermokauters zu unterlassen sind. 


Die Therapie der Mundveränderungen hat durch milde des- 
infizierende Lösungen zu geschehen. 

Verfasser glaubte, die Besprechung der Arbeit ausgedehnter 
bringen zu können, da die Leukämie und die dabei auftretenden 
Veränderungen in der Mundhöhle eine Krankheitserscheinung 
von keiner großen Alltäglichkeit bildet. 

Lieut. H. Stäub, Zahnarzt d. Geb. I.-Reg. 18: Aus den 
Akten eines Militärzahnarztes. 

Der Aufsatz enthält eine kurze tabellarische Uebersicht 
über die - Zahnbefunde bei Rekruten aus den verschiedenen 
Gebirgstälern. Gutbier (Langensalza). 


Dänemark 
Tandlaegebladet 1922, Nr. 5. Mai. 


Leth-Espensen: Behandlung und Röntgentherapie 
infizierter Wurzelkanäle, p 

Die Behandlung der infizierten Wurzelkanäle ist wieder 
aktuell geworden, seitdem die Theorie der fokalen Infektions- 
herde so umstritten ist. 

Der Gangränbehandlung soll eine Röntgenaufnahme vor- 
ausgehen, diese gibt Aufschluß: 1. ob die Wurzelkanäle vorher 
gefüllt waren und wie, 2. über Länge und Form der Wurzel, 
3. über die Umgebung der Wurzel, Granulom, Zyste usw. 

Die Behandlung der infizierten Wurzelkanäle ist wieder 
Kappe den Zahn bedeckt,)\die sich schlecht oder nicht ent- 
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fernen läßt, 2. abgebrochene . Instrumente den Zugang | zum 
Wurzelkanal verhindern, 3. ein, Veberschuß der Wurzelfüllung 


eine Reizung verursacht, 4. bei. Zysten, 5; bei großem Foramen 
apicale oder arrodierten` Wurzelspitzen. i 

Verfasser nimmt zur Wurzelspitzenresektion Rosenbohrer 
(Größe 11 und darüber) und nicht‘ Fissurenbohrer, da letztere 
Rillen in die Wurzelspitze schneiden, die eine neue Reizung 
verursachen können. ` ` te 
Die chemische -` ` Wurzelbehandlung 
Witzel mit Phenol ausgeübt) gibt‘ gute Erfolge bei An- 
wendung von Salzsäure. Nur bei großem Foramen apicale 
ist Salzsäure kontraindiziert. | 

Die Wirkung der Röntgenbestrahlung auf Granlo zeigt 
Leth-Epensen in 6 Krankengeschichten. die mit zahl- 
reichen Röntgenaufnähmen versehen wird. Die Bestrahlung 
findet intraoral statt, nach 7—12 Monaten tritt volltsändige 
Heilung ein. — 

Jahresbericht 1921 über die Krankenkassen-Zahnklinik in 
Odense und Holbaek. H. J. Horn LEN 


m 
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La Semaine Dentaire 1921, Nr. 46. 


Leger- Dorez: 
einer besonderen Matrize. 
© Die Matrize ist ohne Abbildung nicht zu beschreibe 

Levy: 
Paraffin. 

Levy verwahrt die Kanülen i in Paraffin 3,0, Chloroform 
100 ccm; sie sollen darin nach einer Stunde steril geworden 
sein. Um die Kanülen vom Chloroform-Paraffin zu befreien, 
legt Levy sie in ein steriles Reagenzglas mit Wattepfropf, 
so daß das Chloroform auf den Wattepfropf abläuft. Dann 
stellt er das Reagenzglas in den Brutschrank bei 37 Grad bis 
zum. nächsten Tage. | Max Meyer (Liegnitz). 


Sterilisation der Stahlkanülen mit Chloroiorw- 


E . Spanien 
' Revista de Odontologia 1922, Nr. 5. 
C. M. Pineiro: Iniektiöse Komplikationen der Karies. 
(Abszesse.) | 
Der Artikel bringt nichts Neues. | 
Dr. D. R. Lozano: Ersatz einer Unterkieferhälfte durch 
eine Rippe. 
- Es wird ein Fall beschrieben, bei dem Prof. Lexer bei 
seinem vorjährigen Aufenthalt in Saragossa wegen Osteo- 


sarkoms eine teilweise Entfernung der rechten Unterkiefer- 


hälfte vornahın und den Defekt durch ein 18 cm langes Stück 
Der Fall konnte leider 
nur zwei Monate beobachtet werden, nahm aber während 
dieser Zeit normalen Heilungs- und Einheilungsverlauf. 

Dr. C. Carrillo: Die zehn Gebote der Zahnheilkunde. 

IV. Gebot. Ein- bis zweimal jährlich muß der Mund von 
einem Zahnarzt untersucht werden, um den Zahnstein zu ent- 
fernen und die Zähne auf Karies zu untersuchen. 

Zeitschriitenschau. Rivista di Clinica Pediátrica. 

Nach Sabouraud soll das Tuberculum Cara- 
belli für kongenitale Lues ein sichereres Merkmal sein als 
die Hutchinsonsche Trias. ; 
'“Monheimer (München). 


— i eea aa 


Revista de Odontologia 1922, Nr. 6. 


Dr. E. Diez González: Geschichte der Zahnheilkunde 
im Altertum. 

Der Artikel bringt sehr viele Infarsssänte Einzelheiten 
über die Zahnheil- und Zahnersatzkunde bei Aegytern, Grie- 
chen und Römern, bietet aber Spezialforschern nichts. Neues. 

J. Martinez Castrillo: Mundhygiene. 

Der Verfasser gibt eine Uebersicht über die Schulzahn- 
pflege in verschiedenen Ländern Europas. In der Schweiz, 
in Dänemark und in Schweden bestehen Gesellschaften, die 
auf ihre Kosten Schulzahnkliniken einrichten. 
finden von staatswegen zweimal, in Belgien dreimal jährlich 
zahnärztliche Untersuchungen und Behandlungen der Schul- 
kinder statt. In England gibt es staatliche Schulzahnkliniken. 
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In Italien ist man daran, das Gleiche zu schaffen.- In Deutsch- 
land besitzen über 100 Städte Schulzahnkliniken. In Rußland 
wurden. bereits 1898. Schulzahnkliniken gegründet. Auch in 
Spanien soll jetzt diese Institution geschaffen werden. _ 
Laureano Mariscal: Prothetischer Ersatz eines rese- 


 zierten ‚Unterkieferabschnittes. 


Vor der Resektion wird von den auf der betreffenden 
Seite noch stehenden Zähnen ein Abdruck genommen, eine 
den wirklichen Verhältnissen angepaßte Brücke angefertigt 
und dann der Unterkiefer -reseziert. Ari der Innenseite der‘ 
Brücke wird eine schiefe Ebene zur Ermöglichung der rich- 
tigen Artikulation: angebracht ‘und "das: ganze Etsatzstück ein- 
zementiert. 

Dr. Baylin: Behandlung der Stomatitis mercurialis, | 

Außer einer sorgfältigen. Mundpflege und der Fernhaltung | 
aller Schädlichkeiten empfiehlt der Verfasser. folgendes: Mund- 
wasser und folgende Zahnpaste: 

Rp. 
Tct. Rathan. 
Tct. Myrrh. aa. 50,0 
Ol. Menth. Pip. 10,0 
Aqu. ad 1000,0 

MDS. Mundwasser. 

Rp. 

x Calc. carbon. praecip. 35,07 
Calc. chlor. 350° 
Rhiz. Irid. 10,0 | 
Ol. Menth. Pip. 2,0 ` 
Ol. Safr. 10° ` 

Aqu. q. s. u. f. pasta. 

Die so vom Verfasser behandelten Fälle benötigten. zur 

Heilung höchstens 20 Tage. 
Dr Harry Campbell: 
Welt. | 

Nach einer Mitteilung in „The Journal of the American 
Medical Association‘ besitzen die Engländer die schlechtesten 
Zähne der Welt. 100 Millionen seien den jetzt lebenden Be- 
wohnern dieses Landes gezogen ` worden, ebensoviel gingen 
spontan verloren und die Zahl der kariösen Zähne betrage 
200 Millionen. Die Hauptursache für die Erkrankungen ‚der 
Zähne seien diätischer Natur, da die Engländer die Kunst des 
Kauens verlernt hätten. Sie kauen nicht mehr die Nahrung, 
sondern verschlingen sie. Monheimer (München). 


Die schlechtesten Zähne der 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr. H. E. Bejach (Berlin. 


Kurse in der Orthodontie ereit 


Dr. Paul Oppier, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212. Steinpl. 5427 
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